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Analisis clmico de 5 casos de intoxication
alcoholica en ninos menores de 10 anos

Dra. Ana Mar fa Vinet R . 1 ; Dra. Pamela Oliva N.2

Alcohol intoxication in children younger than 10 year.
A review of 5 cases

Five cases of alcohol intoxication in children less than 10 years old, discharged from the Hospital of Temuco
between 1984 to 1986 are reviewed. Most of the patients were male and of rural residence. Alcoholic beverages were
given with parental consent. The main clinical findings, were consciousness impairment, hypertonia, trismus and
seizures. The latter condition was related to hipoglycaemia in one patient. In younger patient recovery to neurologic
normality was slower. Our study emphasizes the need of educational efforts addressed to show the risks of alcohol
ingestion in children. Physicians must consider this diagnosis when facing young patients with consciousness
impairment.
(Key words: alcohol, intoxication, symptoms, diagnosis).

La Novena Region de la Araucania es un area
de alto indice de consume de alcohol en el pai's,
lo que esta relacionado con un patron cultural
permisivo1 en la poblacion general. Se ha demos-
trado que los hijos de padres bebedores consu-
men con mayor frecuencia alcohol en edades
tempranas de la vida comparados con hijos de
padres abstemios.2 No contamos con cifras regio-
nales, pero estudios realizados en el area central
de Santiago, muestran que en una poblacion
escolar el 27% ha ingerido alcohol antes de los 10
anos de edad. Segun Montenegro en estratos
socioeconomicos medios y bajos, la ingesta de
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alcohol cornienza muchas veces en el periodo de
recien nacido y a los 2 anos el 90% de los ninos
pertenecientes a estos grupos han probado alguna
vez este tipo de bebida.1

El nino tiene una gran susceptibilidad a los
efectos del alcohol que le causan rapido y grave
compromise neurologico y metabolico, hipo-
glicemia e hipoxia que puede dejar secuelas en el
sistema nervioso.3"7

En los casos de menores que se hospitaUzan
con compromiso neurologico de origen no preci-
sado, rara vez se sospecha la intoxicacion alco-
holica, por lo que no se busca el antecedente de
ingesti6n ni se completa el estudio metabolico.
Esta falla en el diagnostico se describe tambien
en la literatura,7 y se puede relacionar ademas
con la mayor velocidad con que es metabolizado
el alcohol demostrada en los ninos que duplica
aproximadamente la del adulto,8 obligando a
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sospechar temprano la posibilidad bajo pena de
no alcanzar a detectar el alcohol en la sangre.

En este estudio se describen algunas caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas del proble-
ma en nuestro ambito.

MATERIAL Y METODO

Se buscaron retrospectivamente los casos de ninos
menorcs de 10 afios egrcsados, entre agosto de 1984 y
julio de 1986 del Servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Temucho, con diagnostico de intoxicacion
alcoholica, sin afecciones neurologicas previas. Sc regis-
traron 5 pacientes que corresponden a 0,3% de los
egresos del Servicio de ninos entre 2 y 10 anos en el
periodo.

En ellos sc estudiaron la edad, scxo, procedencia, el
tipo y cantidad dc bebida ingerida, la provision de esta,
el estado de nutricion. cuadro clinico, compromise
rieurologico, estudio de laboratorio y evolucion. Las
alcoholcmias fueron medidas en el laboratorio del Hos-
pital con el metodo de Widmarck.

RESULTADOS

Cuatro pacientes eran varones. Dos ninos tc-

nian entre 2 y 3 anos, 2 entre 4 y 5 anos,l entre
7 y 8 anos; 4 procedian de localidades rurales de
la Region y 1 de la ciudad de Temuco. La bebida
mas ingerida fue el vino en cantidad variable y
fue administrado en cuatro de los casos con
conseatimiento de los padres o responsables lega-
les del nino o por ellos mismos. En dos menores
no se obtuvo el antecedente de ingesta alcoholica
al ingresar al hospital.

En la evaluacion neurologica inicial un pacien-
te ingreso lucido y orientado pero con alteracion
del equilibrio y la coordinacion. Los otros cuatro
presentaron compromise de conciencia que fluc-
tuo entre sopor superficial y coma, hipertonia
generalizada y trismus (signo que hizo sospechar
el diagnostico en uno), reflejos osteotendineos
aurnentados y fondo de ojo normal. Con el curso
de la evolucion tres pacientes presentaron convul-
siones (dos crisis tonico-clonicas generalizadas en
cada caso) (tabla 1).

En el examen fisico general y segmentarip
todos mostraban polipnea, uno piel enrojecida y
dos signos de compromise pulmonar (uno neu-

Tabla 1.

Evaluacion neurologica de 5 casos de .intoxicacion alcoholica
en ninos menores de 10 anos

Paciente

Edad

Com pro mi so
Conciencia

Pares
Crancanos

Tono
Muscular

Trismus

ROT

1

2 a 4 in

Sopor
Superficial

Normales

Hipe r ton ia

Prcsente

Nonnales

2

2 a 1 1 m

Sopor
Prof undo

Midriasi.s
con RFM (+)

Hipertom'a

Presentc

Aumcntados
Clonus

3

4 a 2 m

Lucido

Nonnales

Normal

Ausentc

D ism in aid os

4

4 a 6 m

Sopor
Mediano

Normalcs

Hipertonia

Presente

Aumentadbs

5

7 anos

Coma

Normalcs

Hipcrtonia

Presente

Aumentados

Respucsta
Plantar

Kquilibiio y
Coordinacion

Signos
Meningtxjs

Fondo Ojo

Co nvul siones

Normal

No
c valuable

Ausentes

Normal

Si

Indiferentc

No
cvaluablt-

Ausentcs

Normal

Si

Normal

Alterado

Ausentcs

Normal

No

Babinsky

No
evaluable

Presentes

Normal

No

Indite rente

No
evaluable

Ausentes

Normal

Si
RFM: Reflej.o fotomotor
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pH

(ijses Vcnosos "
C *-^2

Bl

7,13
13,3
12
22

7,47
19,9
14
6

7,34
23
13

-10,3

Transaminasas
UI/ I

SCOT
SGPT

8.46

284
119

786

180

0,64

1,5

0,5

312
150

879

L C R Normal Normal Normal Normal Normal

(1) Alcanza valorcs normales al 6° dia de cvolucion.
(2) Tomada al 2° dia de cvolucion.
(3) Jornada al 3° dia de cvolucion.

monia y uno bronquitis). El estado de nutrition
fue cvaluado por tablas de Sempe. los pacientcs
2, 3 y 5 eran eutroficos y los pacientes 1 y 4
desnutridos, I y II respectivamente.

Los examenes de laboratorio demostraron.
entre tres pacientes en que se realizo estudio de
gases venosos, acidosis metabolica en dos. Dos
ninos tuvieron hipoglicemia, solo uno de ellos
sufrio con\rulsiones. En los tres en que se midio
fosfatasas alcalinas y transaminasas las respectivas
concentraciones sericas estaban alteradas, sin
aumento de la bilirrubinemia; solo uno de los
ninos estudiados mostro aumento de la amilase-
rnia que tardo 6 di'as en normalizarse, sin eviden-
cia ch'nica de lesion pancreatica. En el unico
paciente en que se midio alcoholemia en las
primeras horas desde su ingreso (6 horas), esta
resulto positiva. En otros dos casos el examen fue
tornado al segundo y tercer dia de evolution con
resultados negativos. El estudio de liquido cefa-
lorraquideo (citoquimico y cultivo) efectuado en
todos los menores fue normal (tabla 2).

La evolution de los ninos ingresados con
compromise de conciencia fue hacia la recu-
peration de esta, al tercer dia en los mayores y al
octavo dia en el paciente de menor edad (2 a 4
rneses). La recuperation del estado sicomotor de
los ninos entre 2 y 3 afios fue lento, demorando
hasta 2 y 3 semanas en recuperar sus destrezas
motrices y de lenguaje previas.

No hubo mortalidad en este estudio.

DISCUSION

La incidencia de ingestion etilica en la pobla-
cion general chilena es alta. Pese a ser una
manifestation mas del mismo patron cultural,
motivado por estimulos sociales y ambientales,1

el consumo de alcohol en ninos reviste caracteres
diferentes. Es conocido el hecho que los factores
que inducen el habito alcoholico operan desde la
infancia;2 lamentablemente pocos estudios Ratio-
nales y extranjeros se han referido a este tema lo
que impide conocer en forma mas exacta y
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actualizada sus aspectos epidemiologicos y clini-
cos.

Aim cuando la pequena casuistic^ presentada
no permile analisis estadistico, la intoxicacion
ctilica es mas frccuente en varoncsy en el rnedio
rural, lo que unido a la motivacion de la ingcsta
sugiere que el estimulo social presiona mas en
cstos grupos. La bebida mas usada fue el vino,
liecho "que refleja el podcr adquis i t ivo y las
costumbres del mcdio dc los pacientes.2

El nino presenta ricsgos mayores que el adu l to
cuando bebc alcohol. Desde el punto dc vista
somatico las Icsiones agudas (gastrointes t inal ,
pancreatica. hcpatica y pr ineipalmente neurologi-
ca) pueden aparecer en forma mas prcco/ y con
menores ingestas eti'licas; a esto se suman los
efectos a largo pla/o ya conocidos. Adcmas es
necesario considcrar los efectos en el dcsarrollo
social, ausentismo escolar y sus proveccioncs
fu tu ra s en el trabajo y la f a r n i l i a , 2 - 9 creando un
ci'rculo vicioso en sus respectivos hijos. Los h i j o s
de padres alcoholicos su t r en a lcohol ismo con
mayor Trccucncia que los de padres abstemios, y
beben mas bien por motivacioncs sicopatolo-
gicas.2 - 1 0 ' 1 1 Es importante senalar la alta asocia-
cion de drogadiccion e ingestion excesiva de
alcohol, la que estaria dada por la pertenencia a
los mismos grupos vulnerables.10 Sin duda la
prevencion es el metodo mas eficaz para evitar el
uso del alcohol en los nines. Para ello se reco-
mienda la educacion sistematica en todos los
niveles de ensenanza y en las fuentes labora-
les,1 '2 que debe ir unida con instruccion de la
poblacion general y los profesionales dc salud.
Estas acciones deben ir unidas a medidas de
deteccion y referencia a centros de salud para su
atencion integral.

En todo nino con compromise de conciencia
de origcn no precisado se deberia medir alcohole-
rnia, y junto a esto,glicernia y gases arteriales que
permitan un manejo adecuado de los niveles de
glucosa y oxigeno a objeto de evitar las posiblcs
secuelas originadas por sus alteraciones.

RESUMEN

Se analizan cinco casos de intoxicacion

alcoholica en menores de 10 afios egresados del
Hospital de Temuco durante 1984-1986. La ma-
yoria de los pacientes son de sexo masculino,
procedencia rural y la bebida fue ingerida con el
consentimiento de los adultos responsables de
ellos. Hn el cuadro clinico destaca el compromise
de conciencia, hipertoni'a, trismus y convulsio-
ncs, Las que solo en un caso se relacionaron con
hipogticcmia. La recuperacion del estado sicomo-
tor previo fue muy lenta en los menores de 3
afios. Se comenta la necesidad de dar a conocer
los peligros dc la ingcsta etilica infantil y de tener
presente el diagnostics de intoxicacion alcoholica
ante un paciente con compromise de conciencia
sin causa cvidentc.
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