
INTRODUCCIÓN

El alcoholismo es un problema de salud frecuente que
afecta a un 5-10% de la población, siendo esta prevalencia
mayor entre los pacientes que ingresan en un hospital, hasta
un 50% en Servicios como Traumatología o Psiquiatría (1-3).
La aparición de sintomatología relacionada con la falta de
consumo de alcohol en estos pacientes, y que definimos como
síndrome de abstinencia alcohólica (SAA), debería ser por lo
tanto frecuente. La prevalencia exacta del SAA es difícil de
establecer debido a la utilización generalizada de tratamientos
preventivos (4). 

El SAA es un cuadro potencialmente grave que en la déca-
da de 1960 tenía una mortalidad del 15% y desde entonces es
menor del 2% posiblemente relacionado con un tratamiento
más adecuado (5). El ingreso en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos es más frecuente y con mayor mortalidad en los pacien-
tes alcohólicos (6,7).

La población gallega tiene además unas características
peculiares respecto a otras comunidades de España y otros
países, con un mayor consumo y frecuencia de bebedores de
grandes cantidades de alcohol, relacionándose este consumo
con factores socioculturales como la edad joven, profesión de
labrador y bajo estatus socioeconómico (8). 
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RESUMEN
Introducción: El alcoholismo y la aparición del síndrome de absti-

nencia alcohólica (SAA) condicionan un peor pronóstico en los pacientes
que lo presentan. 

Métodos: Se recogieron las características epidemiológicas, evolu-
ción y mortalidad de todos los casos diagnosticados de SAA en el Com-
plexo Hospitalario de Santiago durante los años 1997 al 2002. 

Resultados: Se identificaron 924 casos con una mortalidad del 2,4%
(1,6% en Medicina Interna). La mortalidad se asoció con mayor edad (57
años ± 15 vs. 49± 13, p < 0,005), y con los diagnósticos de cirrosis hepá-
tica (6,2 vs. 1,8%, p < 0,005), bacteriemia (10 vs. 1,8%, p < 0,001) e
infección respiratoria (9,6 vs. 1,8%, p < 0,001), con una mortalidad
menor cuando el SAA fue diagnóstico secundario (1,2 vs. 4,2%, p <
0,005). En el análisis multivariante se asociaron a mayor mortalidad la
edad (OR 1,03), la cirrosis hepática (OR 3,4), la bacteriemia (OR 4,5) y
la infección respiratoria (OR 3,6). 

Conclusión: La mortalidad asociada al síndrome de abstinencia
podría beneficiarse de la centralización del tratamiento en el Servicio de
Medicina Interna.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo. Abstinencia. Mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: Patients with alcoholism and alcohol withdrawal syn-

drome (AWS) have a worse prognostic. 
Methods: We have performed a retrospective analysis of the hospital

discharges in with diagnosis include AWS from 1 of January of 1997 to
the 31 of December of 2002. 

Results: We identified 924 hospital stays with 2.4% of mortality
(1.6% in Internal Medicine). Mortality is associated with greater age (57
years ±15 vs. 49±13, p < 0.005), with the diagnostic of hepatic cirrhosis
(6.2 vs. 1.8%, p < 0.005), bacteraemia (10 vs. 1.8%, p < 0.001) and res-
piratory infection (9.6 vs. 1.8%, p < 0,001), with a lower mortality when
AWS was secondary diagnosis (1.2 vs. 4.2%, p < 0.005). In multivariant
analysis were associated with more mortality age (OR 1.03), hepatic
cirrhosis (OR 3.4), bacteriemia (OR 4.5) and respiratory infection (OR
3.6). 

Conclusion: Alcohol withdrawal syndrome mortality could to benefit
from treatment in an Internal Medicine Service.
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El objetivo del presente estudio fue estudiar la prevalencia
del SAA entre los pacientes ingresados en el Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santiago (CHUS) y sus característi-
cas epidemiológicas. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Revisamos los ingresos en el CHUS entre el 1 de enero de
1997 y 31 de diciembre de 2002 entre cuyos diagnósticos
figuraba el SAA. Recogimos los datos referentes a edad, sexo,
tiempo de estancia, servicio de ingreso, estancias en diferentes
servicios, procesos o enfermedades de los que fueron diagnos-
ticados, así como la evolución. Analizamos la influencia en la
mortalidad de la edad, el sexo, servicio de ingreso, estancia en
UCI, patologías asociadas y diagnóstico principal.

RESULTADOS

Identificamos 924 casos diagnosticados de SAA, con una
incidencia anual de 154 casos (rango 137-168) y la estancia
mediana fue de 12 días (rango 1-179). La edad media de los
pacientes fue de 50 ± 13 años, y el 85% eran varones. 

El 53% ingresó inicialmente en Medicina Interna, el 14%
en Psiquiatría, el 9% en Digestivo, el 9% en la Unidad de Cui-
dados Intensivos y el 15% en el resto de los servicios médicos
y quirúrgicos. Precisaron a lo largo de su estancia hospitalaria
ingreso en Medicina Interna un 56%.

Ingresaron inicialmente o fueron trasladados a la Unidad
de Cuidados Intensivos un 18,5% (Fig. 1). La necesidad de
traslado a la UCI fue mayor entre los pacientes ingresados en
los Servicios Quirúrgicos y en Cardiología. En este último el
80% de sus pacientes ingresaron en la UCI, en probable rela-
ción con la patología asociada ya que de los 10 casos, 6 pre-
sentaban IAM, uno disección aórtica y otro insuficiencia car-
diaca. 

Los diagnósticos asociados al SAA se detallan en la figura
2. El SAA fue el diagnóstico principal en 566 casos (61%).
Destacan como diagnósticos más frecuentes la cirrosis (12%),
la hepatitis alcohólica (9%) y la infección  respiratoria (8%).
Otros diagnósticos presentes son accidente (7%), anemia
(7%), bacteriemia (6%), enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (6%), trombopenia (5,5%), fractura (5,5%), infección
del tracto urinario (5%), hemorragia digestiva alta (5%) y
varices esofágicas (5%).

La mortalidad global fue un 2,4% siendo menor (1,6%) en
Medicina Interna que en otros servicios como Cardiología
(20%), Neurología (12,5%), Neurocirugía (6,7%), UCI (6%),
Neumología (4%) o Digestivo (2,5%).

La mortalidad se asoció con mayor edad (57 años ±15 vs.
49± 13, p < 0,005), y con los diagnósticos de cirrosis hepática
(6,2 vs. 1,8%, p < 0,005), bacteriemia (10 vs. 1,8%, p < 0,001) e
infección respiratoria (9,6 vs. 1,8%, p < 0,001), con una mortali-
dad menor cuando el SAA fue diagnóstico secundario (1,2 vs.
4,2%, p < 0,005. En el análisis multivariante se asociaron a
mayor mortalidad la edad (OR 1,03), la cirrosis hepática (OR
3,4), la bacteriemia (OR 4,5) y la infección respiratoria (OR 3,6).

DISCUSIÓN

En la década de los 80 en nuestro hospital la prevalencia
del SAA era de un 2,44% (9).

El SAA fue un diagnóstico frecuente de los ingresos en
MIR, un 4,38% (492 de 11.234 ingresados en estos años), y en
más de la mitad de los casos constituyó el motivo fundamental
de ingreso hospitalario. Es casi 6 veces más frecuente en varo-
nes, y entre la 4ª y 5ª década de la vida.

Q
x 

M
ax

ilo
fa

ci
al

C
ar

di
ol

og
ía

Q
x 

To
rá

ci
ca

O
ft

al
m

ol
og

ía

Tr
au

m
at

ol
og

ía

D
ig

es
tiv

o

M
ed

. I
nt

er
na

Q
x 

G
en

er
al

N
eu

ro
ci

ru
gí

a

N
eu

m
ol

og
ía

N
eu

ro
lo

gí
a

Ps
iq

ui
at

ría

%
 t

ra
sl

ad
os

 a
 U

C
I

Fig. 1. Porcentaje de traslados a UCI según el servicio.
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Fig. 2. Otros diagnósticos presentes en los pacientes con síndrome
de abstinencia alcohólica.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ITU: infección
del tracto urinario; HDA: hemorragia digestiva alta.

R. PUERTA OR 1311  6/9/06  16:17  Página 308



La mayoría de los pacientes ingresan en Medicina Interna
o bien son trasladados a este servicio desde otros, como la
UCI o los servicios quirúrgicos. Existen diversos protocolos
de actuación o directrices para el manejo de estos pacientes
(10-12).

Durante el ingreso es frecuente la necesidad de traslado a
UCI, sobre todo cuando el SAA acontece en un paciente
ingresado por otro motivo en un servicio quirúrgico, con la
excepción del Servicio de Cardiología ligado a la gravedad de
la patología relacionada y condicionando además el mal pro-
nóstico de estos pacientes.

Es frecuente la asociación con hepatitis alcohólica, cirrosis
hepática e infecciones respiratorias, siendo además estos dos
últimos diagnósticos factores de mal pronóstico.

La mortalidad es baja, similar a la publicada en la literatu-
ra y es menor entre los pacientes ingresados en el servicio de

Medicina Interna. Esto es probablemente debido a la amplia
experiencia en el manejo de esta patología y a la aplicación de
un protocolo específico de manejo y que además la frecuencia
de patologías médicas asociadas, como aparición de fiebre y
complicaciones infecciosas (infecciones respiratorias y bacte-
riemia) (13,14) y de alteraciones hidroelectrolíticas que se
pueden producir en estos pacientes como la deshidratación
(resultado de sudoración, hipertermia, vómitos y taquipnea),
la hipopotasemia (por pérdidas renales y extrarrenales), la
hipomagnesemia (que puede predisponer a convulsiones), e
hipofosfatemia (que puede presentarse debido a la malnutri-
ción) (15), hacen que el manejo y pronóstico de este cuadro
pudiera beneficiarse de la centralización de todos los casos en
Medicina Interna. Son necesarios otros estudios que evalúen
la eficacia de la aplicación de un protocolo de actuación en
todos los pacientes diagnosticados de SAA.
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