
Rafael Monte Secades
Servicio de Medicina Interna
HULA. Lugo



https://seguro.lugonet.com/registrosaa/



1. Conocer la realidad de los hospitales españoles respecto a 
prevalencia, incidencia y factores epidemiológicos 
asociados al SAA

2. Describir el perfil clínico de los pacientes con SAA

3. Analizar las variables predictoras de la evolución hacia las 
formas más graves de abstinencia alcohólica

4. Analizar los factores relacionados con la mortalidad.

5. Identificar los factores implicados en la variabilidad 
clínica de la dependencia alcohólica y el SAA



1. Conocer la variabilidad en las pautas de cuidado y 
tratamiento del SAA en los diferentes hospitales 
españoles

2. Conocer la evolución a medio plazo de los enfermos 
con SAA e identificar los factores asociados a la 
recaída en la dependencia alcohólica

3. Proporcionar información que ayude a los médicos a 
evaluar las diversas manifestaciones clínicas del SAA



� Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo

� Centros participantes: Servicios de Medicina Interna que 
atienden pacientes con SAA, en su servicio o en otras Unidades

� Criterios de inclusión:
� Pacientes con ingreso hospitalario que cumplen criterios 

diagnósticos de SAA y/o delirium tremens definidos por el 
manual DSM-IV-TR.

� Pacientes ingresados por SAA y aquellos que desarrollen un 
SAA tras un ingreso hospitalario por otro motivo.

� Cronograma: 
� Inicio 1/1/2013
� Fin “previsto”: 31/12/2014
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Distribución de los episodios de SAA por meses,1987-2003. HULA. Lugo

R Monte Secades. Evolución y factores pronóstico en el síndrome de abstinencia alcohólica. Tesis doctoral. UDC 2008



Distribución de los episodios de SAA por meses, 1987-2003
en función del motivo de ingreso. HX Lugo

R Monte Secades. Evolución y factores pronóstico en el síndrome de abstinencia alcohólica. Tesis doctoral. UDC 2008
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Síndrome menor
Síndrome temprano

Estado tembloroso-alucinatorio
Abstinencia alcohólica

Síndrome mayor
Síndrome tardío
Estado delirante
Delirium tremens

Victor y Adams. Res Pub Assoc Res Nerv Mental Dis 1953; 526-573.

Turner RC. J Gen Intern Med 1989; 4: 432-434.

Saitz R. Alcohol Health Res World. 1998; 22: 5-12.

DSM.IV-TR



R Monte. Eur J Intern Med 2009; 20: 690-694

Área ROC: 0,679



� Consumo de elevadas cantidades de alcohol diarias
� Tiempo de alcoholismo
� Comorbilidad aguda
� Crisis comiciales
� Hepatitis alcohólica
� Hipertensión
� Taquicardia
� Trombopenia
� Hipopotasemia
� Ingresos previos por delirium tremens

Ferguson JA. J Gen Intern Med 1996; 11: 410-414

Fiellin DA. J Sust Abuse 2002; 23: 83-94

Schuckit MA. Addiction 1995; 90: 1335-1347

Wetterling T. Alcohol Clin Exp Res 1994; 18: 1100-1102

Berggren U. Alcohol Alcohol 2009; 44: 382-386

Maldonado JR. PAWSS. Alcohol 2014



� Los pacientes que desarrollan cirrosis histológica tienen menor grado de
dependencia del alcohol que los que presentan lesiones precirróticas.
Wodak AD. Br Med J 1983; 287: 1420-2

� Los pacientes con SAA presentan una prevalencia menor de cirrosis
hepática y mayor de hepatitis alcohólica. Ésta última se relaciona
independientemente con un patrón irregular de ingesta de alcohol. Barrio E.

Alcohol Clin Exp Res 2004; 28: 131-6

� La severidad de la dependencia alcohólica se relaciona
independientemente con la solicitud de cuidados médicos y es de menor
intensidad en pacientes con enfermedad crónica hepática. Gleason D. Alcohol

Alcohol 2009; 44: 392-7

� ????
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R. Monte. Galicia Clínica 2011; 72: 51-64 



Galicia Clínica 2011; 72: 51-64 http://www.rccc.eu/ppc/protocolos/CIWA-Ar.html

<10 leve
10-20 moderado
>20 grave



1. La escala CIWA-Ar es el mejor método para valora la gravedad el SAA
y la necesidad de medicación sedante (grado A)

2. La escala CIWA-Ar disminuye la necesidad de medicación sedante y la
duración del tratamiento (grado A). Debe ser aplicada por personal
entrenado en su uso

3. La escala CIWA-Ar puede utilizarse en pacientes con comorbilidad
aguda y delirium tremens (grado C)

4. En su defecto puede emplearse el programa de dosis fijo o de carga
(grado C)

5. El programa de dosis de carga es eficaz en pacientes con delirium
tremens (grado C)

R Monte, R Rabuñal. Guía de práctica clínica. Tratamiento del síndrome de abstinencia alcohólica. 2ª ed. Galicia Clínica 2011; 72: 51-64 . Disponible en http://portal.guiasalud.es
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n=86

Edad 52.6 (DS13.4)

Sexo (hombre) 89%

Gramos de alcohol diarios 192.6 (DS121)

Años de dependencia alcohólica 14.9 (DS8.6)

Núcleo población menor de 10.000 habs 50.6%

Patrón de abuso de alcohol irregular 17%

SAA previos 20%

Tipo de alcohol (vino) 66%

Consultas en servicios de Urg rel. con alcohol últimos 12 m 29.7%

Índice de Charlson 2 (DS1.5)

Cirrosis hepática 22%

EPOC 6%
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n=86

Ingreso urgente 87%

Ingreso por SAA 41.6%

Crisis epilépticas 22.5%

Delirium tremens al diagnóstico 29.2%

Delirium tremens al alta 36%

UCI 23.6%

Ventilación mecánica 61.9%

Exitus 1.1%
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n=86

Benzodiacepinas 85.4%

Neurolépticos 55.1%

Clometiazol 21.3%

Propofol 17%

Dosis fija más rescate 73%

CIWA-ar 3.4%

Tratamiento deshabituación al alta hospitalaria 10.7%

Seguimiento específico tras el alta hospitalaria (31 casos) 90%

Seguimiento por MI tras el alta hospitalaria (31 casos) 41.9%
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