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Resumen

Objetivos. Existe una gran variabilidad en la presentacién del sindrome de abstinencia alcohdlica (SAA). Los
factores que determinan su evolucion clinica no estén bien caracterizados y son probablemente multiples. El
objetivo del estudio es analizar lainfluencia de |os factores epidemiol 6gicos y sociodemogréaficos disponibles
en el momento del ingreso hospitalario en el desarrollo de un SAA complicado.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo, en el ambito de 12 servicios de
Medicina Interna de hospital es espariol es, sobre enfermos consecutivos ingresados con SAA, desde el 1 de
enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2014. Se registraron datos sociodemograficos, epidemiol bgicos,
clinicosy evolutivos. Se definid SAA complicado como aquel que habia cursado con crisis comiciales 0
delirium tremens (DT).

Resultados: Se estudiaron 228 episodios de SAA en 219 pacientes. La edad media fue 54,5 (DE 11,6), 90,1%
hombres. El SAA fue la causa de la hospitalizacion en el 39,9%. El 26,7% de |os casos presentaron crisis
comiciales (tipo gran mal 80%). Considerando el final del ingreso, 82 episodios (35,9%) cursaron con DT.
Precisaron ingreso en UCI 49 enfermos (21,9%) y lamortalidad fue del 2,1%. La cantidad ingerida de
alcohol mediafue 18 UBEs (DE 21,6), con 29,2 afios de consumo (DE 13,7) y 16,8 afios de dependencia (DE
11,2). El patrén de abuso de alcohol fue regular en el 82%. El 17% habian presentado anteriormente un SAA
con ingreso. Procedian de nucleos de poblacion de menos de 10.000 habitantes el 38,6%. Vivian casados o en
pargael 355% Yy el 51,2% tenia hijos. Un 76,2% estaba en paro o era pensionista. Se recogieron datos
referentes al nivel de estudios alcanzado en 193 enfermos: €l 68,9% no habian pasado de estudios primarios.
El 5% consumia cannabis, 6% cocainay 3,5% opiaceos. Los siguientes factores se asociaron
significativamente con €l riesgo de SAA complicado en el anadlisis univariante: menor edad, cantidad diaria
de ingesta, n° de SAA previos, ingreso por SAA, nivel bajo de estudios, €l consumo de cocainay el consumo
de alguna otra droga diferente del acohol. Las variables independientes identificadas en € andlisis
multivariante fueron: consumo de alguna droga diferente del alcohol (OR 5,28; 1C95% 1,4-18,7), bagjo nivel
de estudios (OR 3,5; 1C95% 1,6-7,4) y el ingreso por SAA (OR 3; 1C95% 1,5-5,7). El &ea ROC del modelo
fue 0,718 (1C95% 0,643-0,793).
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Conclusiones.Es dificil identificar factores ligados a hébito de consumo de acohol con € desarrollo de SAA
complicado. En cambio, variables como el consumo de otras drogas de abuso o €l nivel bajo de estudios
pueden ayudar en laidentificacion de pacientes de riesgo. La capacidad predictiva de este modelo es regular.
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