Tratamiento del Sindrome de Abstinencia Alcohédlica Grave y Complicada

Esta ruta de decisidén ofrece un marco basado en evidencia para orientar el reconocimiento y el manejo del
sindrome de abstinencia alcohdlica (AWS) grave y complicada en servicios de urgencias y en hospitalizacion,
con énfasis en el control rapido de los sintomas, la estratificacion temprana del riesgo y el uso seguro de
fenobarbital y benzodiacepinas.

@ La abstinencia alcohdlica grave se define por una alta carga de sintomas o un riesgo previsto
elevado, e incluye’:

o Episodios previos de abstinencia grave

o Abstinencia evidente aun con alcohol en sangre positivo

o Puntuaciones elevadas en escalas de uso comun (CIWA-Ar 216-20, mMINDS =20 o BAWS =>8)
« PAWSS >4 en pacientes hospitalizados, lo que indica alto riesgo de progresion

Abstinencia complicada se refiere a pacientes con abstinencia mas caracteristicas como
agitacion refractaria, necesidad de aumentar rapidamente las dosis de sedantes, o inestabilidad

médica o neurolégica asociada que puede requerir vigilancia a nivel UCI, infusiones continuas o
ventilacion mecanica.

Ruta de Decision para la Abstinencia Alcohdlica Grave y Complicada v

La ruta de decisién esta disenada para que el personal clinico elija el agente principal segun el riesgo del
paciente y el entorno clinico.

e Estabilizacidon inicial: El personal clinico puede elegir entre titulaciéon con lorazepam o diazepam, o pasar
directamente a fenobarbital. Se prefiere diazepam sobre lorazepam por su inicio de accidon mas rapido y
mayor duracién, lo que permite una titulacion mas agil.’

e Escalamiento de dosis: Las dosis de benzodiacepinas deben duplicarse cada 10-20 minutos hasta que
cedan los sintomas. Si no se logra el control tras escalar a dosis altas (p. ej., 32 mg de lorazepam o 160
mg de diazepam*,?), la ruta indica cambiar a una dosis de carga de fenobarbital.®

* Dosis de carga de fenobarbital: En pacientes que no responden a benzodiacepinas o con caracteristicas
de alto riesgo, se recomienda una dosis de carga de fenobarbital baja (10 mg/kg) o alta (15 mg/kg),
calculada con base en el Peso Corporal Ideal (IBW).%?

» Terapia adjunta y de mantenimiento: Para casos refractarios (sin control tras 30 mg/kg de fenobarbital),
se recomiendan farmacos adjuntos a nivel UCI, como dexmedetomidina o ketamina.® El manejo posterior
se guia por reevaluaciones seriadas de los sintomas, con énfasis en los cuidados de soporte, incluido el
apoyo nutricional y la deteccion de otras dependencias a sustancias.’
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Carga de dosis baja de Fenobarbital Carga de dosis alta de

Valoracion de
Lorazepam

Dosis de Lorazepam IV doble cada
20 minutos hasta que los sintomas
AWS disminuyan. En cualquier
momento se puede cambiar a la
titulacion de la carga de PB

00:00 2 mg

!
00:20 4 mg

!
00:40 8 mg
l

Considere nivel de atencion en UCI

00:60 16 mg
|

01:20 32 mg

Valoracion de Diazepam

Se prefiere diazepam frente al
tion lorazepam por su inicio de accion
mds rdpido.
Dosis de Diazepam |V doble cada 10
minutos hasta que los sintomas AWS
disminuyan. En cualquier momento se

puede cambiar a la titulacién de la carga de
PB

00:00 10 mg

l
00:10 20 mg

!
00:20 40 mg
!

Considere nivel de atencién en UCI

00:30 80 mg
l

00:40 160 mg

Si el paciente tiene caracteristicas de
bajo riesgo o ya ha sido tratado
intensamente con benzodiazepinas,
considere nivel de atencion en UCI
Fenobarbital 10mg/kg (IBW) IV mas
de 30 minutos

IBW = peso corporal
ideal, no real. Use
una calculadora
basada en el sexo y la
estatura

Fenobarbital

Bien tolerada por la mayoria de los
pacientes

Fenobarbital 15mg/kg (IBW) mas de
30 minutos

¢Sintomas AWS controlados?
|NO

Fenobarbital 130-260mg IVPB

Puede repetirse cada 10-20 minutos

en caso de AWS no controlado,
hasta alcanzar una dosis PB total de
30mg/kg IBW

¢Sintomas AWS controlados?

¢Sintomas AWS controlados?

NO

Fenobarbital 130-260mg IVPB
Puede repetirse cada 10-20

minutos en caso de AWS no
controlado, hasta alcanzar una
dosis PB total de 30mg/kg IBW

¢Sintomas AWS controlados?

Sintomas de AWS no controlado NO Sf

! Reevaluacion seriada de tras PB 30mg/kg NO S
¢Sintomas AWS controlados? —— eeva l'JaC|on serlla 4: elos Considere diagndsticos alternativos o
o l SI sintomas q1- adicionales, como: hipoglucemia,
N Consulte las pdginas 3 y 4 para cetoacidosis diabética, tirotoxicosis, sepsis/ |[—— 1
obtener informacién sobre el uso infeccion del SNC, hemorragia intracraneal o
de BAWS para la evaluacién ACV, sindrome serotoninérgico, abstinencia
seriada de los sintomas

de agonistas a2 o toxicidad por estimulantes
o anticolinérgicos

l

ICU level of care

Para todos los pacientes

Tiamina 500mg IV TID x 3 dias
Reemplazar MG
Fluidoterapia IV (la deshidratacion es

Dosis de mantenimiento a
partir del 2do dia de
hospitalizacion

Dosis de mantenimiento a
partir del 2do dia de
hospitalizacion

Dexmedetomidina 0.2-1.4ug/kg/hr

Ketamine 0.15-0.3 mg/kg/hr

Fenobarbital 1-2mg/kg

o cieGt Fenobarbital 1mg/kg
frecuente) Antipsicéticos A K

Multivitaminico con folato PO QDv una Estos agentes abordan los sintomas, no el (IBW) ARG (IBW) O R =
vez al dia sindrome de abstinencia subyacente, constituyen

una terapia adjunta y no son apropiados para la

Realizar analisis de otras dependencias, monoterapia

esp. nicotina y opioides

Reevaluacion seriada de los
sintomas q1-4h

Consulte las pdginas 3 y 4 para obtener
informacién sobre el uso de BAWS para la
evaluacion seriada de los sintomas

Considere la intubacién endotraqueal con
induccién y sedacion mediante propofol/
benzodiazepinas

Monitoreo de AWS y la sedacion mediante
las escalas RASS o MINDS
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Escala Breve de Abstinencia de Alcohol (BAWS) para Evaluacion Seriada de Sintomas v

Sintoma

Temblor

1
Leve

2
Moderado

Diaforesis/Sudoracion

No es visible, pero se puede
sentir

Moderado, con los
brazos extendidos

Agitacion: Escala de
Agitacion-Sedacién
de Richmond

Leve, casi imperceptible

Gotas de sudor

Confusion/Orientacion

RASS = +1

Inquieto, ansioso, aprensivo;
movimientos no agresivos

RASS = +2

Agitado, con
movimientos frecuentes
sin proposito

Alucinaciones (visuales,
auditivas, tactiles)

Desorientacion de tiempo (p. €j.,
por mas de 2 dias, o mes/ano
incorrectos) o de lugar (p. €j.,

nombre del edificio, ciudad,
estado), pero no ambos

Desorientacion de tiempo
y lugar

Leves
(reporte impreciso, con juicio
de realidad conservado)

Moderadas (alucinaciones
mas definidas)
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lcohol Use Disorder oo o
Alcohol Use Disorder Provedores

Tratamiento Desencadenado por Sintomas Basado en BAWS

Intervencion Alternativas Revaloracion

g4h x 24 horas, luego qéh x 24 horas,

Ninguna . .
luego discontinuar el protocolo

Clordiazepéxido (CDZ) 50 mg PO g4h

Diazepam 20 mg IV+ CDZ 100 mg PO
activacion RRT

9 o superior

glh
Si BAWS no es <6 en 1 hora,
Cloz 0l e consultar con Unidad Médica de
Cuidado Intensivo (MICU)

CDZ: clordiazepoxido
*El lorazepam es tradicionalmente preferido para la insuficiencia hepdtica, sin embargo, no se ha estudiado la seguridad comparativa de diferentes benzodiacepinas
en pacientes con enfermedad hepdtica; el protocolo desencadenado por sintomas mencionado anteriormente puede usarse con cualquier benzodiacepina.

o r (] [ ] [ ] v
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