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había personas predispuestas a presentar arritmias con el
consumo de cafeína, taurina y actividad física intensa, ya
que inducía isquemia miocárdica por espasmo coronario7.
Posteriormente, Worthley8 mostró un incremento de la
agregación plaquetaria con alteración en los valores de
Doppler pico al medir la dilatación mediada por flujo tras
la ingesta de bebidas energéticas, con incrementos en las
presiones arteriales medias en comparación con sujetos con-
trol.

En nuestro caso no encontramos otra causa que pudiera
explicar la fibrilación auricular, siendo las más frecuentes
en los niños las relacionadas con el consumo de drogas de
abuso, los estados hipertiroideos y sobre todas ellas las
cardiopatías congénitas que provocan dilatación auricular
(estenosis aórtica y mitral) o que conllevan cirugía auri-
cular. Aunque la asociación directa entre el consumo de
bebida energética y la arritmia no puede ser demostrada,
el hecho de haber tenido episodios previos similares tras el
consumo de estas bebidas refuerza la hipótesis. Pensamos
que habría que tener en cuenta el antecedente de consumo
de estos excitantes en los niños con arritmias aisladas, ya
que podría existir una predisposición en algunos sujetos3,
por lo que sería recomendable evitar su consumo en pacien-
tes con factores de riesgo arritmológico, fundamentalmente
cardiopatías congénitas.
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Nuevas formas de consumo de alcohol

New ways of consuming alcohol

Sr. Editor:

Como apuntan Malatí Costa et al., las urgencias hospita-
larias tienen un papel nada despreciable en la detección
precoz de adolescentes con problemas relacionados con el
consumo de alcohol1. Por ello creemos que tanto pedia-
tras como médicos de urgencias debemos conocer las
tendencias en el consumo de alcohol que adolescentes y
jóvenes pueden incorporar en su ocio, con el fin de reali-
zar una correcta anamnesis y una mejor valoración de estos
pacientes2.

Importadas del Reino Unido y EE. UU., en los últimos
5 años han emergido nuevas formas de consumo de alcohol,
en las que se utilizan las cavidades y superficies mucosas
del organismo diferentes a la vía digestiva. Los usuarios,

generalmente jóvenes y de nivel sociocultural alto, reali-
zan estas prácticas con el ánimo de experimentar, por unos
supuestos inicio de acción rápido y una mayor potencia, así
como para evitar el fetor enólico. También por las situacio-
nes de desafío que ocurre al consumir en grupo, fenómeno
bien conocido en el caso binge drink, tan preocupante en
España según las encuestas realizadas a escolares3. Ade-
más, los foros de Internet y los vídeos en Youtube4 permiten
una rápida difusión de estas prácticas, entre las cuales
tenemos el eye-balling, los oxy-shots o el tampodka, entre
otros.

El eyeballing consiste en la aplicación directa de alcohol
sobre la mucosa ocular. El efecto alcohólico conseguido pro-
bablemente sea bajo, pero generalmente se practica tras
una ingesta importante de alcohol, por lo que los usuarios
hablan de un mayor «subidón». Solo en Youtube se dispone
de 800 vídeos sobre esta práctica. En los oxy-shots, prác-
tica que llegó a España en el verano del 2011, se consume el
alcohol en dispositivos de nebulización junto con oxígeno,
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al igual que en los tratamientos broncodilatadores. Ello per-
mite una mayor superficie de absorción, y rapidez de acción,
al obviar el filtro hepático. El tampodka, también conocido
como «tampax on the rocks», consiste en la aplicación en
la vagina o el ano de tampones impregnados previamente
en alcohol, generalmente vodka. Ello produce una absor-
ción muy rápida y evita, inicialmente, el fetor enólico, por
lo que parece ser popular en adolescentes para sortear el
control paterno.

Al no haber todavía publicaciones científicas sobre estas
prácticas, los efectos clínicos locales y generales no están
bien establecidos. No obstante, fisiopatológicamente en el
eyeballing existe el riesgo de lesiones corneales graves con
eventual evolución a ceguera. También podrían aparecer o
agravarse patologías pulmonares en el caso de los oxy-shots,
y aumentar la incidencia de lesiones mucosas e infecciones
en el tampodka. Además, queda por conocer el alcance clí-
nico de la intoxicación etílica producida por estos consumos,
así como sus efectos sobre accidentes de tráfico, prácticas
sexuales de riesgo, sumisión química5, etc. De hecho, un
reciente metaanálisis ha demostrado cómo el consumo de
alcohol es un factor de riesgo independiente para mantener
relaciones sexuales sin protección, relacionándose directa-
mente con la transmisión del VIH y otras enfermedades de
transmisión sexual6.

Otra práctica frecuente en jóvenes es la mezcla de bebi-
das energizantes (de alto contenido en cafeína) junto a
alcohol. Ello confunde al organismo, ya que la cafeína pro-
voca euforia, bienestar, mayor alerta y menor sensación de
embriaguez, lo que puede llevar a consumir en exceso, aco-
meter riesgos en la conducción, y a medio plazo favorecer la
dependencia del alcohol7. Por este motivo, la Food and Drug
Administration de EE. UU. ha iniciado el proceso para ilega-
lizar las bebidas alcohólicas con cafeína, existentes en ese
país, como la popular Four loko, que toma su nombre de los
4 tipos de estimulantes que usa: cafeína, taurina, guaraná
y ajenjo (absenta), y que posee una graduación alcohólica
del 12%6,8.

Finalmente, una vez detectadas estas conductas de
riesgo para la salud, desde los propios servicios de Urgencias
debemos promover la derivación a los sistemas de aten-
ción a las drogodependencias de forma precoz9, mediante
la instauración de los circuitos de derivación pertinentes10.
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Arritmias auriculares y ventriculares
en lactante con tos ferina

Atrial and ventricular arrhythmias in a child
with whooping cough

Sr. Editor:

El empleo de la vacuna frente a Bordetella pertussis de
forma generalizada en la infancia ha significado un impor-

tante descenso en la incidencia de tos ferina en niños.
Sin embargo, adolescentes y adultos continúan siendo un
importante reservorio de la enfermedad y provocan bro-
tes de casos, con importantes complicaciones y necesidad
de hospitalización, incluso en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI), sobre todo en neonatos y lactantes aún no
inmunizados1,2. Entre las complicaciones principales asocia-
das a la tos ferina en neonatos y lactantes se describen
sobreinfecciones por otros virus o bacterias, complicacio-
nes pulmonares, alteraciones neurológicas e incluso pausas
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