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pediatrica de Navarra en los altimos 10 anos (2007-2016)
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A raiz del articulo de Lima-Serrano y col
publicado en su revista, en el que se analiza
la validez de cinco escalas disefiadas para
evaluar los factores implicados en el consu-
mo episddico excesivo de alcohol (CEEA)
en poblaciéon de 15 a 18 anos!, queremos
dar a conocer los datos sobre intoxicacio-
nes etilicas recogidos desde la Seccién de
Urgencias Pediatricas del Complejo Hospi-
talario de Navarra (CHN), asi como valorar
la aplicabilidad de dichas escalas en nues-
tra poblacion.

En los dltimos afios se ha manifestado
una preocupacion creciente sobre el con-
sumo de alcohol en la poblacién adoles-
cente, tanto por el adelanto en la edad de
inicio como por los modelos de consumo.
Numerosas publicaciones cientificas abor-
dan este problema de salud publica desde
diferentes facetas, como el citado articulo’.

En la urgencia pediatrica del CHN se
atienden, al afo, en torno a 40.000 pacien-
tes menores de 15 anos. Hemos realizado
una revision retrospectiva de todos los
casos de intoxicacion etilica atendidos en
nuestra unidad a lo largo de dos periodos
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de tiempo, de 2007 a 2011 y de 2012 a 2016,
abarcando asi diez afios de anAlisis.

Durante el primer periodo se atendie-
ron un total de 85 casos de intoxicacion
etilica, mientras que esta cifra ascendi6 a
123 casos en el siguiente quinquenio. Esto
supone un incremento del 44% en la cifra
de intoxicaciones etilicas atendidas en ni-
meros absolutos, mientras que en términos
relativos supone que en el periodo 2007-
2011 se atendié anualmente una intoxica-
cién etilica por cada 2.265 urgencias y en
2012-2016, una por cada 1.674 urgencias. El
aumento de atenciones urgentes por intoxi-
cacion alcohdlica también ha sido reflejado
por otros trabajos cientificos, y numerosos
expertos y organizaciones médicas han
alertado sobre el aumento del CEEA en j6-
venes, conocido como binge-drinking, y los
riesgos que conlleva para la salud®*.

El perfil del paciente (Tabla 1) coincide
con el referido en otros estudios?>S, Se trata
de un adolescente que es traido en ambu-
lancia durante la noche de fin de semana o
festivo, con sintomas de intoxicacion etilica
moderada tras el consumo de una bebida
alcohdlica de alta graduacion. Aunque en
aproximadamente un tercio de los pacientes
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no se conoce el tipo de bebida ingerida, el
vodka encabeza la lista en ambos periodos,
consumido predominantemente de forma
aislada, aunque también mezclado con otras
bebidas alcoholicas. A gran distancia le si-
guen otras bebidas de alta graduacién, con-
cretamente los licores en el primer periodo
y otras bebidas destiladas en el segundo,
como ron, ginebra o whisky. Otros autores
también refieren el predominio de bebidas
destiladas y de alta graduacién en el CEEAS’,

El patr6on de consumo de alcohol en-
contrado (bebidas de alta graduacién en
un espacio corto de tiempo en dia festivo)
refleja las formas de entender el ocio y las
relaciones sociales de este grupo de pobla-
cion, que ingiere alcohol mayoritariamen-
te con fines recreativos. Entre las posibles
causas relacionadas, podrian encontrarse:
el bajo riesgo para la salud percibido del
consumo de alcohol comparado con otras
drogas, la facilidad con la que los jovenes
acceden a las bebidas alcohoélicas o la per-
misividad de las familias” 2. En este sentido,
el uso de las escalas que se han evaluado
en el articulo de Lima-Serrano y col! podria
ser de utilidad para entender los factores

que determinan el consumo de alcohol en
poblacién adolescente, aunque el hecho de
que dichas escalas no se encuentren vali-
dadas en poblacion pediatrica constituye
una limitacién para su empleo en nuestra
practica asistencial.

La edad media del inicio del consumo
de alcohol en Navarra estd estimada en
los 14,7 anos’, aunque nuestros datos su-
gieren que la edad real podria ser incluso
menor. Las escalas existentes para evaluar
los determinantes del consumo de alcohol
en adolescentes! dejan fuera del analisis a
la poblacién de 11 a 14 afos, edades clave
en el cambio de las actividades de ocio y
en el inicio del consumo de bebidas alco-
holicas®. Seria por tanto necesario adaptar
dichas escalas a la poblaciéon menor de 15
anos, o elaborar otras nuevas, que nos per-
mitan el disefio de estrategias preventivas y
educativas adecuadas a esa edad.

Nuestros datos también reflejan un in-
cremento en los Gltimos afios del consumo
de otras drogas —fundamentalmente can-
nabis— asociado al del alcohol. Aunque el
policonsumo no es el patrén predominante,
es un dato relevante dado el aumento del

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con intoxicaciones etilicas atendidas en
una urgencia pediatrica en dos periodos de tiempo

2007-2011 2012-2016
(N=85) (N=123)

Variables % %
Sexo (femenino) 61 54
Edad media® 14 (+1) 14 (+0)
Edad minima® 11 (+1) 11 (+11)
Fin de semana/festivo 84 90
Traslado en ambulancia 70 76
Tipo de bebida

Vodka 32 44

Destilada 7 11

Licores 14 5

Desconocida 35 28
Otras drogas 7 14
Etanolemia (g/L)° 1,99 (0,73-2,88) 1,87 (0,44-3,75)
Derivacion a Observacion 66 75

a: anos (+meses); b: media (rango)

408

An. Sist. Sanit. Navar. 2018, Vol. 41, N° 3, septiembre-diciembre



EVOLUCION DE LAS INTOXICACIONES ETIiLICAS EN POBLACION PEDIATRICA DE NAVARRA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

riesgo potencial cuando se combinan las
acciones sinérgicas de diferentes drogas.

Hemos constatado también un aumen-
to del namero de nifios atendidos en mas
de una ocasién por intoxicacién etilica,
ascendiendo a siete los casos reincidentes
en 2012-2016 (6%) frente a dos en el primer
periodo (2,4%).

La mayoria de los pacientes presenta-
ron una evolucién clinica favorable, casi
siempre precedida de un ingreso de varias
horas en la Unidad de Observacion. No obs-
tante, hasta cinco casos requirieron de in-
greso en la Unidad de Cuidados Intensivos
por presentar un coma profundo, cuatro de
ellos en relacién con un traumatismo cra-
neoencefalico asociado. En este grupo de
pacientes graves, la media de los niveles de
etanol en sangre fue muy superior a la del
resto (2,70 frente a 1,99 g/L). Ademas, entre
los casos atendidos en el dltimo periodo
del estudio, fue necesario investigar una
posible agresion sexual en cuatro nifas. Es
importante transmitir la asociaciéon exis-
tente entre el consumo excesivo de alcohol
y el riesgo aumentado de sufrir accidentes,
violencia sexual, deterioro severo del nivel
de conciencia e incluso muerte®.

En cuanto alos antecedentes, aproxima-
damente un 23% de los casos habian sido
vistos en Salud Mental infanto-juvenil por
diferentes motivos que no hemos analiza-
do.

Los datos recogidos solo muestran la
punta del iceberg, ya que probablemente la
mayor parte de las intoxicaciones etilicas
leves y moderadas no son derivadas ni con-
sultan en una urgencia hospitalaria.

En definitiva, tal como reflejan nuestros
datos, el consumo abusivo de alcohol es
un problema que afecta a la sociedad glo-
balmente y de forma relevante a los adoles-
centes en particular. Consideramos funda-
mental incrementar los conocimientos de
la poblacién respecto a la magnitud de este
problema creciente, asi como fomentar me-
didas concretas destinadas a disminuir su
incidencia. Algunas de estas estrategias, di-
rectamente relacionadas con nuestra profe-
sion, pasan por realizar una educacién sani-
taria tanto a nivel preventivo en el &mbito
de la atencion primaria como en el contexto
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del caso agudo atendido en urgencias. Este
altimo, constituye una oportunidad tnica
de entablar con el paciente y su familia una
comunicacién empética, encaminada a sen-
sibilizar sobre los riesgos y el alcance de
un problema, que en muchas ocasiones no
es percibido como tal hasta que se produ-
ce el ingreso hospitalario. Sugerimos tam-
bién, como colectivo médico dedicado a la
salud infantil, adecuar la edad diana de las
encuestas epidemioldgicas, de forma que
incluyan a los adolescentes como minimo
desde los 12 aifios, con el fin de reflejar la
realidad actual. Otras acciones deberian
ir encaminadas al cumplimiento de la ley
vigente, garantizando un mayor control de
los establecimientos que dispensan bebi-
das alcohdlicas, asi como de los espacios
de ocio dirigidos a este grupo de poblacion.

Algunos trabajos relacionan la ingesta
precoz de alcohol en jévenes con la exposi-
ci6én al consumo de alcohol por parte de los
padresy con el nivel de consumo de alcohol
en la comunidad®. Y de ahi nuestra altima
reflexion: ;se encuentra el consumo de al-
cohol excesivamente normalizado tanto en
la vida pablica como en nuestros hogares?
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