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Alteraciones del intervalo QTc en pacientes con supresión etílica  y 
delirium tremens
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El consumo excesivo de alcohol representa un factor 

Interna de nuestro país; la dependencia al alcohol, 
1

El síndrome de abstinencia al alcohol lo padecen indi-

y que  lo suspenden de forma brusca.1-4 Aproximadamente 

parece ser dosis-dependiente. Los síntomas y signos de 
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alucinaciones y el delirium se consideran complicaciones 
tardías y mayores. El delirium tremens

El episodio de delirium
 suele terminar de forma abrupta, 

delirium 
puede durar más de cuatro días. Los factores de riesgo para 
padecerlo son: enfermedades concurrentes de delirium 
y convulsiones por abstinencia y la mayor frecuencia y 

delirium es muy va-
riable, desde horas a días. La mortalidad, sin tratamiento, 

abstinencia, prevenir las convulsiones y el delirium tremens; 

delirium tremens. 
Se ha utilizado la escala del Clinical Institute With-

drawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar) que, además 

Está demostrado que las benzodiacepinas son efectivas 
para tratar de los síntomas del síndrome de abstinencia 

9 
sobre todo la de contar con un arsenal diverso de estos 
fármacos y poder indicar una u otra benzodiacepina de 
acuerdo con la farmacocinética.

En caso de asociarse con un estado de estatus epiléptico, 
el tratamiento será de acuerdo con éste, nunca olvidar a la  

bloqueadores. Si el paciente se encuentra en delirium 
tremens incorporar neurolépticos porque el tratamiento 
con benzodiacepinas suprime los síntomas, pero no ha 
demostrado tener efecto en el delirium tremens.

El haloperidol puede indicarse para tratar las alucina-

14

depende de factores principalmente cardiovasculares, 
quizá debido a las arritmias cardiacas. Como el intervalo 

-

abstinencia pueden agruparse en tres categorías: excitabili-
dad del sistema nervioso central, excitabilidad del sistema 

 Lo 

después de la ingesta prolongada de alcohol.
-

los siguientes elmentos:
-

mo intenso y prolongado de alcohol.

-

                                                                                                                                                          

a) -

b)  Temblor de manos                                                                                                                               
c)  Insomnio
d)  Alucinaciones visuales o auditivas, táctiles de forma 

transitoria
e)
f)
h)

3.  Los síntomas del criterio anterior producen alteracio-
nes clínicamente significativas en la esfera cognitiva, 
social u ocupacional.

4.  Los síntomas no se deben a otra enfermedad médica o 
psiquiátrica definida.

debe cumplir con  las siguientes características: 

A.
de la claridad con la que se percibe el entorno), que 

B.

C. Los síntomas aparecen en corto tiempo y pueden 

D. Es evidente que los síntomas aparecen durante o 
poco tiempo después de un síndrome de abstinencia.

Este cuadro se conoce como delirium y sucede entre 
el segundo y cuarto días después que un individuo depen-
diente suspende el consumo de alcohol. Las convulsiones, 
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delirium tremens

trada y, por lo tanto, para la arritmia, incluidos los puentes 
torcidos,  por lo que es de suma importancia su cuidado 
y seguimiento.

 
-

-
tivamente. La variabilidad de éste se correlaciona con 

-
traciones de potasio sérico.

Cuculi y su grupo realizaron un análisis retrospectivo 
de los datos clínicos y ECG de pacientes dados de alta 

delirium tremens. 

-

ventricular sostenida, dos taquicardias supra ventricula-

sinusal después del tratamiento oportuno.

exceso y durante mucho tiempo presentan dispersiones 

a mayor riesgo de arritmias.
-

-

y se ha descrito en pacientes sin síndrome de abstinencia 

-

31

con neuropatía diabética, sin diferencias de género en su 

 En contraste, Sharma y colaboradores encontraron  
-

dos por haloperidol intravenoso, en pacientes en la UCI en 
un estudio retrospectivo, la mitad de ellos con hipocalie-
mias severas y otros trastornos hidroelectrolíticos graves.33 

su máxima gravedad delirium tremens,  el tratamiento 
debe ser adecuado y oportuno, no debe olvidarse que se 
trata de un cuadro potencialmente letal y, como tal, debe 

el tratamiento pilar serán las benzodiacepinas y algunos 
neurolépticos (clorpromacina, promacina, haloperidol 
etc.) No se ha encontrado cuál es la dosis máxima a utili-
zar porque las recomendaciones determinan su uso hasta  
disminuir los síntomas del paciente, de tal  forma que 
ese requerimiento puede llegar a ser muy variado y los 
efectos adversos devastadores, si consideramos que puede 

-

delirium 
tremens, con la posibilidad de que  sea el  resultado de 

tampoco se ha correlacionado una dosis de seguridad con 
neurolépticos.

-
delirium tremens 

MATERIAL  Y MÉTODO 

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y de 
cohorte al que se incluyeron pacientes mayores de 18 

-

tener delirium tremens que ingresaron al servicio de 

-
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historia clínica detallada, con hincapié en antecedentes 

hidroelectrolíticos, ácido base, sangrados activos, 
traumatismos craneoencefálicos que pudieran producir 

benzodiacepinas y se graduaron las dosis respuesta, la 
-

mente los cambios clínicos y de laboratorio y, cualquier 

cuatro horas para poder continuar con el estudio, si el 
paciente lo requería por cursar con delirium tremens 

benzodiacepinas no sean suficientes para controlar 
el delirium tremens.
pacientes no expuestos fueron: hipersensibilidad a las 

largo  al inicio, adquirido, o congénito, antecedentes 

medicamento que no pueda retirarse por enfermedad 

-
mia no corregidas, estado comatoso, enfermedad de 

documentados, insuficiencia hepática, Child C  e hi-
pertiroidismo (la tiroxina  potencializa el haloperidol), 
e hipersensibilidad al haloperidol. 

n
-

RESULTADOS 

delirium tremens por lo que además de benzodiacepinas 

Cuadro 1.  

Tratamiento n Edad
años

Enfermedad
asociada

Ingesta L. 
día

Tiempo de 
ingesta meses

No hubo  pérdidas, todos del género masculino, con un 

con diacepam más haloperidol. En el grupo con benzo-
diacepinas dos con una severidad moderada en la escala de 
Cushman  y todos severa en la escala de CIWA. La bebida 

Figura 1. 

Cantidad en litros



9Medicina Interna de México Volumen 29, núm. 1, enero-febrero, 2013

delirium tremens

máxima por día de diazepam en que se toma el segundo 

DISCUSIÓN 

en nuestro país. La muerte relacionada con su consumo 
34 de individuos 

delirium tremens
si no recibe tratamiento oportuno y estrecho. En pacientes 
con delirium tremens se han indicado grandes dosis de 
benzodiacepinas sin poder revertir por completo los signos 
y síntomas; por ello, dentro de la gama de tratamiento a 
ofrecer están los neurolépticos; sin embargo, no debemos 
olvidar sus efectos adversos que pueden potencializarse 

No existe una dosis máxima a indicar, por lo que asociado 
a los trastornos del ritmo inherentes en ellos, que van desde 

-

Cuculi F y su grupo analizaron el electrocardiograma 
de forma retrospectiva en 49 enfermos con síndrome de 

-
mias graves (un caso de taquicardia ventricular y dos casos 
de torsada  de puntas, dos taquicardias supraventriculares 

-

La media de los días requeridos de estancia intrahos-

-

-

vs

La dosis máxima  por día de haloperidol en que se 
toma el segundo electrocardiograma en los pacientes 

-

Figura 2. 

Alteraciones del QTc posterior al tratamiento 
en ambos grupos

Pacientes con prolongación del 
QTc posterior al tratamiento
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Cuadro 2. 

Tratamiento n pacientes con 
prolongación QT c

Dosis máxima p QT c
basal ms

QT c
posterior ms

P

que es difícil determinar una causa directa. 

 En nuestro 
estudio, todos los posibles factores que pudieran contri-

afecciones que los favorecían, considerando con ello que 

A diferencia de Yokoyama A y su grupo,31 en nuestro 

Figura 3. 

delirium tremens  así como 

-

-

 en 

-

-
31 En nuestros 

los dos grupos; los dos casos de arritmias ventriculares 
graves tipo torsada de puntas referidos por Cuculi F y sus 

 mien-

-
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delirium tremens

-

más una benzodiacepina comparada con la benzodiacepina 
-

triz no relacionada con el síndrome de abstinencia etílica 
o delirium tremens. Éste fue, incluso, un criterio de ex-

afecciones psiquiátricas sin otras comorbilidades. Esta es 

resultados son muy similares a los que encontramos, dos 

de puntas.  

de la abstinencia, como demuestran los estudios de Yoko-
hama A y su grupo,31  quienes estudiaron a los enfermos 
después de un mes de abstinencia de alcohol; sin embargo, 

hospitalario, no encontramos  datos  que lo corroboren 
porque su electrocardiograma basal fue normal.

CONCLUSIÓN

delirium tremens 
-

-

sumaron factores que lo favorecieran, por lo que podemos 

-

del proceso por el que atraviesa. De la misma manera, 

arritmias letales.

mantuvo una estancia intrahospitalaria de 9.9 días en com-

de los grupos se encontraron complicaciones mayores, por 
lo que será necesario realizar estudios a futuro en grupos 
de pacientes con delirium tremens que comparen si el 
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