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INTRODUCCION. La tiamina es un farmaco indicado en el tratamiento y prevencién de la encefalopatia de Wernicke, que debe
administrarse en caso de alcoholismo crénico o de malnutricion. Se evalué el uso de la tiamina durante la asistencia de pacientes
con intoxicacion alcohdlica aguda y si éste era adecuado.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo de todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital univer-
sitario por intoxicacion alcohdlica aguda durante el afio 2021. Se recogieron datos de filiacién, forma de acceso a urgencias, lugar e
intencion de la intoxicacion, antecedentes psiquiatricos y de intoxicaciones previas, clinica y consumo concomitante de otros toxi-
cos. Los pacientes se dividieron en dos grupos segtn se habia administrado tiamina o no, se determiné si la indicacién era correcta
y se evalud la presencia de factores asociados a su administracion.

RESULTADOS. Se atendieron 341 pacientes. Se administré tiamina en 98 casos (28,7%). En 78 (79,6%) estaba correctamente indica-
da. Los pacientes a los que se les administré eran de mayor edad [42,9 (13,6) vs 34,1 (15,3) afios; p < 0,001] y preferentemente va-
rones (36,6% vs 15,2%; p < 0,001). Una puntuacién inferior a 9 en la escala de Glasgow se asoci6 al uso de tiamina (52,9% vs
26,8%; p = 0,027), asi como la existencia de intoxicaciones previas (79,6% vs 44%, p < 0,001) y de antecedentes psiquiétricos
(29,6% vs 18,5%; p = 0,025).

CONCLUSIONES. La tiamina se administra en mas de una cuarta parte de las intoxicaciones alcohdlicas, la mayoria de forma co-
rrecta. La edad, el sexo masculino y los antecedentes de patologia psiquitrica y de intoxicaciones previas se asocian a su uso.

Palabras clave: Intoxicaciones alcohdlicas agudas. Tiamina. Servicio de Urgencias.

Thiamine in acute alcohol poisoning

BACKGROUND AND OBJECTIVE. Thiamine is indicated for treating and preventing Wernicke encephalopathy and should be
administered in cases of chronic alcoholism or malnutrition. This study evaluated whether thiamine is used appropriately in patients
with acute alcohol poisoning.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective study of all patients treated for acute alcohol poisoning in a university hospital
emergency department in 2021. We collected patient characteristics, means of transport to the hospital, psychiatric history, prior
history of alcohol poisoning, clinical characteristics, and concomitant use of other toxic substances. Cases were distributed into 2
groups (thiamine vs no thiamine administered) for analysis of whether the use was indicated or not. We also explored differences in
characteristics between the groups.

RESULTS. A total of 341 patients were treated for acute alcohol poisoning. Thiamine was administered in 98 cases (28.7%) and was
correctly indicated in 78 (79.6%). Thiamine-group patients were older on average (mean [SD] age, 42.9 [13.6] years vs 34.1 [15.3]
years in the no-thiamine group, P <.001) and more were men (36.6%) than in the no-thiamine group (15.2%) (P < .001). A score of
less than 9 on the Glasgow Coma Scale was more common in the thiamine group (52.9% vs 26.8% in the no-thiamine group;
P =.027). Other characteristics that were more common in patients treated with thiamine were a history of prior alcohol poisoning
(79.6% vs 44%, P < .001) and psychiatric events (29.6% vs 18.5%; P = .025).

CONCLUSIONS. Thiamine is administered in more than a quarter of patients treated for acute alcohol poisoning. Its use is usually
indicated. Older age, male sex, a history of psychiatric events, and prior alcohol poisoning are associated with administering
thiamine.
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Las intoxicaciones alcohdlicas agudas representan el
motivo mas frecuente de consulta por intoxicacién en pa-
cientes adultos en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) espafoles™. En la mitad de ocasiones es una in-
toxicacién Unicamente por alcohol etilico, pero en el res-
to de casos se asocia al consumo de drogas de abuso
ilegales™. Las medidas adoptadas ante un paciente con
una intoxicacién alcohédlica aguda se basan en medidas
de soporte, con especial atencién al nivel de conciencia,
sin que existan antidotos especificos para su tratamiento.

La tiamina es un farmaco indicado en el tratamiento
y prevencion de la encefalopatia de Wernicke, que se
debe administrar en caso de alcoholismo crénico o de
malnutricion. De hecho, no consta en las recomendacio-
nes de dotacién de antidotos basicos a utilizar en la aten-
cién del paciente intoxicado en los SUH¢, no figura en el
listado de la guia de antidotos publicado por el Departa-
ment de Salut de la Generalitat de Catalunya’, y la Fun-
dacién Espafiola de Toxicologia desaconseja su uso en la
atencién de los pacientes con intoxicacion alcohdlica
aguda®. Excepcionalmente, cuando la intoxicacién alcohd-
lica aguda se da en pacientes con un perfil claro de alco-
holismo crénico o con evidentes signos de déficits nutri-
cionales, podria estar indicada su administracion
endovenosa previa a la administracién de una solucién
glucosada, con el fin de evitar una encefalopatia de Wer-
nicke. En el resto de intoxicaciones alcohélicas agudas su
uso no aporta ningun beneficio.

El objetivo de este estudio es describir el uso de la
tiamina durante la asistencia de pacientes con intoxica-
cion alcohdlica aguda y determinar si éste es adecuado,
asi como evaluar la existencia de factores asociados a su
administracion.

Estudio observacional retrospectivo de todos los pa-
cientes atendidos en el SUH de un hospital universitario
por intoxicacion alcohdlica aguda durante el afio 2021. El
diagnéstico de intoxicacion alcohdlica aguda requeria el
antecedente de consumo de alcohol reciente mas la pre-
sencia de alguno de los siguientes sintomas o signos: al-
teracién del comportamiento, lenguaje farfullante, falta
de coordinacién, marcha inestable, nistagmo, disminucién
de conciencia, cambios en el estado de 4nimo, verborrea,
irritabilidad o alteracién de la atencién y/o la memoria.
Se recogieron datos de filiacion (edad y sexo), forma de
acceso a urgencias (medios propios o ambulancia), lugar
de la intoxicacion (domicilio o via publica), intencién de
la intoxicacion (recreativa o suicida), clinica que presenta-
ba el paciente al ingreso en urgencias (disminucién de
conciencia, agitacién que precise administracion de medi-
cacion o de contencién para su control u otra sintomato-
logia), antecedentes de patologia psiquiatrica y de intoxi-
caciones previas (tanto alcohdlicas como por otras
sustancias de abuso ilegales) y consumo concomitante de
otros toxicos. Los pacientes se dividieron en dos grupos
segun se habia administrado tiamina o no, determinando-
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se si la indicacién era correcta y evaludndose la presencia
de factores asociados a su administraciéon. Se consideré
que la administracién de tiamina estaba indicada si el pa-
ciente tenia un perfil de alcoholismo crénico o signos de
déficits nutricionales. La valoracion del estado nutricional
del paciente y de los antecedentes de alcoholismo créni-
co se realizé mediante la revisidn de la historia clinica,
atendiendo al uso diario de alcohol y al nimero de visitas
previas en el SUH por intoxicacion alcohdlica.

Nuestro servicio dispone de una autorizacion del co-
mité de ética para el estudio de las intoxicaciones agudas
atendidas en el SUH.

Para el analisis estadistico se utilizd un paquete esta-
distico SPSS vs 15.0 para Windows. Se aplicé el anélisis
de la t de Student o de la U de Mann-Whitney para la
comparacién de variables cuantitativas y la prueba de la
chi al cuadrado con correccién de Fisher o de Pearson en
caso necesario para la comparacién de proporciones. Los
resultados se expresan en nimero (porcentaje) o en me-
dia (desviacion estandar). Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05.

Durante el afio 2021 se atendieron 341 intoxicaciones
alcohdlicas agudas, de las cuales 216 (63,3%) se produje-
ron en varones y 125 (36,7) en mujeres. Ochenta y un pa-
cientes (23,8%) asociaron alguna droga de abuso ilegal al
consumo de alcohol, y 34 (10%) algin farmaco. Se admi-
nistré tiamina en 98 casos (28,7%). En 78 (79,6%) estaba
correctamente indicada, y en 20 (18,9%) no (p = 0,007).

Los pacientes a los que se administré tiamina eran
de mayor edad [42,9 (13,6) vs 34,1 (15,3) afos;
p < 0,001], preferentemente varones (36,6% vs 15,2%;
p < 0,001) y tenian una puntuacién inferior a 9 en la esca-
la de coma de Glasgow (52,9% vs 26,8%; p = 0,027).

En las y 2 se muestran las caracteristicas de
los pacientes segln se administré tiamina o no. Aquellos
que fueron tratados con tiamina tenian antecedentes psi-
quiatricos (29,6% vs 18,5%; p = 0,025) y de intoxicaciones
previas (79,6% vs 44%, p < 0,001) con mayor frecuencia y
presentaban disminucién de conciencia o agitacion en
mayor proporciéon que los pacientes a los que no se les
administré (35,9% vs 20,4%; p = 0,002).

El consumo de cocaina y cannabis se asoci6 a la ad-
ministracién de tiamina, aunque no alcanzé significacion
estadistica (p = 0,072 y p = 0,061, respectivamente). La
necesitad de tratamiento (26,1% vs 23,2%; p = 0,09), en
particular el uso de flumazenilo (57,1% vs 27,5%;
p = 0,016) se asocié a un mayor uso de tiamina.

La tiamina o vitamina B, esta indicada en la preven-
cién de la encefalopatia de Wernicke en el alcoholismo
crénico. Como se ha expuesto previamente, su uso no esta
indicado en el tratamiento de la intoxicacién alcohdlica
aguda®®. No obstante, hay autores que defienden que, en
caso de intoxicacion moderada o grave, las intoxicaciones
alcohdlicas agudas pueden tratarse con sueroterapia, dex-

www.reue.org

© SEMES



Caracteristicas de los pacientes con intoxicacion alcohdlica
aguda segun la administracidn de tiamina

Administracién . No .
de tiamina admln.lstrz.acmn
N =08 de tiamina P
n (%) N =243
n (%)
Edad, afios [media (DE)] 42,9 (34,1) 34,1(15,3) <0,001
Sexo < 0,001
Hombres 79 (80,6) 137 (56,4)
Mujeres 19 (19,4) 106 (43,6)
Procedencia ns
Autdctonos 45 (45,9) 104 (42,8)
No autdctonos 53 (54,1) 139 (52,2)
Turista ns
Si 4(4,1) 18 (7,4)
No 94.(95,9) 225 (92,6)
Iniciativa ns
Propios medios 99,2 43(17,7)
SEM 83 (84,7) 178 (73,3)
Otros 6(6,1) 22(9)
Objetivo ns
Recreativa 96 (98) 230 (94,6)
Suicida 2(2) 13 (5,4)
Lugar ns
Domicilio 21(21,4) 53(21,8)
Lugar publico 77 (78,6) 190 (78,2)
Intox. Previas 78(79,6) 107 (44) < 0,001
Antecedentes psiquiétricos 29(29.6) 45(18,5 0,025
Uso concomitante de drogas de abuso 2424.5) 57(23,5) ns
ilegales
Ingesta concomitante de farmacos 12(12,2) 22 (9) ns

SEM: Servicio de Emergencias Médicas; Intox. Previas: Intoxicaciones previas.

trosa, tiamina y acido félico?. Si bien es probable que no
se haga dafio al paciente con la administracién de tiamina,
ya que los efectos adversos descritos son escasos', cree-
mos que debe evitarse su uso generalizado.

Los resultados de este trabajo muestran que la admi-
nistracion de tiamina en pacientes atendidos por una in-
toxicacién alcohélica aguda en un hospital universitario se
ajusta a las recomendaciones actuales. De hecho, en cer-
ca del 80% de casos se administré de forma correcta.

Al analizar los casos que recibieron vitamina B, se
aprecié que estos pacientes eran de mayor edad, prefe-
rentemente varones y con mas porcentaje de intoxicacio-
nes previas y de antecedentes psiquiatricos. Ademas,
presentaban mayor disminucién del nivel de conciencia,
evaluada por la escala de coma de Glasgow. En cambio,
el uso de tiamina no se relacioné con la presencia de agi-
tacién ni con la ingesta simultdnea de drogas de abuso
ilegales o de farmacos. Estos hallazgos pueden deberse,
en parte, a que los pacientes con alcoholismo crénico,
que son aquellos en los que existen antecedentes de in-
toxicaciones previas con mayor frecuencia, asi como de
probables antecedentes psiquidtricos', son también pa-
cientes de mayor edad. El predominio de varones hallado
en este estudio va en concordancia con el hecho de que
la mayoria de intoxicaciones alcohélicas se producen en
varones'?, por lo que es de esperar, asimismo, un mayor
porcentaje de pacientes varones entre los casos de alco-
holismo crénico.

www.reue.org

Clinica y tratamiento de los pacientes con intoxicacion
alcohdlica aguda segun la administracion de tiamina

Administracién . No .
de tiamina admln]strgcmn
N = 98 de tiamina P
n (%) N =243
n (%)
Presenga ld'e disminucién de conciencia 0,002
0 agitacion
Si
No
Escala de Glasgow < 9 0,027
Si 99,2 8(3,3)
No 89 (90,8) 235 (96,7)
Agitacion ns
Si 13(13,3) 34(14)
No 85 (86,7) 209 (86)
Algin tipo de tratamiento ns
Si 53 (54,1) 94 (38,7)
No 45 (45,9) 149 (61,3)
Uso de algin antidoto ns
Si 9(9,2) 10 (4,1)
No 89 (90,8) 233(95,9)
Flumazenilo 0,016
Si 8(8,2) 6(2,5)
No 90 (91,8) 237 (97,5)
Naloxona ns
Si 7(7,1) 729
No 91(92,9) 236 (97,1)

Otra cuestién es el uso de tiamina en los pacientes
con disminucién del nivel de conciencia, en los que en
ocasiones se suman los efectos del uso concomitante de
drogas ilegales. Es probable que la valoracién del clinico
que atiende a un paciente de estas caracteristicas esté
condicionada por la gravedad de la situacién, y ello podria
hacer que se administren un mayor nimero de farmacos
que ante pacientes con un nivel de conciencia conservado.
Este mismo escenario podria explicar el mayor uso de tia-
mina en pacientes a los que se administré flumazenilo. Por
el contrario, ante un paciente agitado, con la posibilidad
de haber asociado drogas ilegales, es probable que se
priorice la sedacion del paciente, y que se indique la ad-
ministracion de tiamina con menor frecuencia.

Este estudio tiene una serie de limitaciones. En pri-
mer lugar, se trata de un estudio unicéntrico y retrospec-
tivo, con lo que los resultados no pueden ser extrapola-
dos a otros centros de forma generalizada. En segundo
lugar, el hecho de que la valoracién de malnutricién y de
alcoholismo crénico se basara en los datos de la historia
clinica de los pacientes puede haber condicionado que
algin paciente se haya clasificado de forma errénea. No
obstante, parece adecuado suponer la existencia de alco-
holismo crénico en base a los criterios utilizados de in-
gesta diaria de alcohol™. Finalmente, no se determiné la
etanolemia, si bien esto no es practica habitual o necesa-
ria en la asistencia hospitalaria urgente, salvo para confir-
maciones diagnosticas de tipo judicial o en comas de ori-
gen desconocido o mixto'. Este es, en nuestro
conocimiento, el primer trabajo que evalta el uso de tia-
mina en la intoxicacién alcoholica aguda, y creemos que
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el nimero de pacientes estudiados da validez a los resul-

tados obtenidos.

La tiamina se administra en aproximadamente una
cuarta parte de las intoxicaciones alcohdlicas atendidas

Los autores declaran no
tener conflicto de interés en relacién con el pre-
sente articulo.

Los autores declaran la no existen-
cia de financiacién en relacién con el presente
articulo.

Todos los autores han
confirmado el mantenimiento de la confidenciali-
dad y respeto de los derechos de los pacientes,
acuerdo de publicacién y cesion de derechos de
los datos a la Revista Espafiola de Urgencias y
Emergencias.
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