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RESUMEN 

Son las intoxicaciones alcohólicas una causa 
frecuente de atención a pacientes en las zonas de 
recreación. Múltiples son las complicaciones asociadas ha 
esta entidad, describiéndose entre ellas la hipoglucemia, 
por lo que decidimos realizar este estudio sobre la 
relación entre intoxicación alcohólica y presencia de 
hipoglucemia. Se realizo un estudio observacional en 
pacientes con intoxicación alcohólica, a los que se le 
realizo glicemia capilar. Se incluyeron 59 pacientes, 
evidenciándose un mayor número  de casos intoxicados 
en  los jóvenes y adolescentes. Los signos más frecuentes 
el coma en un 62,7 %. Un 66,2 % no había refería ingesta 
de alimentos. El vómito y deshidratación estuvo presente 
en el 62,7 y 69,4 respectivamente. Solo se encontró 
hipoglucemia en cuatro casos para el 6,7 %, 
predominando en pacientes mayores de 40 años. La 
hipoglucemia puede estar presente en la intoxicación 
alcohólica, siendo muy poco probable en los jóvenes y 
adolescentes. 
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ABSTRACT 

They are the alcoholic intoxications a frequent cause 
of attention to patient in the recreation areas. Multiple 
they are the associate complications there is this entity, 
being described among them the hypoglycemia, for what 
we decide to carry out this study on the relationship 
between alcoholic intoxication and hypoglycemia 
presence. One carries out an observational study in 
patient with alcoholic intoxication, to those that is carried 
out capillary glycemia. 59 patients were included, a bigger 
number of cases intoxicated in the youths and adolescents 

being evidenced. The most frequent signs the coma in 
62,7%. 66,2% didn't have referred ingesta of foods. The 
vomit and dehydration was present in 62,7 and 69,4 
respectively. Alone was hypoglycemia in four cases for 
6,7%, prevailing in patient bigger than 40 years. The 
hypoglycemia can be present in the alcoholic intoxication, 
being very not very probable in the youths and 
adolescents population.   
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INTRODUCCION 

Son las bebidas alcohólicas las sustancias de abuso, 
que pudiéramos catalogar como la droga más 
antiguamente conocida usada, así como uno de los 
agentes causantes de intoxicaciones agudas más 
frecuentes. 

Ya desde época de la génesis bíblica se describen 
eventos de intoxicaciones alcohólicas como el padecido 
por Noel en el libro de Génesis.1 Y lamentablemente 
seguimos encontrándole como una entidad muy frecuente 
en los servicios de urgencias.2-6 

La intoxicación por bebidas alcohólicas se describe 
frecuentemente como una causa de intoxicación en los 
adolescentes2-8 siendo ésta en algunas áreas de salud un 
problema latente. Es la ingesta de bebidas una práctica 
común en actividades y zonas recreativas.8,9 En nuestra 
sociedad está muy difundida lamentablemente esta 
práctica como elemento indispensable para lograr un 
adecuado estado de satisfacción.8,9 

La intoxicación alcohólica es en la mayoría de los 
casos leve y cura espontáneamente sin complicaciones, 
pero en una minoría de caso puede llegar a ser mortal.4 
Aunque simula estimulación nerviosa al principio de la 
misma, las bebidas alcohólicas son depresores del sistema 
nervioso central.10 Las manifestaciones que se 
encuentran en los pacientes tratados por intoxicaciones 
alcohólicas pueden ser muy variables, desde síntomas tan 
comunes en los primeros minutos como desinhibición, 
euforia, descoordinación motora, y algunos otros 
trastornos de la conducta, pasando por síntomas 
digestivos tan comunes como el vómito, llegando al coma 
y en los casos más graves deterioro respiratorio e 
hipotermia. Asociándose en los casos de alcoholismo 
habitual desnutrición dado patrones de alimentación 
deficitarios. 

Es recomendado en el manejo de este tipo de 
intoxicaciones la vigilancia de la glicemia y la 
administración de suero glucosado10-12 para 
contrarrestar los eventos de hipoglucemias que pueden 
desencadenar graves complicaciones, y siendo la 
presencia de esta un criterio para el manejo hospitalario 
de las mismas. 

En los protocolos de actuación para las urgencias se 
recomienda el uso rutinario de soluciones glucosadas, 
dada la frecuencia con que aparece la hipoglicemia10-12 



o el “efecto que puede tener el etanol sobre el 
metabolismo de la glucosa”.13, 14 

En nuestro estudio pretendimos revisar la 
incidencia de la hipoglucemia en el curso de la 
intoxicación alcohólica en un área recreativa del polo 
turístico de playas del este, donde se encuentra enclavado 
un puesto médico de avanzada (PMA) del sistema 
integrado de urgencias médicas (SIUM) de La Habana. 
 

 

OBJETIVO 

Describir la aparición de hipoglucemia en pacientes 
con intoxicación por bebidas alcohólicas en el puesto 
médico de avanzada de santa maría del mar. 

• Exponer la relacio n entre las variables edad, 

sexo, manifestaciones clí nicas al ingreso y 

necesidad de traslado a centro hospitalario en 

pacientes con intoxicaciones alcoho licas segu n el 

estado de la glicemia. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional y prospectivo de 
casos atendido con diagnóstico de intoxicación alcohólica 
y que se le realizara glicemia capilar al ingreso, en el 
Puesto Médico de Avanzada del Sistema Integrado de 
Urgencias Médicas de La Habana, ubicado en Santa María 
del Mar; en los meses de verano ( junio, Julio y Agosto) 
entre los años 2010 - 2012. 
Se analizaron variables como edad, sexo, síntomas 
clínicos neurológicos y digestivos más frecuentes 
asociadas, así como motivo de ingreso y necesidad de 
traslado. Estas se relacionaron con la presencia o no de 

hipoglucemia durante su atención, tomándose como valor 
de referencia para el diagnostico de la misma 3,2 mmol/L, 
garantizando este como el margen de seguridad para la 
administración de glucosa hipertónica. 
Los resultados se expresaron entablas de doble entrada y 
se correlacionaron las variables a través del test 
de Chi cuadrado. Se tomó como nivel de significación un 
valor menor o igual a 0,05. 
 

 

RESULTADOS 

En el periodo de verano comprendido entre los 
meses de junio y agosto, durante los años 2010, 2011 y 
2012 se atendieron un total de 59 pacientes con 
diagnóstico de intoxicación alcohólica (debido a ingesta 
de bebidas alcohólicas), a los que se le realizó examen de 
glicemia capilar al ingreso por medio de glucómetro 
modelo SUMA-SXT; en el puesto médico de avanzada del 
SIUM de La Habana, enclavado en el área de Santa María 
del Mar. 

De ellos  25 pertenecían al sexo femenino y 34 al 
sexo masculino, siendo este último el de mayor por ciento 
de pacientes.  Teniendo en cuenta  los valores de glicemia 
dentro de parámetros normales encontramos a 55 
pacientes, mientras que cuatro casos tenían valores por 
debajo de lo normal (3,2 mmol/L).  No se encontró 
significación estadística en el análisis entre el sexo y la 
presencia de hipoglucemia en el curso de una intoxicación 
por bebidas alcohólicas. Los resultados se muestran en la 
tabla # 1. 

Tabla # 1. Relación entre sexo y pacientes con 
intoxicación alcohólica y presencia o no de hipoglucemia. 
SIUM La Habana, 2013. 

 

Sexo Cantidad Total % 

Hipoglucemia No 

Hipoglucemia 

Femenino 1 24 25 42,3 

Masculino 3 31 34 57,4 

Total 4 55 59 100 
 

Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

Según grupos etarios encontramos en nuestro 
estudio que la mayoría pertenecía a jóvenes y 
adolescentes, predominado los grupos entre 10 y 14 años 
con 11 casos atendidos, entre 15 y 19 años con 19 casos; 
siendo el mayor por ciento y entre 20 y 25 años 15 

pacientes. En el análisis estadístico se encontró 
correlación entre el grupo mayor de 40 años (p=0,019) y 
la presencia de hipoglucemia en pacientes intoxicado por 
bebidas alcohólicas. Los resultados se muestran en la 
tabla # 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Tabla # 2. Relación entre grupo etario y presencia de hipoglucemia en pacientes con intoxicación alcohólica. SIUM La 
Habana, 2013. 

 

 
Edad 

Hipoglucemia Cantidad % 

Si No 

0-9 0 0 0 0 

10-14 0 11 11 18,6 

15-19 1 18 19 32,2 

20-25 0 15 15 25,4 

26-29 0 3 3 5 

30-39 0 1 1 1,6 

40-49 1 1 2 3,3 

50-59 1 5 6 10,1 

Más de 60 1 1 2 3,3 

Total 4 55 59 100 

                                
Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

 

 
Según síntomas clínico neurológicos encontrados al 

examen de ingreso de los pacientes podemos expresar 
que la mayoría fue recibida en estado de coma con un total 
de 37 casos, así como siete al ingreso llegó con cierto 
grado capacidad para hablar y mantener la conciencia. 
Seis llegaron somnolientos, siete obnubilados y dos 
letárgicos. Ocho de los 37 casos que ingresaron en coma 
presento depresión del patrón respiratorio marcado que 

necesito vigilancia y medidas de soporte. Según relación 
con la presencia o no de hipoglucemia fue encontrado más 
frecuentemente en los casos con deterioro marcado de la 
conciencia, destacando que tres de los casos de los cuatro 
casos en hipoglucemia presento coma al ingreso, no 
encontrándose correlacionen significativa. Los resultados 
se muestran en la tabla # 3. 

 
Tabla # 3. Relación según síntomas clínicos neurológicos al ingreso y presencia de hipoglucemia en pacientes con 

intoxicación alcohólica. SIUM La Habana, 2013. 

 

 
Síntomas clínicos 
neurológicos 

Hipoglucemia cantidad % 

Si No 

Desinhibición, 

Euforia, trastornos de 

conducta 

0 7 7 12,5 

Descoordinación o 

inestabilidad motora 

0 7 7 12,5 

Somnolencia 0 6 6 10,1 

Obnubilación 1 6 7 12,5 

Letárgica 1 1 2 3,3 

Coma 3 35 37 62,7 

Depresión 

respiratoria 

3 5 8 13,5 

 
Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

Se encontró según la ingesta previa de alimentos y 
presencia de hipoglucemia que 39 pacientes no habían 
ingerido alimentos cuatro horas previas al ingreso por 
intoxicación y solo 20 lo habían hecho. Dentro de los que 
no lo había ingerido tres casos tenían cifras de glicemia 

disminuidas por debajo del valor normal aceptado. No se 
encontró correlación estadística en el análisis entre la 
ingesta de alimentos y la presencia de hipoglucemia. Los 
resultados se muestran en la tabla # 4. 

 

 



Tabla # 4. Relación según la ingesta de alimentos y presencia de hipoglucemia en pacientes con intoxicación 
alcohólica. SIUM La Habana, 2013. 

 

 
Ingesta de 
alimentos 

Hipoglucemia Cantidad % 

Si No 

Si 1 19 20 33,8 

No 3 36 39 66,2 

Total 4 55 59 100 

 
Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

 

Teniendo en cuenta el análisis de complicaciones 
asociadas a la ingesta de bebidas alcohólicas encontramos 
que 26 sufrieron sincopes o fueron traídos por perdida 
brusca de la conciencia, 37 presentaban vómitos, 41 de 
ellos presentaban algún grado de deshidratación, 42 de 
manera general tenían deterioro de conciencia, nueve 
sufrieron ahogamientos incompletos; dos de ellos grado 

cuatro (estertores, hipotensión) en la escala 
de Szpilman15 y cinco pacientes grado uno ( auscultación 
pulmonar normal, tose sin dificultad) así como un caso 
que presento un trastorno del ritmo cardiaco identificado 
como ritmo nodal acelerado. Los resultados se muestran 
en la tabla # 5. 

 
Tabla # 5. Relación según causas de ingresos e hipoglucemia  en pacientes con intoxicación alcohólica. SIUM La Habana, 

2013. 

 

 
Causas de ingreso 

Cantidad   

Cantidad 

% 

Hipoglucemia No 

Hipoglucemia 

Ahogamiento 2 7 9 15,2 

Convulsiones 0 2 2 3,3 

Sincope 3 23 26 44,06 

Vómitos 4 33 37 62,7 

Deshidratación 4 37 41 69,4 

Trastornos de 

conciencia 

4 38 42 71,1 

Arritmias 0 1 1 1,6 

Otras 0 12 12 20,3 
Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

 

En cuanto a la indicación de traslado de estos casos 
encontramos que solo nueve casos fueron remitidos a la 
atención hospitalaria nueve casos y 50 fueron tratado y 
resueltos con buena recuperación neurológica, dados de 
alta en el puesto médico. En cuanto al análisis de estas 

variables la correlación entre la no presencia de 
hipoglucemia e indicación de casos no trasladados fue la 
que mayor significación determino. Los resultados se 
muestran en la tabla # 6. 

 
Tabla # 6. Relación de traslados por intoxicación alcohólica y presencia de hipoglucemia. SIUM La Habana, 2013. 

 

 
Indicación 
de Traslado 

Cantidad Cantidad % 

Hipoglucemia No 

Hipoglucemia 

Si 3 6 9 15,2 

No 1 49 50 84,8 

Total 4 50 59 100 
Fuente: Historia clínica PMA Santa María. 

 



 

   
De los trasladados, cuatro fueron por sufrir ahogamientos 
incompletos (grado 4 de Szpilman), de ellos dos tenía 
hipoglucemia al ingreso, uno por presentar una 
convulsión, y cuatro por no recuperación completa de 
estado de conciencia, lo que demandaban  estudio 
toxicológicos más detallados por la sospecha de co-
ingesta con otros psicofármacos. El 84,8 % de los caso 
presento una evolución satisfactoria en el puesto medico 
de avanzada. Los resultados se muestran en la tabla # 6. 
 

DISCUSIÓN 

Las intoxicaciones por bebidas alcohólicas son hoy 
un problema en la sociedad moderna, muchos estudios 
muestran resultados ascendentes de la ingesta habitual 
de estos toxico, haciéndose cada vez más frecuente en 
edades tempranas.2,3 Es asociado frecuentemente a los 
suicidios, ocurrencia de accidentes, disminución de la 
expectativa de vida, y casusa de atención e ingreso de 
paciente con afecciones psiquiátricas.16 
Es un elemento también señalado en varios estudios la 
ingesta de bebidas por adolescentes en lugares de ocio y 
recreación como es el área donde está enclavado el PMA, 
en el polo este de La Habana. Teniendo pendiente el 
análisis de impacto social de estas tendencias en áreas 
recreativas. Y que debería llevar un análisis más 
enmarcado en la legalidad. Siendo una crítica la vigilancia 
por parte de las autoridades de la venta de bebidas a 
menores y adolescentes. Así como la responsabilidad de 
los tutores en la autorización a estas prácticas. 
Estudios muestran que es el sexo masculino el que más 
abusa de las bebidas alcohólicas, encontrándose 
resultados semejantes en nuestra encuesta. Así como 
hallamos una incidencia significativa en jóvenes y 
adolescentes con una incidencia del 50,8 en los 
adolescentes y el 81,3 % de manera general los menores 
de 30 años. Mostrándose poco frecuente la presencia de 
hipoglucemia durante una intoxicación por alcohol en 
este grupo de edad. 
Es el deterioro de conciencia y sus trastorno el 
parámetros clínicos más asociados a los valores de 
alcoholemia en bebedores no habituales,12 se describen 
que la desinhibición, euforia y trastornos de conducta 
para valores de 0,5-1 g/L de alcoholemia,  somnolencia, 
obnubilación para valores de 1-2 g/L, letargia y 
agresividad para cifras de 2-3 g/L, el coma debe aparecer 
con valores de 3-5 g/L, los trastornos más marcados como 
arritmias respiratorias y depresión aparecen con 
concentraciones mayores a los 5 g/L. No debiendo 
comportase de esta manera en bebedores habituales. 
En cuanto a la hipoglucemia deberíamos destacar que son 
varios los patrones utilizados en la bibliografía revisada 
para definir la hipoglucemia,  definir un umbral exacto, 
comentan los autores17-19 que es difícil  pero en la 
práctica se prefiere utilizar valores por debajo de 3,2 
mmol/ por ser un límite seguro para la utilización 
adecuada de la glucosa por el sistema nervioso central 
(SNC), siendo este el consumidor de hasta el 80 % de toda 
la glucosa producida por el hígado. 
Variados son los síntomas de hipoglucemia y se prefiere 
agruparlos en tres grupos, los adrenérgicos derivados de 
la secreción de hormona contra reguladora (glucagón, 
adrenalina, cortisol y hormona de crecimiento), siendo los 
más comunes palpitaciones, temblor, ansiedad, 

sudoración, náuseas, vómitos; así como los 
mioglucopénicos y neuroglucopénicos, determinados por 
la imposibilidad de músculos y SNC de utilizar la glucosa, 
destacándose hipotonía, astenia, hipotermia, cefalea, 
trastornos de la visión, cambios conductuales, disartria, 
fatiga, confusión, somnolencia, convulsiones, y si se 
prolonga en el tiempo, coma y muerte. Estudios comentan 
que no son hasta valores por debajo de 3 mmol/L los que 
deberían provocar efectos sobre el SNC.20 
Es en  nuestra muestra, lo más significativo es la tenencia 
al ingreso de deterioro del estado de conciencia; con 
predominio del coma con 37 casos, lo que mostraría un 
ingesta agresiva de bebidas alcohólicas. Esto ultimo sin 
presencia significativa de hipoglucemia de manera 
general. El uso rutinario de la glicemia para la valoración 
en este grupo seria descartar la misma como causa de 
inconsciencia y causa tratable de manera inmediata.21 En 
estudios recientes reportan que en el caso de adolescente 
con intoxicación por bebidas no se mostró presencia de 
hipoglicemia22-23 o escasa24, entre ellos un estudio de 
caso control. 22     
La administración de glucosa hipertónica estaría 
reservada para los casos con síntomas de deterioro del 
SNC más hipoglucemia demostrada por examen capilar, 
destacándose el caso de los adultos mayores y bebedores 
crónicos, siendo una limitación de nuestro estudio 
correlacionar la muestra según patrones de ingesta de 
bebidas, pero si encontramos más frecuencia de déficit de 
glucosa capilar en los mayores de 40 años. 

En los bebedores habituales la hipoglucemia se 
muestra como signo de fallo hepático y deterioro de la 
gluconeogénesis. Así como en estos casos se justifica la 
asociación con tiamina para prevenir la aparición de 
encefalopatía de Wernicke.14 

En nuestra sociedad es una costumbre muy 
frecuente la ingesta de bebidas y la de alimentos dado que 
se cree que esto disminuirá los efectos del alcohol sobre 
el organismo al retrasarse la adsorción, cosa incierta en el 
caso de la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos,12 
sobre todo dulces. Manifestándose en nuestra muestra 
que no fue significativa la relación entre ingesta o no de 
alimentos antes del ingreso, y la presencia de 
hipoglucemia. Donde predomino el grupo de los que no 
habían ingerido alimentos cuatro horas antes del ingreso, 
siendo posible sobre todo que en jóvenes con una 
neoglucogénesis no afectada compensar la disminución 
de la glucosa sin dificultades. 
Son múltiples las complicaciones que pueden provocar la 
intoxicación alcohólica, vómitos, trastornos 
hidroelectrolíticos,  convulsiones, arritmias, hipotermia, 
coma entre otras e inclusive llegar a la parada 
cardiorespiratorioa.11-14,23 Así como ser una entidad 
asociada a accidentes de tránsito y ahogamientos. 
9,10,15,23 
En nuestro grupo de estudio encontramos una asociación 
importante con el estado de coma al ingreso y más del 60 
% presento vómitos y cierto grado de deshidratación, sin 
significación en cuanto al pronóstico y recuperación 
durante el tratamiento en el PMA. Estudios sobre la 
realización de analítica en pacientes intoxicados por 
alcohol  no encontraron asociación en cuanto a trastornos 
significativos de electrolitos y glicemia en los grupos 
estudiados.22, 25 



Las intoxicaciones por bebidas alcohólicas suelen ser muy 
fáciles en general de manejar, aunque existen situaciones 
sobre todo en presencia de alcoholismo crónico, arritmias 
letales, sospecha de co-ingesta con otros fármacos o 
sustancia psicoaptivas, alteraciones de conciencia 
progresivas con sospecha de trauma craneoencefálico o 
coma no resuelto en que está indicado su traslado y 
valoración hospitalaria. Aunque la mayoría de los 
estudios revisados mostraban una atención hospitalaria 
de las intoxicaciones alcohólicas, en nuestros estudio se 
trasladó a este nivel de atención el 15 % de los caso 
atendidos, siendo los resultados satisfactorios con las 
medidas aplicadas en el 84, 8 % de la muestra. 
Estudios anteriores demostraron que la administración 
de dextrosa hipertónica no favorece a la mejora de su 
sintomatología ni su metabolismo26,27 por lo que no 
debería ser administrada de manera rutinaria sin previa 
certeza de franca hipoglucemia, o como corrección 

empírica por una sintomatología que está justificada por 
los efectos del alcohol y que pudiera simular una 
hipoglucemia. 
Una limitación de nuestro estudio la no realización de 
alcoholemia que nos permitiría el grado de gravedad de la 
intoxicación y su comparación con la sintomatología 
neurológica fundamentalmente. 
De forma general el manejo de la intoxicación alcohólica 
se basa en el manejo de la sintomatología y 
complicaciones asociadas siendo muy favorable la 
evolución de la mayoría de los casos, la hipoglucemia es 
poco probable en el curso de la intoxicación alcohólica, 
sobre todo en jóvenes y adolescentes. Esto haría poco 
demando el manejo en este grupo con dextrosa 
hipertónica, siendo una necesidad para la misma un 
examen de  glicemia capilar en los servicios de urgencias. 
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