Tabla 1. Reconocimiento y prediccion del delirium tremens.

Instrumentos

Escalas para evaluar la abstinencia de alcohol

Descripcion

Escalas especificas para la evaluacién de la abstinencia de alcohol

Clasificacion de la gravedad

Clinical Institute Withdrawal Assessment
Alcohol-revised (CIVWA-Ar)#28

10 items; escala tipo Likert de 8 puntos (0-7).
Aplicada por un entrevistador.

= 8-10: abstinencia leve
> 10y < 15: abstinencia moderada
> 15: abstinencia grave

Shot Alcohol Withdrawal Scale (SAWS)®

10 items; escala tipo Likert de 4 puntos (0-3). 5
items para la evaluacion de los sintomas fisicos
y 5 items para la evaluacion de los sintomas
psicolégicos. Aplicada por un entrevistador.

< 12: abstinencia leve
= 12: abstinencia moderada a grave

Alcohol Withdrawal Syndrome Scale (AWS)*'

11 items; escala tipo Likert de 4 puntos (0-3).
Aplicada por un entrevistador.

< 5: abstinencia leve
6-9: abstinencia moderada
= 10: abstinencia grave

Modified Ramsay Scale™

Escala utilizada en UCI o en pacientes gque no
pueden comunicarse.

Puntaje de 1 a 6; 1 equivale a ansiedad, inquietud o
agitacion y 6 a |a falta de respuesta a estimulos nocivos.

Esca

las para la evaluacion del delirium utiles en pa

cientes con DT

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)*®

10 items; puntuacion desde +4 hasta -5. Puede
utilizarse en pacientes gue no cooperan o no
responden. Aplicada por un entrevistador.

+4: combativo; +3: muy agitado, +2: agitado; +1: inquieto
0: alerta y calmo
-1: somnoliento; -2: levemente sedado; -3:
moderadamente sedado; -4: profundamente sedado; -5:
inexcitable.

Delirium Rating Scale-Revised (DRS)™

16- items; escala tipo Likert de 4 puntos (0-3).
13 de los items evalGan la gravedad de los
sintomas y 3 items son diagnésticos. Aplicada
por un entrevistador.

Puntaje de gravedad > 15 o puntaje total > 18 indica
defirium.

DT: caracteristicas clinicas, evolucién y gravedad sintomatica

Gravedad

Abstinencia

Abstinencia leve S adaraa

Abstinencia grave Delirium tremens

Caracteristicas clinicas

Los mismos
sintomas que en
abstinencia leve
pero de gravedad

moderada y
fotosensibilidad,

sensacion de

Ansiedad leve, inquietud,
insomnio, temblor,
sudoracion, cefalea leve.

Aumento de la gravedad
de todos los sintomas
mencionados en
abstinencia moderada
y confusion leve,
sintomas autonoémicos o

Delirio hipercinético con
confusion, desorientacion
y agitacion marcadas,
temblores graves,
inestabilidad autonomica
grave, hiperpirexia y

PeITIHe, convulsiones. alucinaciones
sensibilidad a los ’ .
sonidos.
Tiempo desde la Gltima ingesta de alcohol 6 horas 6-24 horas 24-48 horas 48-72 horas
CIWA-Ar Puntajes <810 11-15 >15 >20-25
Factores de riesgo de DT: revisiones sistematicas y metanalisis

Revision

Descripcion

Hallazgos/Conclusiones

Recomendaciones NICE, 2010+

Metanalisis de 11 estudios sobre los
predictores de DT y abstinencia grave de
alcohol.

autondmica, alcoholemia en el momento de la admisién.

Antecedente de convulsiones asociadas con la
abstinencia, antecedente de DT, hiperactividad

Thiercelin et al., 2011%

Revisién sistematica de 21 estudios sobre los
predictores de DT,

Antecedente personal del DT y convulsiones,
comorbilidad somatica aguda: enfermedad hepatica
e infecciosa, presencia de sintomas de abstinencia

tempranos, predisposicion genética.

Goodson et al., 2014%

Revision sistematica y metanalisis de 15
estudios sobre la abstinencia grave de alcohol.

Antecedente de DT o convulsiones generadas por la
abstinencia, hipopotasemia, trombocitopenia, aumento
del nivel sérico de ALT y GGT.

Stephens et al., 2014

Revision de tres estudios sobre los predictores
de DT.

Enfermedad médica aguda o crénica descompensada.

DT, defirium tremens; UCI, unidad de cuidados intensivo; CIWA-Ar, Clinical Institute Withdrawal Assessment -Alcohol-revised, NICE, The National Institute for
Health and Care Excellence; ALT, alanina transaminasa; GGT, gamma glutamil transpeptidasa
Resumen. La tabla incluye las caracteristicas clinicas, la evolucion sintomatica, las escalas estructuradas y los factores de riesgo que son de ayuda para la
prediccion y el reconocimiento temprano del delirium tremens.



