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Resumen

Introducción y objetivo: las consultas por consumo abusivo de alcohol se están volviendo
habituales en los Servicios de Urgencias Pediátricas. El objetivo de este trabajo es
determinar el perfil de los sujetos atendidos en Urgencias por intoxicación etı́lica aguda
(IEA).
Métodos: estudio descriptivo de los sujetos a los que se atendió por IEA en Urgencias
durante el año 2007. Se excluyó a aquellos sujetos con intoxicación accidental o con
enfermedad crónica asociada.
Resultados: se incluyó a 104 sujetos (el 50% eran varones) con una media de edad de 16,2
años (desviación estándar [DE] de 1,2 años); el 95,8% era mayor de 14 años. A un sujeto se
lo atendió en 2 ocasiones por el mismo motivo. El 72,4% de las consultas fueron en festivos;
el 82,9% se realizaron de 20.00 a 8.00. El 81,9% de los sujetos acudió en ambulancia. No se
detectó ningún caso de hipoglucemia y un 7,5% de los casos presentó hipotermia. Se
determinó la concentración de etanol y tóxicos en orina en 66 consultas. La media de
etanol en sangre fue de 186,1mg/dl (DE de 56,2mg/dl): el 21,2% presentó intoxicación
leve, el 75,8% presentó intoxicación moderada y el 3% presentó intoxicación grave. Se
detectó consumo de cannabis en 7 casos y consumo de anfetaminas en 3 casos. Tres sujetos
requirieron ingreso.
Conclusiones: el perfil del sujeto que acudió a Urgencias por IEA fue el de un adolescente
que consulta las noches de festivos tras el consumo de una bebida alcohólica de alta
graduación, que presenta una intoxicación moderada y que no requiere hospitalización.
& 2008 Asociación Española de Pediatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Abstract

Introduction and aim: Patients arriving in Paediatric Emergency Departments due to
alcohol abuse is fairly common. The aim of this study is to determine the profile of the
patients seen in the emergency room for acute ethanol intoxication.
Material and method: A descriptive study was performed on all patients seen in the
emergency department with an acute ethanol intoxication over a 12-month period (2007).
Patients with accidental poisoning or with related chronic illness were excluded.
Results: A total of 104 patients were included (50% males). Their mean age was 16.2 years
(standar desviation [SD] 1.2 years); 95.8% were older than 14 years. There was on patient
who was seen twice for the same reason. The majority, 72.4%, were seen on holiday days;
82.9%, from 8:00 pm to 8:00 am. A total of 81.9% of the patients were brought in by
ambulance. No cases of hypoglycaemia were detected and 7.5% of the patients had
hypothermia. Ethanol levels and urine toxicology were measured in 66 cases. The mean
blood ethanol was 186.1mg/dl (SD 56.2mg/dl); 21.2% were slightly intoxicated, 75.8%
moderate and 3% severe. Cannabis was detected in seven cases and amphetamines in
three. Three patients needed hospital admission.
Conclusions: The profile of the patient who arrives to emergency department with acute
ethanol intoxication is a teenager who is seen on holiday nights, after a consumption of
high proof alcoholic drinks, presents a moderate intoxication, and does not require
hospitalisation.
& 2008 Asociación Española de Pediatrı́a. Published by Elsevier España, S.L. All rights
reserved.

Introducción

El consumo abusivo de alcohol es un problema que afecta
a la sociedad y, de forma relevante, a los adolescentes.
Las caracterı́sticas de esta etapa de la vida al igual que
determinados factores externos favorecen el acceso a
diferentes sustancias tóxicas, entre ellas el alcohol. Su
consumo es un factor de riesgo tanto para traumatismos de
todo tipo como para accidentes de tráfico y domésticos1–3;
se asocia a conductas de riesgo, a comportamientos
antisociales e incluso a trastornos psiquiátricos. Por eso
debe considerárselo un problema social y económico de
salud pública1,4.

Las manifestaciones clı́nicas de una intoxicación etı́lica
aguda (IEA) son muy variadas y pueden presentarse con
sintomatologı́a leve (como disartria y labilidad emocional) o
muy grave (como hipotensión y coma)2. Es de vital
importancia sospecharla en todo sujeto con alteración del
nivel de consciencia para actuar en consecuencia2. Pese a
que se trata de un motivo de consulta relativamente
frecuente entre los adolescentes que acuden a los Servicios
de Urgencias (SEU)4, los trabajos realizados en España
acerca de la magnitud del problema en este ámbito son
escasos. Sin embargo, es importante que los médicos y los
pediatras de Urgencias conozcan las caracterı́sticas de los
sujetos que consultan por IEA para poder involucrarse de una
forma eficaz en el desarrollo de estrategias de seguimiento e
intervención precoz, cuya finalidad es prevenir problemas
mayores derivados del consumo de sustancias etı́licas. En
consecuencia, se plantea como objetivo de este trabajo
conocer el perfil y las circunstancias de los sujetos atendidos
por IEA en Urgencias.

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional. A través de la base de
datos informatizada del hospital, se seleccionaron los
sujetos atendidos en Urgencias de Pediatrı́a durante el año
2007 con diagnóstico de alta de IEA. Se definió IEA como la
presencia de uno o varios de los siguientes signos y sı́ntomas
en un contexto acorde: fetor etı́lico, disartria, verborrea,
inestabilidad en la marcha o inconsciencia con concentra-
ciones elevadas de etanol en sangre. Se excluyó a aquellos
sujetos con intoxicación accidental o con enfermedad
crónica asociada2.

Las variables recogidas en todos los casos fueron edad,
sexo, dı́a y hora de la visita, uso de ambulancia, motivo de
consulta, temperatura axilar, glucemia (capilar o venosa),
GCS (Glasgow coma scale ‘escala de coma de Glasgow’),
pruebas complementarias y destino al alta.

En el motivo de consulta se recogió el tipo de alcohol
consumido. Se consideraron bebidas de alta graduación el
whisky, el vodka y las mezclas; se consideraron bebidas de
baja graduación la cerveza y el vino.

Se consideró hipoglucemia si la glucemia capilar era
menor de 60mg/dl, e hipotermia si la temperatura corporal
era inferior a 35 1C.

El tipo y las indicaciones de las pruebas complementarias
se realizaron según el criterio del médico que atendió al
sujeto. Se recogieron los resultados de las concentraciones
de etanol en sangre y de la determinación de tóxicos en
orina. La detección de etanol en sangre se realizó mediante
método enzimático con alcoholdeshidrogenasa. Se definió
IEA leve si las concentraciones de etanol en sangre eran
menores de 150mg/dl, IEA moderada si estaban entre 150 y
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300mg/dl, e IEA grave si eran superiores a 300mg/dl. Los
tóxicos en orina se determinaron mediante técnica cualita-
tiva inmunoturbidimétrica e incluyeron siempre cannabis,
anfetaminas, cocaı́na y opiáceos; en algunos casos se incluyó
también benzodiacepinas por solicitud expresa del médico.
El resultado de la prueba pudo ser positivo o negativo en la
detección de la sustancia en cuestión.

Los datos extraı́dos se almacenaron y procesaron en una
base de datos relacional Microsoft Access especı́fica. Se
tabularon variables cuantitativas y categóricas. Poste-
riormente, se analizaron con el programa estadı́stico SPSS
15.0 aplicando básicamente pruebas para el estudio de
distribución de datos (Kolmogorov-Smirnov), ası́ como de
comparación de datos cuantitativos (test de la t de Student,
test de la U de Mann-Whitney) y de datos cualitativos (chi-
cuadrado, tabla de contingencia, test exacto de Fisher). Los
valores de p menores de 0,05 se consideraron significativos.

Resultados

Durante el año 2007, 104 sujetos consultaron en el SEU por
IEA; un adolescente de 17 años consultó en 2 ocasiones en un
intervalo de 3 meses.

Cincuenta y dos sujetos (50%) eran de sexo masculino. La
edad media de los sujetos era de 16,2 años (desviación
estándar [DE] de 1,2 años). Noventa y nueve sujetos (95,8%)
eran mayores de 14 años. La IEA representó el 3,6% del total
de las consultas a Urgencias que efectuaron adolescentes de
entre 14 y 18 años. No se hallaron diferencias en la edad de
los sujetos según el sexo. La figura 1 muestra la distribución
de los sujetos que consultaron por IEA según su sexo y su
edad en intervalos de 6 meses.

Setenta y seis consultas (72,4%) se realizaron en dı́as
festivos; 13 consultas (12,4%) se realizaron en la vı́spera de
estos dı́as, y las 16 consultas restantes (15,2%) se realizaron
en dı́as laborables. Ochenta y siete consultas (82,9%) se
produjeron en horario nocturno (de 20.00 a 8.00). La figura 2
muestra la distribución horaria de las visitas según el tipo
de dı́a.

En 84 ocasiones (80%) los sujetos acudieron en ambulan-
cia, trasladados desde la vı́a pública o desde locales de ocio.

En 54 informes (51,4%) constaba el tipo de bebida
ingerida: en 49 casos (90,7%) fueron de alta graduación.

Al llegar a Urgencias, los sujetos presentaron una
puntuación mediana en la GCS de 14 (P25-75: 13-15). No
se detectaron casos de hipoglucemia. Ocho sujetos (7,5%)
presentaron hipotermia.

En 66 ocasiones (62,8%) se determinó la concentración de
etanol y de tóxicos en orina. Los sujetos a los que se les
realizaron estas analı́ticas presentaron una puntuación
inferior en la GCS respecto a los que no se sometió a
exploraciones complementarias (mediana de GCS de 14
frente a 15; po 0,001). La media de etanol en sangre fue de
186,1mg/dl (DE de 56,2mg/dl). Catorce casos (21,2%)
presentaron intoxicación leve; 50 casos (75,8%) presentaron
intoxicación moderada, y 2 casos (3%) presentaron intoxica-
ción grave. Se detectó consumo asociado de cannabis en
7 sujetos (10,3%) y de anfetaminas en 3 sujetos (4,4%); no se
observaron casos de consumo de cocaı́na ni de benzodiace-
pinas. No se observaron diferencias entre las concentra-
ciones de etanol en sangre ni en el consumo asociado de
otras sustancias según el sexo, la edad o la GCS de los
sujetos al ingresar en Urgencias.

A 35 sujetos (34%) se les administró sueroterapia
intravenosa; a 29 sujetos (83%) se les administró suero
glucosalino, y a los 6 sujetos restantes (17%) se les
administró suero fisiológico. No se les administró ningún
otro tratamiento farmacológico en Urgencias. Tres sujetos
(4,4%) requirieron ingreso hospitalario, los 2 afectados de
intoxicación grave y uno de los que presentaban consumo
asociado de cannabis. Al resto de los sujetos se los dio de
alta desde Urgencias con GCS de 15 y tras haber avisado a un
familiar o tutor responsable que acudió para acompañarlos.

Discusión

Este estudio demuestra la importancia del consumo abusivo
de alcohol entre los adolescentes de la sociedad actual,
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sobre todo si se tiene en cuenta que la IEA no sólo
representa un riesgo para la salud, sino que podrı́a ser un
indicativo de problemas sociales o incluso conductuales en
el futuro3. Se confirma que la IEA es un motivo de consulta
relativamente frecuente de este grupo de población en los
SEU1,2,5–8 (el 3,6% de las visitas es mayor de 14 años) y
representa una media de una visita cada 3 dı́as. Además,
cabe destacar la existencia de casos en la adolescencia
temprana (entre los 12 y los 14 años), hecho que avala la
tendencia detectada los últimos años de que este problema
se da en personas cada vez más jovenes2.

Ası́ como refieren otros estudios, no se aprecian dife-
rencias estadı́sticamente significativas en el número de
consultas según el sexo de los sujetos, y es evidente la
predilección por el fin de semana, los dı́as festivos y el
horario nocturno3,4,6,7,9.

La mayorı́a de los adolescentes atendidos en Urgencias
por IEA acudió en ambulancia, seguramente debido al estado
de embriaguez, hecho que motivó la consulta y representó
un gasto nada despreciable de este recurso sanitario1,7.

En los casos en los que pudo averiguarse, se observó que
el tipo de bebidas consumidas fue mayoritariamente de alta
graduación, tal como se ha descrito en otros trabajos5,8.
Dada la edad de los sujetos, es preocupante la facilidad con
que acceden a bebidas de este tipo, sobre todo si se tiene en
cuenta que la legislación10 actual establece, con carácter
general y como medida preventiva y de protección, la
prohibición de la venta y el suministro de bebidas
alcohólicas a menores de 18 años, ya que éstos constituyen
un colectivo especialmente vulnerable ante el consumo de
estos productos. Por tanto, es necesario un mayor control de
los establecimientos que venden estos productos, ası́ como
de los lugares de ocio destinados a este grupo de la
población con el fin de evitar, en lo posible, su acceso a
las bebidas alcohólicas6.

Aunque es una de las complicaciones posibles de la IEA,
destaca que en ningún caso se observó hipoglucemia6, hecho
que podrı́a explicarse porque esta alteración generalmente
es más frecuente en alcohólicos crónicos, en relación con
alteraciones metabólicas secundarias a una enfermedad
subyacente (p. ej. cirrosis, desnutrición, etc.). Dada su baja
frecuencia, si se detecta en adolescentes, serı́a conveniente
sospechar otras causas asociadas al alcohol como posibles
desencadenantes: en concreto, el consumo de otras drogas o
la existencia de otras enfermedades concomitantes5. La
hipotermia sı́ fue bastante frecuente, por lo que deberı́a
tenerse presente e intentar evitarla abrigando adecuada-
mente a los sujetos4.

Aunque estadı́sticamente la realización de exámenes
complementarios fue más frecuente en los sujetos con GCS
menor, las diferencias halladas (un punto en la mediana de
la GCS) no se consideran clı́nicamente importantes, por lo
que los datos en cuanto al nivel de intoxicación hallado en
los casos analizados pueden extrapolarse a toda la muestra.
Del estudio se desprende que la proporción más importante
de IEA en las urgencias pediátricas correspondió a into-
xicaciones moderadas5, acompañadas del consumo asociado
de otras sustancias en un número no desestimable de
sujetos. Pese al grado de intoxicación de los adolescentes
atendidos, la mayorı́a no presentó criterios de gravedad en
la exploración fı́sica y se los pudo dar de alta después de
unas horas de observación en el SEU. Sin embargo, la

evolución favorable de la mayorı́a de las IEA no debe hacer
que el médico que atiende a estos sujetos baje la guardia.
También es importante remarcar que siempre debe reali-
zarse una exploración fı́sica detallada para detectar posibles
efectos secundarios del consumo de alcohol, ası́ como
supervisar al sujeto hasta que esté consciente y con
constantes vitales normales4. No hay que olvidarse de la
gravedad potencial de la IEA en aquellos adolescentes más
jóvenes con variabilidad de metabolismo. Asimismo, hay que
tener presente la frecuencia elevada con que esta población
combina el consumo de alcohol con el de otros tóxicos; por
esto, debe solicitarse su determinación siempre que haya
dudas acerca del origen de la intoxicación del sujeto y que el
resultado de su estudio pueda ayudar al tratamiento
terapéutico. Esta situación se da, por ejemplo, en sujetos
con alteración importante del nivel de consciencia o con un
grado de agitación1,2 no acorde con las concentraciones de
etanol detectadas en sangre.

El número de ingresos por IEA fue bajo, hecho que se
explica por el tipo de sujetos atendidos. Al tratarse de
adolescentes (en general sanos y sin los problemas derivados
del consumo crónico de alcohol) no se necesitaron trata-
mientos especı́ficos para la IEA, y fue suficiente un tiempo
prudencial de observación y de control evolutivo en el SEU
para constatar su correcta recuperación.

Tras el análisis de los datos presentados, serı́a conve-
niente plantearse la necesidad de disponer del acceso de
especialistas en adicciones a Urgencias para colaborar con el
tratamiento de estos sujetos1,11,12. Cabe destacar que el ser
atendido en un SEU por una IEA puede ser el primer signo de
un problema social, conductual e incluso de enfermedades
psiquiátricas todavı́a no diagnosticadas12. Se sabe que tras el
consumo de alcohol pueden esconderse alteraciones con-
ductuales, carácter desafiante, depresiones u otros de-
sórdenes psiquiátricos3,7. Por eso no debe perderse la
oportunidad de hacer un seguimiento correcto y ofrecer al
sujeto y a su familia el acceso a profesionales e instituciones
pertinentes con el fin de evitar las futuras repercusiones
médicas, psicológicas, sociofamiliares y legales que conlleva
el consumo abusivo de alcohol1,13. Por tanto, es importante
que ante una consulta de un sujeto en un SEU por IEA (sobre
todo en aquellos casos reincidentes o en menores de 14
años) el profesional que lo atienda se plantee si se trata de
un problema puntual o bien de una posible sociopatı́a14,15.
En el primer caso, serı́a interesante tomar medidas
preventivas para evitar reincidencias en el consumo abusivo
de alcohol o de otros tóxicos8. En el segundo caso, la
derivación a unidades especializadas es una buena opción
para garantizar un abordaje más eficaz de esta problemá-
tica5.

La principal limitación de este trabajo es la falta de
información de todos los sujetos en algunos de los datos que
se analizaron . En parte, esto se explica por el diseño
retrospectivo del estudio y, en parte, por el tipo de sujeto
atendido (un adolescente bajo los efectos del alcohol), lo
que dificultó su anamnesis; además, la falta de un protocolo
de tratamiento de las IEA hizo que sólo se realizaran pruebas
complementarias en algunos casos y no se pudieran
determinar las concentraciones de alcohol y de otros tóxicos
en todos los sujetos. Por esta razón, se considera inte-
resante la realización de nuevos estudios de tipo prospec-
tivo, ası́ como la elaboración de protocolos especı́ficos para
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el tratamiento de estos sujetos con el fin tanto de
incrementar los conocimientos de la sociedad respecto a
este problema de magnitud creciente como de evitar
aquellas consecuencias que puedan derivarse del consumo
abusivo de alcohol por parte de los adolescentes.
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