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INTOXICATIA ACUTA CU ETANOL SI MEDICAMENTE —
O COMBINATIE NOUA iN ETIOLOGIA INTOXICATIILOR

LA COPIL

Acute intoxication with ethanol and medicines — a new combination
in the ethiology of child intoxications

Dr. Catalin Corneliu Stemate, Prof. Dr. Coriolan Emil Ulmeanu
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,, Grigore Alexandrescu “, Bucuresti

— REZUMAT —

Intoxicatiile cu alcool etilic sunt frecvente la copil din cauza prezentei ubicuitare a acestei substante si pot
produce fenomene metabolice grave cu sechele importante, adesea ireversibile.

Plecand de la frecventa si de la formele grave de intoxicatie acuta cu alcool etilic la copil, am efectuat un
studiu care s-a axat pe intoxicatiile acute voluntare cu alcool etilic in asociere cu medicamente internate Tntr-
un centru de toxicologie pediatrica intre anii 2005 si 2009.

Asocierea alcool etilic — medicamente sau substante de abuz a fost intalnita in 10% dintre intoxicatiile grave
cu alcool etilic la adolescenti, aceasta asociere determinand cresterea severitatii intoxicatiei, a profunzimii
comei si a duratei de spitalizare.

— Cuvinte cheie: alcool etilic, substante de abuz, adolescent, medicamente —

— ABSTRACT

Ethanol intoxications are frequent in children, due to the ubiquitous presence of this substance and can result
in serious metabolic phenomena, with important, often irreversible sequelae.

Starting from the incidence and the severe forms of acute ethyl alcohol intoxication in children, we conducted
a trial that focused on voluntary acute ethyl alcohol intoxications associated with drugs in patients hospital-
ized in a pediatric toxicology centre between 2005 and 2009.

The association ethyl alcohol-drugs or psychoactive substances occured in 10% of the severe ethyl alcohol
intoxications in teenagers, increasing the severity of intoxication, the depth of the coma and the length of

hospitalization.

INTRODUCERE

Alcoolii din care face parte si alcoolul etilic sunt
hidrocarburi care contin o grupare hidroxil (-OH)
pe un carbon terminal (etanol, metanol) sau la nive-
lul unui carbon, legat cu alti 2 atomi de carbon
(izopropanol) (1).

Intoxicatiile cu alcool etilic sunt frecvente la co-
pil din cauza prezentei ubicuitare a acestei substan-
te (2).

La copil, intoxicatiile cu alcool etilic pot produ-
ce fenomene metabolice grave cu sechele impor-
tante, adesea ireversibile.

— Keywords: ethyl alcohol, substances of abuse, teenager, drugs E—

Prevalenta intoxicatiei cu alcool etilic este in
crestere. Astfel, dintr-un total de 74.317 cazuri de
intoxicatie cu etanol sau etilenglicol raportate de
Asociatia Americand a Centrelor Antitoxice In
2002, 28.077 cazuri (38%) au fost la adolescenti
sub 19 ani (2). In Romania, existi aproximativ
24.000 cazuri de intoxicatii cu alcool la adolescen-
tii sub 19 ani.

Etiologie

Intoxicatia cu alcool etilic poate aparea dupa in-
gestia de bauturi alcoolizate, cum ar i bauturi spir-
toase (tari), vin, bere, bauturi alcoolice domestice
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(tuica, visinata etc.), dar si dupa ingestie de produse
domestice (parfumuri, gargarisme, lotiuni dupa ras)

).

Farmacologie

Uzual, alcoolul etilic se absoarbe in proportie de
80-90% in 30-60 minute, alimentele putand insa in-
tarzia absorbtia la 4-6 ore (4).

La copil, doza toxica de etanol este de 1 g/kg corp,
iar doza potential letala este de 3 g/kg corp (1,2). La
adult, doza letala este de 5-8 g/kg corp (3,4).

O cantitate de 30 ml bauturi spirtoase, 150 ml
vin sau 360 ml bere contine 15 g etanol pur (2).

Concentratiile serice toxice de etanol la copil
sunt de peste 22 mmol/l sau peste 100 mg/dl (1,2).

Fiziopatologie

Actiunea toxica principald a etanolului se pro-
duce la nivelul sistemului nervos central:

— primele manifestari sunt de stimulare neuro-
psihica: euforie si pierderea inhibitiei, tulbu-
rari de comportament ca urmare a depresiei
centrilor de control cerebrali (la niveluri seri-
ce de 5-10 mmol/l sau 23-46 mg/dl) (2);

— printre primele manifestari ale efectului de-
presor al etanolului asupra cortexului cere-
bral sunt alterarea judecatii si diminuarea
capacitatii de concentrare (la niveluri serice
de 10-20 mmol/l sau 46-91 mg/dl) (2);

— cresterea concentratiei sangvine de etanol
produce depresie generalizatd a activitatii
SNC cu atonie si sedare extrema (la concen-
tratii de 20-40 mmol/l sau 91-182 mg/dl) (2);

— coma profunda este indusa la concentratii se-
rice de peste 40 mmol/l sau 182 mg/dl si se
asociaza cu pierderea reflexelor de protectie
a cailor aeriene superioare si depresia centri-
lor respiratori, hipotermie, hipoglicemie se-
vera si cu deces (la concentratii de peste 80
mmol/l sau 364 mg/dl) (2).

Mecanismele biologice responsabile de aceste
efecte sunt plurifactoriale si nu au fost pe deplin
elucidate. Etanolul interfera cu activitatea recepto-
rilor MMDA (M-metil D-aspartat) si cu activitatea
receptorilor GABA (acid y-aminobutiric). Efectul
sedativ produs de alcool se datoreaza inhibitiei
efectului excitator al receptorilor MMDA, combi-
nat cu potentarea efectului inhibitor al receptorilor
GABA (1,2).

Etanolul are si efecte metabolice: blocajul for-
marii de glicogen hepatic (induce hipoglicemie si
convulsii la copiii si adolescentii fara rezerve de
glicogen), diminuarea sintezelor proteice, cresterea

sintezei hepatice de acizi grasi liberi, acidoza meta-
bolica prin acumulare de lactat, hipomagnezemie,
gaurd osmolard de 10 mosm/kg H,O.

DIAGNOSTIC

Alterarea starii de constientd (la care se poate
adauga halena etilica specifica) este semnul princi-
pal intr-o intoxicatie cu alcool etilic, iar diagnosti-
cul clinic este confirmat paraclinic prin determina-
rea concentratiilor sangvine (2).

TABLOU CLINIC

Manifestarile clinice apar rapid dupa ingestia
accidentala sau voluntara de alcool etilic. Semnele
clinice sunt reprezentate initial de euforie, agitatie
neuropsihica si mers ebrios (incoordonare moto-
rie). Daca nu se intervine terapeutic, evolutia este
grava la copil, asociind hipotonie, letargie si coma.
Ulterior, in evolutie, pot sd apara hipotensiune arte-
riala, hipotermie si tulburari respiratorii severe (2).

La copilul de varsta mica, prognosticul este grav
daca sunt prezente coma cu depresie respiratorie si
hipoglicemie prelungita.

La copilul mare si la adolescent, intoxicatia poa-
te evolua in 3 faze:

1. Faza excitomotorie: tulburdri de comporta-

ment, logoree, dezinhibitie profunda. Aceasta
faza cautata de pacient se poate insoti de o
scadere a senzoriului si a nociceptiei;

2. Faza de incordare: tulburari de vorbire, log-
oree mai ales, tulburdri senzoriale impor-
tante, cu halucinatii vizuale si auditive,
scaderea netd a pragului la durere, sindrom
cerebelos, sindrom vestibular cu vertij si ni-
stagmus, convulsii;

3. Coma alcoolica: este o coma calma, cu hipot-
onie si reflexe diminuate, fard semne de lo-
calizare (5).

Paraclinic

Paraclinic, in afard de alcoolemie, este necesara
monitorizarea glicemiei si a echilibrului acido-ba-
zic.

COMPLICATII

Complicatiile specifice intoxicatiei cu etanol
pot fi:
— nespecifice (comune tuturor comelor) — insu-
ficienta respiratorie acutd, pneumonie de in-
halatie, rabdomioliza de postura, hipotermie
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— specifice — convulsii, unele colapsuri, acido-
cetoza alcoolica si complicatii digestive. La
copil, este foarte importantd hipoglicemia
prelungita, asociata sau nu cu convulsii (5).

TRATAMENT

Intoxicatia cu alcool etilic este o urgenta in toxi-
cologia pediatrica. Copilul va fi internat i monito-
rizat cel putin 24 ore (1).

a) Pacient instabil

— cu insuficienta respiratorie acuta sau iminen-
ta: intubatie orotraheala (2);

— cu alterarea severd a starii de constienta:
imobilizarea coloanei vertebrale cervicale,
intubatie orotraheald dacd scorul de coma
Glasgow pediatric (PGCS) < 8, tratamentul
convulsiilor (2).

b) Pacient stabil

— decontaminare gastrointestinala — nu se ad-
ministreaza carbune activat sau sirop de ipe-
ca (decat daca ingestia de alcool este asociata
cu ingestia altor substante) (1).

— tratament suportiv si simptomatic: reechili-
brare hidroelectrolitica (perfuzie cu glucoza
si electroliti), corectarea acidozei, tratamen-
tul varsaturilor (cu metoclopramid sau onda-
setron) (1).

— epurarea extrarenala: hemodializa este tehni-
ca indicata 1n intoxicatia acuta cu alcool eti-
lic in caz de instabilitate hemodinamica sau
de alcoolemie de peste 400 mg/dl (1).

STUDIU CLINIC

Obiectivele studiului

Plecéand de la frecventa si de la formele grave de
intoxicatie acutd cu alcool etilic la copil, studiul

efectuat s-a axat pe intoxicatiile acute voluntare cu
alcool etilic in asociere cu medicamente internate
intr-un centru de toxicologie pediatrica intre 2005
si 2009.

Material si metode

S-a realizat un studiu retrospectiv comparand
cazurile internate de intoxicatii acute voluntare cu
alcool etilic si intoxicatii acute voluntare cu alcool
etilic in asociere cu medicamente. Au fost stabilite
urmatoarele criterii: tipul medicamentului asociat
cu alcool etilic, varsta pacientilor, sexul, severitatea
intoxicatiei, durata spitalizarii, efectele toxice in
asocierea alcool cu medicamente.

Rezultate

Astfel, in perioada de 5 ani mentionata, au fost
inregistrate 334 cazuri de intoxicatii acute volunta-
re cu alcool etilic si alcool etilic in asociere cu me-
dicamente.

Din totalul de 334 cazuri, 33 intoxicatii (9,88%)
au fost asocieri alcool etilic-medicamente.

32

@ Intoxicatii cu alcool +
medicamente

B Total cazuri intoxicatii cu
alcool

334

FIGURA 1. Prevalenta asociatiei alcool etilic-
medicamente

Din examenele toxicologice realizate, urmatoa-
rele substante au fost implicate: barbiturice (16 ca-
zuri), benzodiazepine (4 cazuri), dextrometorfan (3
cazuri), paracetamol (2 cazuri), disulfiram, canabi-
noizi (marijuana), carbamazepind, metronidazol,

Intoxicatii cu alcool+barbiturice
Intoxicatii cu alcooltbenrodiazepine
Intoxicatii cu alcooldextrometorfan

Intoxicatii cu alcool+paracetamol
Intoxicatii cu alcool+disulfiram
Intoxicatii cu alcool+canabinoizi
Intoxicatii cu alcool+carbamazepina
Intoxicatii cu alcoolmetronidazol
Intoxicatii cu alcookrifampicing

Intoxicatii cu alcooknifediping
Intoxicatii cu alccobdoxepin
Intoxicatii cu
alcool+dextrometorfan+diazepam

FIGURA 2. Tipuri de asocieri medicamentoase ale intoxicatiei acute cu alcool etilic
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rifampicind, nifedipind, doxepin si dextrometorfan
asociat cu diazepam (cate 1 caz).

Varsta medie a pacientilor a fost de 13,5 ani.

In toate cazurile, scorul de severitate a intoxica-
tiei (gradul de coma) a fost 2 sau 3, necesitand pro-
tezare respiratorie. Cele mai grave cazuri s-au rega-
sit In asocierea alcoolului etilic cu disulfiram,
carbamazepina si dextrometorfan.

Durata medie a spitalizarii a fost de 2,4 zile in
intoxicatiile cu asocieri, fatd de doar o zi in cele
simple.

Benzodiazepinele, barbituricele, marijuana si
dextrometorfanul (25 cazuri) au fost folosite in
combinatie cu alcoolul ca droguri recreationale
(pentru potentarea starii de euforie); in celelalte si-
tuatii, alcoolul a fost utilizat pentru potentarea acti-
unii toxice a medicamentelor, in scop suicidar (8
cazuri).

In sinteza, analiza datelor clinice in lotul anali-
zat (33 cazuri) a revelat:

— etanol §i barbiturice — depresie respiratorie,

bradipnee accentuatda si coma (PGCS = 8),
necesitand protezare respiratorie (16 cazuri);
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— etanol si benzodiazepine — agitatie, halucina-

tii, hipotonie, coma (4 cazuri);

— etanol si dextrometorfan — somnolenta, ver-

tij, distonie (4 cazuri);

— etanol si marijuana — stare psihotica tranzito-

rie, euforie, halucinatii, iluzii (2 cazuri);

— etanol si carbamazepini, metronidazol, ri-
fampicina, nifedipina, disulfiram etc. — into-

xicatii n scop suicidar.

CONCLUZII

— Asocierea alcool etilic — medicamente sau
substante de abuz a fost Intalnita in 10% din-
tre intoxicatiile grave cu alcool etilic la ado-

lescenti.

— Benzodiazepinele, marijuana, barbituricele
si dextrometorfanul in asociere cu alcoolul
etilic au fost folosite ca droguri de ,,sevraj®,

mai ales pentru potentarea starii de euforie.

— Asocierea alcool etilic — medicamente creste
severitatea intoxicatiei, profunzimea comei

si durata de spitalizare.

. Wachter R.M., L. Goldman, Hollander H. (Eds.). Hospital medicine

(2nd ed.), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2005.

. Voicu V.A. Toxicologie clinica, Albatros, Bucuresti, 1997.
. Baud F., Philippe Hantson P., Thabet H. Intoxications aigués,

Springer-Verlag France, Paris, 2013



