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reSUMen

antecedentes: las alteraciones relacionadas con el alcohol son altamente prevalentes y se asocian con importantes comorbilidades 
psiquiátricas y mortalidad temprana. Se reporta que la prevalencia de delirium tremens es de 5% en pacientes con supresión etílica. La 
evaluación de la severidad del síndrome de supresión etílica con la escala CIWA-Ar también ha demostrado utilidad para medir la de los 
síntomas por abstinencia.
objetivo: evaluar la utilidad de la escala CIWA-Ar como predictora y diagnóstica de delirium tremens en pacientes con supresión etílica.
Pacientes y método: estudio de cohorte, prospectivo y longitudinal en el que se estudiaron 100 pacientes con supresión etílica divididos 
en dos grupos de acuerdo con la severidad otorgada por CIWA-Ar. Se hospitalizaron y evaluó el delirium tremens durante su estancia 
en el nosocomio. 
resultados: se incluyeron 51 pacientes con supresión etílica leve y moderada y 49 con supresión etílica severa. Los pacientes con delirium 
tremens fueron:  36 (36%), 15 (29.41%) con puntajes leves-moderados CIWA-Ar;  y  21 pacientes (42.86)  con escalas CIWA severo. 64 
pacientes (64%) no tuvieron delirium tremens durante la hospitalización, 36% (70.59%) fueron pacientes con CIWA leve y moderado y  28 
(57.14%) con supresión etílica con CIWA severo (p= 0.16).
Conclusiones: la escala CIWA-Ar no predice el delirium tremens, por lo que no tiene utilidad diagnóstica para  esta afección en pacientes 
con supresión etílica. 
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aBStraCt

Background: Alcohol- related disorders are highly prevalent. Their presence is associated with high levels of psychiatric comorbidity and 
early mortality. It has been reported a prevalence of delirium tremens of 5% in patients with alcohol withdrawal syndrome (AWS). The 
severity of AWS assessed with CIWA-Ar scale, has proved useful for evaluation of symptoms of AWS.
objective: To evaluate the usefulness of CIWA-Ar scale as a method for diagnostic predictor of delirium tremens in patients with AWS. 
Patients and methods: Study cohort, prospective, longitudinal. We studied 100 patients with AWS and divided in 2 groups according to 
severity given by CIWA-Ar scale and were hospitalized and evaluated for presence of delirium tremens during hospitalization. 
results: We included 51 patients with mild to moderate AWS and 49 with severe AWS. Patients with delirium tremens were presence 
of 36 (36%), 15 (29.41%) had mild-moderate scores CIWA-Ar, and 21 patients (42.86) had severe CIWA scales. 64 patients (64%) did 
not develop delirium tremens during hospitalization, 36% (70.59%) were patients with mild-moderate CIWA and 28 (57.14%) with CIWA 
severe AWS (P = 0.16).
Conclusions: The CIWA-Ar scale does not predict the development of delirium tremens, so it is not useful for diagnostic of delirium tre-
mens in patients with AWS.
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por grados diversos, los síntomas en una escala de puntos 
y debe aplicarse sólo después de establecer el diagnóstico 
de abstinencia por alcohol. Se considera abstinencia leve 
cuando la puntuación es menor de 15, moderada si está 
entre 16 y 20 y grave si es superior a 20.30  La validación 
se logró por la correlación de calificaciones globales de 
médicos experimentados en la evaluación de pacientes con 
síndrome de supresión etílica.29 La escala se desarrolló, 
inicialmente, para evaluar 32 items por Gross, Lewis y 
Nagareijan. En 1989 el grupo de Sullivan acortó la escala a 
sólo diez ítems. La mayor parte de los estudios que avalan 
su utilización se realizaron en unidades de desintoxicación 
alcohólica, en pacientes con deshabituación programada y 
en Unidades de Psiquiatría. En estas situaciones ha demos-
trado ser una herramienta fiable, reproducible, válida. En 
cambio, no existen muchos trabajos que hayan valorado es-
pecíficamente su utilización en pacientes con enfermedad 
comórbida aguda, convulsiones o delirium tremens, por 
lo que se ha cuestionado su utilización en estos casos. No 
obstante, algunas evidencias científicas  han demostrado 
que la escala CIWA-Ar es útil en pacientes ingresados en 
salas médicas generales, en donde se identifica a quines 
sufren síndrome menor de abstinencia y requieren seda-
ción para evitar complicaciones mayores.33 En un estudio 
prospectivo, doble ciego, aleatorizado, se determinó con 
éxito la necesidad de tratamiento sedante en pacientes con 
formas leves.34 En ambos estudios las puntuaciones más 
altas se asociaron con mayor riesgo de convulsiones y 
delirium. El delirium tremens es la expresión más severa 
del síndrome de supresión etílica. El diagnóstico es clíni-
co, mediante los criterios de DSM-IV o CIE-10.  Nuestro 
objetivo es evaluar la utilidad de los puntajes de severidad 
de la escala CIWA-Ar para predicción y diagnóstico de 
delirium tremens. 

MaterIal Y Método 

Estudio de cohorte, prospectivo y longitudinal al que se 
incluyeron 100 pacientes de los hospitales Xoco y Tico-
mán de la Secretaría de Salud del gobierno de la Ciudad 
de México (98 pacientes hombres y 2  mujeres), con edad 
promedio de 42.26 años (mínimo de 17 años y máximo de 
66 años). Ingresaron al estudio con criterios de síndrome 
de supresión etílica y se clasificaron según la severidad de 
la escala CIWA. Se subdividieron en dos grupos: pacien-
tes con escala CIWA-Ar leve y moderado (<20 puntos) y 

Las alteraciones relacionadas con la ingestión de 
alcohol son de alta prevalencia. Se las asocia 
con abundantes comorbilidades psiquiátricas 

y mortalidad temprana. La abstinencia alcohólica es 
un problema frecuente en el medio hospitalario. En un 
estudio australiano se encontró que 8% de una muestra 
de 2,038 pacientes hospitalizados en un hospital gene-
ral tenía riesgo de supresión alcohólica y, de estos, 8% 
tuvieron síntomas de abstinencia durante el ingreso.1 De 
acuerdo con la la Sociedad Gallega de Medicina Interna 
la incidencia registrada en los últimos 10 años es de 0.53 
casos por cada 100 ingresos, considerando la totalidad 
de pacientes médicos y quirúrgicos, con una mortalidad 
global de 5.2%.1,2 En Latinoamérica, el consumo de al-
cohol es aproximadamente  50% mayor que el promedio 
mundial, con 8.2 L de consumo per capita en el año 2002, 
en comparación con la media global de 6.2 L. En Estados 
Unidos el consumo excesivo de alcohol es la tercera  causa 
de muerte prevenible y responsable de aproximadamente 
80,000 muertes anuales entre 2001-2005 y relacionado 
con el incremento impresionante de muertes accidentales. 
Alrededor de 17,000 accidentes automovilísticos fatales 
en el año 2000 se relacionaron con el alcohol. El 70% de 
los suicidios reportados en 1992 en estudiantes se vin-
cularon con el consumo de alcohol.14,15,16 En México, los 
mayores índices de consumo alto de alcohol se ubican en 
el Centro-Occidente del país (Aguascalientes, Zacatecas, 
Nayarit, Michoacán, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, 
Tlaxcala, Morelos, Puebla y Querétaro). A esos estados 
se suman Campeche y Quintana Roo, de la zona sur, y 
Sonora, Baja California Sur, Nuevo León y Tamaulipas, 
en el norte. La interrupción de la ingestión de bebidas 
alcohólicas altera la regulación de los neurotrasmisores. 
Al principio existe una infrarregulación de los receptores 
alfa de GABA, por exposición crónica al alcohol,  lo que 
condicona el desequilibrio en favor de los neurotransmi-
sores excitatorios, como: glutamato por potenciación de 
la función de receptores NMDA. La determinación de la 
severidad de este síndrome se realiza mediante el puntaje 
de la escala CIWA-Ar. Desde 1978 la escala CIWA-A se 
utiliza rutinariamente para evaluar la vigilancia de pacien-
tes con síndrome de abstinencia etílica, tanto la severidad 
del padecimiento como la vigilancia de la respuesta al 
tratamiento. Ésta se derivó de escalas utilizadas por Gross 
y colaboradores (1973) y puede aplicarse cada media 
hora, incluso una vez al día. Este instrumento clasifica, 
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pacientes con CIWA-Ar severo (≥20 puntos). Se hizo un 
seguimiento prospectivo y longitudinal durante toda la 
estancia intrahospitalaria. 

El análisis estadístico se realizó, inicialmente, como un 
estudio descriptivo de la población de estudio mediante 
frecuencias, promedios y medianas. En el estudio de com-
paración de medias de distribución normal se utilizó T de 
Student. Para la comparación de variables de distribución 
no normal se recurrió a la U de Mann Withney. La com-
paración de variables cualitativas dicotómicas se efectuó 
con la prueba de la  c2. Se utilizó el paquete estadístico 
STATA 11.

reSUltadoS

Se incluyeron 100 pacientes al estudio de los hospitales 
Xoco y Ticomán de la Secretaría de Salud del gobierno de 
la Ciudad de México (98 hombres y 2  mujeres), con edad 
promedio de 42.26 años (mínimo de 17 años y máximo 
de 66 años). Se ingresaron con criterios de síndrome de 
supresión etílica y se clasificaron según la severidad de la 
escala CIWA. Se subdividieron en dos grupos: pacientes 
con CIWA-Ar leve y moderado (<20 puntos) y pacientes 
con CIWA-Ar severo (≥ 20 puntos). Se hizo un seguimiento 
prospectivo y longitudinal durante toda la estancia intrahos-
pitalaria. Los pacientes clasificados con CIWA-Ar leve y 
moderado fueron 51 y los pacientes con puntaje CIWA-Ar 
severo fueron 49. El objetivo primario fue evaluar el deli-
rium tremens durante la hospitalización. Se realizó, además, 
un análisis de correlación entre las variables: días de estancia 
intrahospitalaria, síndrome convulsivo, tiempo transcurrido 
desde la suspensión y años de alcoholismo secundario.  La 
mediana de estancia intrahospitalaria fueron seis días en la 
percentila 50 y en la percentila 25-75: 5-8 días.  En cuanto 
al sexo, se incluyeron 98 hombres y 2 mujeres, 59 pacientes 
tuvieron crisis convulsivas en casa o a su ingreso al servi-
cio de Urgencias, incluso en hospitalización de Medicina 
Interna y 49 pacientes no tuvieron crisis convulsivas. En 
cuanto a los años de alcoholismo se reportaron medias de 
23.31 a 24.61 años. 

El grupo de pacientes con síndrome de abstinencia 
etílica leve y moderado (51 pacientes), fue de 49 (96.08%) 
hombres y dos mujeres (3.92%), con edad promedio de 42 
± 8.87 años, con mediana de estancia intrahospitalaria de 
seis días (6-8 ). Este grupo de pacientes tuvo antecedente 
de 24.61 ± 9.52 años de alcoholismo. Se reportaron 31 

pacientes (60.78%) con crisis convulsivas tónico-clónicas 
generalizadas y 20 (39.22%) sin crisis convulsivas. 

El grupo de pacientes con síndrome de abstinencia 
etílica severa (49 pacientes) fue de sexo masculino, con 
media de estancia hospitalaria de seis días (5-8), y con 
antecedente de 23.32 ± 8.98 años de alcoholismo. De estos 
pacientes 28 (57.14%) experimentaron crisis convulsivas 
y 21 (42.86%) no tuvieron convulsiones. 

En el análisis  para las variables de sexo, edad, crisis 
convulsivas, días de estancia intrahospitalaria o existencia 
o ausencia de delirium tremens no hubo diferencia signi-
ficativa entre los grupos

Los pacientes con delirium tremens fueron 36 (36%), 
15 (29.41%) tuvieron puntajes leves-moderados de CIWA-
Ar;  y  21 pacientes (42.86) escalas de CIWA severo. 64 
pacientes (64%) no tuvieron delirium tremens durante la 
hospitalización, 36% (70.59%) fueron pacientes con CIWA 
leve-moderado y 28 (57.14%) por supresión etílica con 
CIWA severo (p = 0.16). 

El análisis de los puntajes CIWA-Ar arrojó los siguien-
tes resultados: los pacientes sin delirium tremens tuvieron 
puntajes de 17.5 en una percentila 50, y en percentila 25-
75 fue de 10-29. En los pacientes sin delirium tremens la 
media de puntajes es de 22.5 en la percentila 50, percentila 
25-75 de 13-28 con p= 0.48. 

La sensibilidad calculada para la escala CIWA-Ar como 
escala diagnóstica de delirium tremens fue de 42% con 
especificidad de 70%, valor predictivo positivo de 58% y 
valor predictivo negativo de 56%. 

El riesgo relativo de la severidad de la escala CIWA-Ar 
para delirium tremens fue de 0.750 (IC 0.507-1.10). El 
área bajo la curva ROC= 0.54. 

Se realizó un análisis post hoc para la asociación de 
delirium según las variables mencionadas. Se encontró una 
media de años de alcoholismo de 25.45 años en pacientes 
sin delirium, en contraste con 21.16 años en pacientes con 
delirium (p= 0.0351).  En cuanto a las crisis convulsivas se 
observaron 36 pacientes con crisis convulsivas en el grupo 
de delirium, y 64 con crisis convulsivas en los pacientes 
sin delirium (p= 0.0443). 

Los días de estancia intrahospitalaria con delirium 
tremens fue siete días, y para los pacientes sin delirium 
tremens de 5.5 días (p= 0.0006). 

La media de tiempo transcurrido desde la suspensión 
en pacientes con delirium tremens fue de 48 horas en la 
percentila 50, percentila = 25-75 fue de  24-72 horas, 
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mientras que en pacientes sin delirium tremens la media 
aritmética fue de 42 horas en la percentila 50, en la per-
centila de 25-75 fue de 24-72, p= 0.069. 

dISCUSIÓn

En este estudio de cohorte se incluyeron pacientes con su-
presión etílica sin importar el grado de severidad otorgado 
por la escala CIWA-Ar a su ingreso y se realizaron medi-
ciones de dicha escala durante toda la hospitalización. La 
población fue homogénea en cuanto a las características de 
sexo y edad, días de estancia intrahospitalaria en el tiempo 
transcurrido desde la suspensión, crisis convulsivas y los 
años de alcoholismo. En cuanto al objetivo primario, el 
análisis de las variables permite observar que el puntaje 
de la escala CIWA-Ar, no es un factor de riesgo para de-
lirium tremens como lo han mostrado estudios anteriores 
e, incluso, los estudios precursores en la utilización de 
dicha escala cuya utilidad se observa limitada al otorgar 

un puntaje de severidad de los síntomas del síndrome de 
abstinencia por alcohol y, aunque se considera al delirium 
tremens la forma más severa de abstinencia alcohólica, 
no hay una correlación entre tales variables. El puntaje 
de la escala CIWA-Ar en pacientes con delirium tremens 
tiene puntajes con mediana de 22.5 puntos, mientras que 
en pacientes sin delirium los puntajes CIWA-Ar en 17.5 
puntos, con p = 0.48, por lo que se concluye que los pun-
tajes CIWA-Ar no son predictores de delirium tremens. 

Los síntomas de delirium tremens, generalmente, se 
inician bruscamente y culminan de la misma forma, y los 
factores de riesgo, según la bibliografía hasta el momento 
analizada, son la ingestión de alcohol por tiempo prolon-
gado y las concentraciones altas de alcohol en la sangre. 
Muchos autores han apuntado que el cese abrupto de la 
ingestión intensa es un importante factor de riesgo. En 
este estudio no se corrobora esa hipótesis en el análisis 
postestudio (post hoc) (Cuadro 3); sin embargo, sí pue-
den observarse las diferencias significativas en cuanto 
a los años de alcoholismo en el grupo de pacientes sin 
delirium tremens que, paradójicamente, se encontró que 
bebieron, en promedio, 4.24 años más (p= 0.035). Esto 
podría explicarse porque la mayor tolerancia al alcohol 
permite que este grupo de pacientes experimente menos 
síntomas neurológicos. En un estudio de Palmstierna,8 
publicado en 2001, se estudiaron 332 pacientes con sín-
drome de abstinencia por alcohol y se encontró que los 
cinco factores de riesgo fueron: taquicardia mayor a 120 
latidos, signos de supresión, concentración de alcohol en 
sangre, antecedentes de crisis convulsivas y los episo-
dios de delirium previos. El tiempo transcurrido desde 
la suspensión no resultó significativo para la presencia o 
ausencia de delirium tremens.  En este caso, los años de 
alcoholismo se midieron en tiempo y no en la cantidad de 
consumo, que parece estar relacionada directamente con 
el delirium tremens. Es adecuado realizar una medición 
de alcohol en sangre al ingreso e indagar, además, el tipo 
de bebida alcohólica, buscando una relación entre las 
concentraciones séricas de alcohol y el delirium tremens, 
buscando realizar medidas preventivas de delirium tremens 
y evitar complicaciones. 

Los días de estancia intrahospitalaria en el análisis post 
hoc (Cuadro 3) resultan con significación estadística en el 
grupo de pacientes con delirium tremens. Se encuentran 
con mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, que arries-
gan a este grupo de pacientes a infecciones nosocomiales. 

Cuadro 1. Analisis demográfico de los grupos de pacientes con 
supresión etílica leve-moderada versus supresión etílica severa 

Variable CIWA 
leve-moderado

CIWA severo P

Sexo (n,%)
   Hombres
   Mujeres

49 (96.08%)
2 (3.92)

49 (100%)
0 (0%)

0.25

Crisis convulsivas 
   generalizadas
Con crisis
Sin crisis

31 (60.78%)
20 (39.22%)

28 (57.14%)
21 (42.86%)

0.71

Edad (x, SE) 42 ± 8.87 42 ± 8.2 0.70
Días de estancia 
   intrahospitalaria
(Mediana, P25-75)

6 (6-8) 6 (5-8) 0.46

Años de alcoholismo 24.61 ± 9.52 23.32 ± 8.98 0.50

Cuadro 2. Análisis de asociación del grado de severidad de 
supresión etílica según la escala CIWA y la existencia o no de 
delirium tremens 

Variable CIWA leve-moderado CIWA severo P

Delirium (n,%)
   Con delirium
   Sin delirium

15 (29.5%)
36 (70.5%)

21 (42.8%)
28 (57.2%)

0.16
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cuarto estadio, que hace referencia al delirium tremens. 
Esas crisis convulsivas forman, entonces, parte del sín-
drome de abstinencia menor observado en el estudio, no 
se relacionan con delirium tremens. Esto tiene importan-
cia clínica relevante porque los pacientes con síntomas 
discretos con CIWA-Ar leve-moderado, incluso severo, 
con adecuada respuesta al tratamiento médico, pueden 
egresarse tempranamente sin esperar que los síntomas 
evolucionen a la abstinencia severa. 

Como prueba diagnóstica de delirium tremens, no hay 
utilidad de dicha escala, puesto que se carece de signifi-
cación estadística de delirium tremens en pacientes con 
puntajes severos. La sensibilidad fue de 42% con espe-
cificidad del 70%, VPP 58% y VPN 56%. El área bajo la 
curva de 0.5421. (Figura 1) 

Es necesario continuar la evaluación mediante los 
criterios del DSM-IV o CIE-10 de la existencia de deli-
rium tremens en este grupo de pacientes, con la finalidad 
de reconocimiento temprano de dicho padecimiento, 
tratamiento oportuno y reducción de la morbilidad y la 
mortalidad. 
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