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Resumen

Introduccidn: la atencion al paciente con intoxicacion aguda por alcohol etilico es un desafio por la
elevada letalidad de esta emergencia médica. Objetivo: Determinar los factores asociados a la
letalidad del paciente con intoxicacion aguda por alcohol etilico en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Dr. Agostinho Neto durante el 2021 y 2022. Método: Se realiz6 un estudio tipo caso-
control de los pacientes egresados con el diagndstico anterior, los que se agruparon segun se
egresaron fallecidos (casos n = 9) o vivos (controles n = 4). Se caracteriz6 cada subgrupo y se
identificaron las variables determinantes de la probabilidad de fallecer por esta causa. Resultados:
los factores que mas se asociaron al riesgo de mortalidad de los pacientes con intoxicacién aguda
por alcohol etilico fueron: diagnéstico de hipotension arterial al momento del ingreso (OR = 17.5),
la puntuacidn de la escala de Glasgow al ingreso en la UCI igual o menor de 8 puntos (OR = 15.0),
la necesidad de ventilacion artificial mecénica: necesaria al ingreso (OR = 15.0),diagnostico de
neumonia nosocomial durante el ingreso (OR = 10.0) y la ausencia de movimientos éculo-
vestibulares (reflejo dculo-vestibulares OR = 10.0) al momento del ingreso. Conclusion: Se
determinaron los factores asociados a la letalidad del paciente con intoxicacion aguda por alcohol

etilico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr. Agostinho Neto durante el 2021 y 2022.
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Introduccién

En el mundo el alcoholismo es la adiccién mas frecuente, constituye el tercer factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad, cada afio causa 2,8 millones de muertes, y el 25 % de las muertes de
personas con edad entre 20 y 39 afios se atribuye al consumo excesivo reiterado de alcohol etilico.
4. 23) por otra parte, hay una relacion causal entre su consumo y una serie de dafios organicos

fisicos, mentales y traumaticos que generan discapacidades e inadaptacion social y moral, y que las
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personas sean mas susceptibles a las enfermedades infecciosas, ademas de que promueven el

desarrollo de problemas legales, laborales y familiares.

En Cuba, en los afios 2020 y 2021 la tasa bruta de mortalidad por trastornos mentales debidos al uso
del alcohol fue de 5.7 y 5.0 por 100 000 habitantes, respectivamente. ©® En el hospital Dr.
Agostinho Neto, de Guantdnamo en Cuba, es frecuente admitir en los servicios de urgencias y de
cuidados progresivos, pacientes con intoxicacion aguda por alcohol etilico y antecedentes de
consumo excesivo reiterado de esta sustancia, sin embargo, no se encuentran estudios que refrenden
el perfil de esta problemaética en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de esta institucion, ni en los

que se identifiquen los factores asociados a la mortalidad por esta causa.

En coherencia con lo anterior se declara el siguiente problema cientifico: ¢cudles son los factores
asociados a la mortalidad del paciente con diagnostico de intoxicacion aguda por alcohol etilico en
la UCI del Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantanamo? Para dar respuesta a este, el objetivo de
este estudio es precisar los factores asociados a la mortalidad del paciente con diagndstico
intoxicacion aguda por alcohol etilico en la UCI del Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantanamo
durante los afios el 2021 y 2022.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, tipo caso-control, de todos los
pacientes egresados de la UCI, los que se agruparon segln se egresaron fallecidos (casos n = 9) o
vivos (controles n = 4). Se incluyeron aquellos con diagnéstico de intoxicacién aguda por alcohol
etilico de acuerdo con la literatura cientifica, y que el familiar que sirvié de informante durante su
atencion médica ofreciera el consentimiento informado para que el paciente se incluyera en el
estudio. A estos ultimos se les informé la finalidad del estudio y que este no representaba riesgos

para el paciente.

Se estudiaron las siguientes variables: cualidades del paciente (edad, sexo, estado nutricional,
comorbilidad, estado civil, ocupacion, procedencia, estado al egreso, antecedentes patoldgicos
personales, comorbilidad); factores especificos de la intoxicacion aguda por alcohol etilico
(manifestaciones clinicas, escala de Glasgow al ingreso, tiempo de evolucion del estado de coma,

complicaciones, complementarios, tratamiento aplicado).



9 Adiceiones 2023/ del 26 al 30 de junio
Se estableci6 una base de datos en el programa estadistico SPSS version 16.0.1, y se realizé control
de calidad de los registros. Las variables cualitativas se resumieron mediante la frecuencia absoluta,
y su asociacion se valor6 mediante la técnica de Ji cuadrado, el calculo del odds ratio (OR). Se

considerd como nivel de significacion el valor de p = 0.05.

El estudio se aprobo por el comité de ética del hospital. No se solicité consentimiento informado a
los pacientes porque fue un estudio retrospectivo, y la informacién se obtuvo delas historias

clinicas. Se cumplieron las exigencias éticas de la declaracion de Helsinki.
Resultados

La tabla 1 muestra que la totalidad de los pacientes con intoxicacién aguda por alcohol etilico
(100.0 %) egresados de la UCI del Hospital Dr. Agostinho Neto se caracterizaron sobre todo por

presentar una respuesta pupilar y un patron respiratorio anormal, algin tipo de desequilibrio

hidroelectrolitico y no tener pareja estable.

Cuadro 1: Caracteristicas mas frecuentes en los pacientes intoxicacion aguda por alcohol etilico

Variable n=13 %
Respuesta pupilar: anormal 12 92.3
Estado civil: sin pareja estable 12 92.3
Patron respiratorio: anormal 12 92.3
Diagnostico de desequilibrio hidroeletrolitico 12 92.3
Procedencia: Urbana 11 84.6
Sexo: Masculino 11 84.6
APP: con trastorno psiquiatrico 11 84.6
Diagnostico de desequilibrio &cido-basico 11 84.6
Estado nutricional: desnutrido 10 76.9
Escala de Glasgow al ingreso en la UCI: < 8 puntos 10 76.9
Nivel de conciencia: anormal 10 76.9
Ventilacion artificial mecénica: necesaria al Ml 10 76.9
Diagnostico de hipoglicemia 10 76.9
Ocupacion: sin ocupacion 9 69.2
Movimientos 6culo-cefalicos al MI: reflejos 6culo-cefalicos ausente 9 69.2
Movimientos 6culo-vestibulares al Ml: reflejo dculo-vestibulares ausente 9 69.2
Diagnostico de neumonia nosocomial durante el ingreso 9 69.2
Tiempo de evolucion del estado de coma: > 24 horas 8 61.5
Comorbilidad: si 8 61.5

Leyenda: MI: momento del ingreso Fuente: Dato primario
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El cuadro 2 expresa que de manera mas comun, los pacientes con intoxicacion aguda por alcohol
etilico egresados fallecidos de la unidad de cuidados intensivos se caracterizaron por no tener pareja
estable presentar un patron respiratorio anormal, algun tipo de desequilibrio hidroelectrolitico
(100.0 %).

Cuadro 2: Caracteristicas mas frecuentes en pacientes egresados fallecidos

Estado al egreso

Variable fallecido (n = 9)

n %
Estado civil: sin pareja estable 9 100.0
Patron respiratorio: anormal 9 100.0
Diagnastico de desequilibrio hidroeletrolitico 9 100.0
Sexo: Masculino 9 100.0
APP: con trastorno psiquiatrico 9 100.0
Diagndstico de desequilibrio &cido-basico 9 100.0
Respuesta pupilar: anormal 8 88.9
Estado nutricional: desnutrido 8 88.9
Escala de Glasgow al ingreso en la UCI: < 8 puntos 8 88.9
Nivel de conciencia: anormal 8 88.9
Ventilacion artificial mecanica: necesaria al ingreso 8 88.9
Diagnéstico de hipoglicemia 8 88.9
Movimientos 6culo-cefalicos al MI: reflejos 6culo-cefalicos ausente 8 88.9
Diagnostico de neumonia nosocomial durante el ingreso 8 88.9
Procedencia: Urbana 8 88.9
Ocupacion: sin ocupacion 8 88.9
Comorbilidad: si 8 88.9

Comorbilidad: Hepatopatia cronica 8 88.9

Reflejos osteotendinosos anormales (hiporreflexia) 8 88.9
Movimientos oculo-vestibulares al MI: reflejo 6culo-vestibulares ausente 7 77.8
Tiempo de evolucion del estado de coma: > 24 horas 7 77.8
Reflejos cutdneos mucosos anormales (hiporreflexia) 7 77.8
Edad igual o mayor de 50 afios 7 77.8
Sin recuperacion del nivel de conciencia después de 4 dias 7 77.8
Diagnostico de hipotension arterial al momento del ingreso 7 77.8

Leyenda: MI: momento del ingreso Fuente: Dato primario
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El cuadro 3 expresa que los factores que con mayor probabilidad de determinaron la supervivencia

de los pacientes con encefalopatia metabdlica de origen alcohdlico fueron que presentaran

movimientos oculo-cefalicos (reflejos 6culo-cefalicos OR = 15.0); movimientos 6culo-vestibulares

(reflejo 6culo-vestibulares presente OR = 15.0) al momento del ingreso: reflejo 6culo-vestibulares y

no presentaran comorbilidad (OR = 11.7).

Cuadro 3: Variables mas asociadas a la probabilidad de supervivencia de los pacientes estudiados

Estado al egreso (n)

Variable OR IC 95% p
Vivo Fallecido

Movimientos dculo-cefalicos al MI: reflejos

6culo-cefalicos presente ! 150 23-285  0.003
Comorbilidad: no 5 3 11.7 0.9-27.6 0.03
Escala de Glasgow al MI: > 9 puntos 5 2 0.5 0.1-0.7 0.01
Nivel de conciencia: normal 5 2 0.5 0.1-0.7 0.01
Ventilacion mecénica: no necesaria al Ml 5 2 0.5 0.1-0.7 0.01
Respuesta pupilar: anormal 4 8 2.0 0.2-19.9 0.55
Procedencia: Urbana 4 7 1.2 0.1-10.2 0.89
Ocupacién: con ocupacion 4 3 0.21 01-19 0.15
Sexo: Femenino 4 1 0.1 02-18 0.02
APP: sin trastorno psiquiatrico 4 1 0.1 02-1.8 0.02
Reflejos osteotendinosos normales 4 1 0.1 02-18 0.02
Reflejos cutaneos mucosos normales 4 1 0.1 02-1.8 0.02

Leyenda: MI: momento del ingreso Fuente: Dato primario

El cuadro 4 refleja que la mayor probabilidad de fallecer la presentaron los pacientes con

encefalopatia metabolica de origen alcohdlico con una puntuacién de la escala de Glasgow al

ingreso igual o menor a 8 puntos (OR = 15.0); los que necesitaron apoyo con ventilacion artificial

mecanica: necesaria al ingreso (OR = 15.0); y los que presentaron de hipoglicemia (OR = 15.0).
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~ Cuadro 4: Variables mas asociadas a la probabilidad de fallecer los pacientes estudiados

) Estado al egreso (n)
Variable i i OR IC 95% p
Vivo Fallecido

Diagnéstico: hipotension arterial al Ml 1 6 175 0.6-9.6 0.05
Escala de Glasgow al MI: <8 puntos 2 8 15.0 0.8-29.6 0.05
Ventilacion mecénica: necesaria al Ml 2 8 15.0 0.8—-29.6 0.05
Diagnéstico de hipoglicemia 2 8 15.0 0.8-29.6 0.05

Movimientos 6culo-cefalicos al MI: reflejos

6culo-cefalicos ausente ! 8 100 14-984 001
Neumonia nosocomial durante el ingreso 1 8 10.0 1.4-28.4 0.01
Sexo: Masculino 2 9 8.0 1.2-26.0 0.02
Antecedente de trastorno psiquiatrico 2 9 8.0 1.2-26.0 0.02
Diagnostico de desequilibrio acido-bésico 2 9 8.0 1.2-26.0 0.01
Tiempo evolucion del coma: més 24 h 1 7 7.7 09-275 0.03
Edad igual o mayor de 50 afios 1 6 7.5 0.6-9.6 0.05

Leyenda: MI: momento del ingreso Fuente: Dato primario

En el cuadro 5 se observa que los siguientes factores fueron los que maés se asociaron al riesgo de

mortalidad de los pacientes con intoxicacion aguda por alcohol etilico:

1. diagnostico de hipotension arterial al momento del ingreso (OR = 17.5).

2. puntuacion de la escala de Glasgow al ingreso en la UCI igual o menor de 8 puntos (OR =
15.0).

3. necesidad de ventilacion artificial mecénica: necesaria al ingreso (OR = 15.0).

4. diagndstico de neumonia nosocomial durante el ingreso (OR = 10.0).

5. ausencia de movimientos Oculo-vestibulares (reflejo dculo-vestibulares OR = 10.0) al

momento del ingreso.
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Cuadro 5: Variables mas frecuentes y mas asociadas a la probabilidad de fallecer el paciente con

intoxicacion aguda por alcohol etilico

Variable OR
Diagnostico de hipotensidn arterial al momento del ingreso 175
Escala de Glasgow al ingreso en la UCI: < 8 puntos 15.0
Ventilacion artificial mecanica: necesaria al ingreso 15.0
Diagnostico de neumonia nosocomial durante el ingreso 10.0
Movimientos éculo-vestibulares al momento del ingreso: reflejo dculo-vestibulares ausente 10.0

Discusion

El estudio que se presenta suplié la demanda de informacion sobre los factores relacionados con la
letalidad de la intoxicacién aguda por alcohol etilico en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantdnamo durante el 2021 y 2022.

Los pacientes que ingresan en la UCI por intoxicacion aguda por alcohol etilico suelen presentar
niveles de gravedad con riesgo vital y presentan una evolucién clinica variable, lo que hace
necesario la valoracion del pronéstico, como una de las exigencias de la aplicacion del método
clinico. Para esta finalidad resultan dtiles sistemas de puntuacion como las escalas Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE I1) y Sequential Organ Failure Assessment
Score (SOFA), 8 pero estas resultan inespecificas para esta emergencia médica, para la cual los
autores no encontraron escalas especificas, lo que ofrece significados a la identificacion de los
factores asociados a la probabilidad de fallecer el paciente con este tipo de intoxicacion exdgena

aguda, y por tanto sustenta la pertinencia social del estudio que se presenta.

Se reconoce la utilidad de los factores predictores de letalidad de la intoxicacion aguda por alcohol
etilico, porque su aplicacién resulta Util para las decisiones medicas acertadas, la identificacion
anticipada de las formas graves y el inicio de terapéuticas oportunas, el ingreso en el servicio de

salud, evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad, entre otras ventajas.

En Guantanamo, se hallan diferentes estudios relacionados con el tema alcoholismo, © 19 pero hasta
la fecha no se encuentra alguno que aborde la prediccidn de la letalidad de la intoxicacion aguda por
alcohol etilico, de ahi el significado que para la ciencia territorial adquiere este estudio. En este la

morbilidad de este tipo de intoxicacidn exdgena, segun las caracteristicas de los pacientes (edad,
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sexo, estado nutricional, comorbilidad, estado civil, ocupacion, procedencia, estado al egreso,
antecedentes patolégicos personales, comorbilidad) y de la intoxicacion aguda por alcohol etilico
(manifestaciones clinicas, escala de Glasgow al ingreso, tiempo de evolucion del estado de coma,
complicaciones, complementarios, tratamiento aplicado) fue similar a los resultados que se han

socializado por otros investigadores, (112 13.14)

Si adquiere significado la identificacién de los factores que se asocian a la letalidad de la
intoxicacion aguda por alcohol etilico en el contexto guantanamero: la letalidad de la PA estuvo
dinamizada sobre todo por la incidencia de complicaciones sistémicas como son la insuficiencia
hemodinamica expresada por la presentacion de hipotension arterial sistémica al momento del
ingreso, el deterioro neuroldgico expresado por niveles de conciencia inadecuados, condiciones que
condicionaron la necesidad del uso de ventilacion artificial mecénica, y la presentacion de

neumonia asociada a esta. Resultados armonicos con los otros investigadores. 3 1415

Se reconoce que la determinacién del pronostico de la persona con intoxicacion aguda por alcohol
etilico es un proceso complejo y las predicciones segun: las variables que se consideren y el
momento en que sean Vvaloradas; las particularidades de los pacientes (sociodemogréficas,
comorbilidad, ventana entre el inicio de los sintomas, la admision a los servicios de salud y el inicio
de la terapéutica, magnitud de la intoxicacion, niveles de alcoholemia), metodologia de las
investigaciones, entre otras condicionantes, lo que justifica la importancia de la identificacion de
factores predictores de la letalidad de este tipo d intoxicacion cada contexto, para asegurar la

validez interna de las predicciones.

En el contexto particular de la UCI del hospital Dr. Agostinho Neto de Guantdnamo durante los
afios 2021 — 2022, la identificacion de los factores asociados a la letalidad de la intoxicacion aguda
por alcohol etilico se configuran como una informacion valida para la estratificacion del riesgo y la

prediccion de mortalidad en pacientes atendidos por esta causa.

El caracter retrospectivo de este estudio no hizo posible considerar la influencia de la comorbilidad
del paciente en la letalidad de la intoxicacién aguda por alcohol etilico. Tampoco se documenté la
relacién entre el nivel de alcoholemia y la letalidad. Estos aspectos se constituyen en puntos de

partida para futuras investigaciones.
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Conclusiones

Se determinaron los factores asociados a la letalidad del paciente con intoxicacion aguda por
alcohol etilico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr. Agostinho Neto durante el 2021
y 2022.
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