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DTs — DTs

Delirium Tremens (DTs)

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Psiquiatria, Toxicologia.

1. Definicion y Contexto Clinico

El Delirium Tremens, comunmente abreviado como DTs, representa la manifestacion mas grave
y potencialmente mortal del sindrome de abstinencia al alcohol (SAA). Se clasifica como una
emergencia médica que requiere atencién intensiva inmediata, debido a su alta tasa de morbilidad
y mortalidad si no es tratado adecuadamente. Esta condicién se desarrolla tipicamente en
individuos con dependencia fisica prolongada y severa al alcohol que cesan o reducen
drasticamente su consumo. A diferencia de las formas leves de la abstinencia, que incluyen
temblores y ansiedad, el DTs se caracteriza por una triada sintomatica distintiva: delirio agudo
(confusién mental severa), hiperactividad autonémica (disfunciéon del sistema nervioso
simpatico) y alucinaciones vividas, predominantemente visuales o tactiles.

La aparicion del DTs generalmente ocurre entre 48 y 96 horas (2 a 4 dias) después de la ultima
ingesta de alcohol, aunque el marco temporal puede variar segun la gravedad de la dependencia y
la presencia de comorbilidades. Es crucial entender que el desarrollo de esta condicion es el
resultado directo de la adaptacidn fisioldgica del sistema nervioso central (SNC) a la supresion
cronica por el etanol, un potente depresor. Cuando el etanol es retirado, el SNC, ahora
hiperactivo, experimenta una excitabilidad neuronal sin control, lo que conduce a la sintomatologia
grave gue define el sindrome. Este estado de hiperexcitabilidad pone en riesgo la vida del
paciente debido a la sobrecarga cardiovascular y metabdlica.

Aunqgue el término DTs a menudo se usa indistintamente con "sindrome de abstinencia alcohdlica
grave", es importante distinguir que los DTs son una etapa especifica y tardia dentro del espectro
de la abstinencia. Las etapas previas incluyen la ansiedad y el insomnio, las alucinaciones
alcohdlicas sin alteracion de la conciencia, y las convulsiones de abstinencia. El desarrollo del
delirio, la caracteristica central del DTs, marca el punto de maxima gravedad y riesgo vital para el
paciente, haciendo imperativa la intervencion farmacol6gica inmediata para prevenir
complicaciones catastréficas como la hipertermia maligna, el colapso cardiovascular o el dafio
neuroldgico permanente. La identificacion temprana de los factores de riesgo y los signos
prodrémicos es esencial para mitigar la progresion a este estado critico.

2. Etiologia y Fisiopatologia

La etiologia del Delirium Tremens es fundamentalmente neurobiol6gica, centrada en el
desequilibrio entre los sistemas neurotransmisores excitatorios e inhibitorios del cerebro. El
alcohol actia como un modulador alostérico positivo del receptor GABA (Acido Gamma-
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Aminobutirico), el principal neurotransmisor inhibidor, y simultdneamente inhibe la funcion del
receptor NMDA (N-metil-D-aspartato), el principal receptor excitatorio. La exposicion crénica al
alcohol provoca una regulacién a la baja (downregulation) de los receptores GABA,
disminuyendo su sensibilidad, y una regulacién al alza (upregulation) compensatoria de los
receptores NMDA, preparando el cerebro para una respuesta hiperactiva al cese de la sustancia.

Cuando el alcohol se retira abruptamente, la inhibicion farmacologica desaparece, pero la
plasticidad neuronal inducida por el consumo crénico persiste. EI SNC queda en un estado de
hiperexcitabilidad extrema: hay una disminucion critica de la actividad GABAérgica inhibidora y
una hiperactividad descontrolada de la actividad glutamatérgica excitatoria a través de los
receptores NMDA. Esta "tormenta" excitatoria se manifiesta clinicamente como temblores,
ansiedad y, en su forma mas severa, convulsiones y el estado hiperadrenérgico que define el
delirio. La activacién excesiva de los receptores NMDA no solo genera la sintomatologia, sino que
también se vincula con la neurotoxicidad y el riesgo de excitotoxicidad, lo que contribuye al dafio
cerebral si la condicion no es tratada rapidamente.

Ademas del desequilibrio GABA/Glutamato, la hiperactividad del sistema nervioso autbnomo
simpatico juega un papel crucial. La retirada del alcohol también provoca un aumento masivo en la
liberacion de catecolaminas (norepinefrina y epinefrina), exacerbando los sintomas de hipertermia,
taquicardia, hipertension y sudoracion profusa. Esta disfuncion autonémica es responsable de
gran parte de la morbilidad y mortalidad asociadas al DTs, ya que el estrés fisiol6gico impuesto al
cuerpo puede llevar a arritmias cardiacas, deshidratacion severa, rabdomiolisis y acidosis
metabdlica. Factores de riesgo adicionales, como la desnutricién (especialmente deficiencia de
tiamina, que puede causar encefalopatia de Wernicke), infecciones concurrentes, enfermedad
hepatica avanzada o traumatismos craneales, pueden precipitar o agravar significativamente la
presentacion del Delirium Tremens, complicando ain mas el manejo clinico.

3. Desarrollo Histérico y Terminologia

El reconocimiento del Delirium Tremens como una entidad clinica distinta se remonta a principios
del siglo XIX. Aungue los efectos de la abstinencia del alcohol eran conocidos desde la antigtiedad
y descritos de manera rudimentaria, fue el Dr. Thomas Sutton de Londres quien, en 1813,
proporcion6 una de las primeras descripciones detalladas y sistematicas de la condicién en su
obra. Sutton fue fundamental al enfatizar la combinacion de temblores ("tremens") y la alteracion
de la conciencia con alucinaciones ("delirium") como rasgos definitorios, estableciendo la base
para la nomenclatura actual y diferencidndola de otras psicosis 0 estados de intoxicacion aguda. A
lo largo del siglo XIX, a medida que la medicina y la psiquiatria se formalizaban, el DTs se
consolidé como una patologia especifica y grave asociada al alcoholismo crénico.

La terminologia ha sido notablemente estable, manteniendo el término Delirium Tremens como el
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estandar clinico internacional. No obstante, en la literatura moderna, especialmente en contextos
de emergencia, a menudo se utiliza el término mas amplio Sindrome de Abstinencia Alcohdlica
Grave para englobar las manifestaciones mas severas que requieren hospitalizacion, incluyendo
las convulsiones y el delirio. Clasificaciones diagnosticas contemporaneas como el DSM-5
(Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) codifican esta condicién bajo los
"Trastornos inducidos por sustancias", destacando su naturaleza patoldgica reversible, pero
potencialmente letal, y diferenciandola de cuadros psicoticos primarios.

Histéricamente, el manejo de los DTs era un desafio terapéutico, con tasas de mortalidad que
superaban el 30% en la era pre-farmacolégica. Los tratamientos se basaban a menudo en el
aislamiento, la restriccion fisica y el uso de opiaceos o alcohol para mitigar los sintomas, practicas
gue a menudo resultaban contraproducentes o peligrosas. El advenimiento de los barbituricos vy,
crucialmente, de las benzodiazepinas en la segunda mitad del siglo XX, revolucioné el
tratamiento. Estos agentes permitieron controlar la hiperexcitabilidad neuronal de manera segura y
eficaz, reduciendo drasticamente la mortalidad a menos del 5%. Esta evolucién histérica subraya
la importancia de un enfoque farmacoldgico dirigido a revertir el desequilibrio neuroquimico
subyacente que caracteriza la fisiopatologia del sindrome.

4. Caracteristicas Clinicas y Sintomatologia

La presentacion clinica del Delirium Tremens es tipicamente dramética y progresa rapidamente. El
cuadro clinico se caracteriza por una combinaciéon de sintomas psiquiatricos, neurolégicos y
autonémicos que, en conjunto, definen la gravedad de la condicién. Es fundamental reconocer los
signos tempranos de hiperactividad autonémica, como la taquicardia y la diaforesis, ya que estos
suelen preceder al desarrollo completo del delirio y ofrecen una ventana critica para la
intervencién, permitiendo la titulacion de la medicacion antes de que el estado se vuelva
refractario al tratamiento estandar.

Los sintomas psiquiatricos dominantes son el delirio, caracterizado por una alteracién profunda de
la conciencia, desorientacién en tiempo y espacio, y una marcada labilidad emocional. Las
alucinaciones son un sello distintivo y son a menudo vividas, aterradoras y altamente méviles, lo
gue contribuye a la agitacion extrema del paciente. Las alucinaciones visuales son las mas
comunes (p. €j., vision de insectos, animales pequefios o figuras amenazantes), pero también
pueden ser tactiles (sensacion de bichos caminando sobre la piel, conocida como formicacién) o
auditivas. La ansiedad intensa, el terror y la paranoia son también prominentes, lo que aumenta el
riesgo de comportamiento autolesivo o violento, requiriendo un entorno seguro y monitoreado.

La disfuncién autonémica es el rasgo mas peligroso y se manifiesta como una respuesta de "lucha
o huida" descontrolada. El sistema nervioso simpatico esta hiperestimulado, lo que resulta en
taquicardia persistente (frecuencia cardiaca elevada), hipertension, sudoracién profusa vy,
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criticamente, hipertermia (fiebre). La hipertermia, si no se controla mediante sedacion y medidas
de enfriamiento, puede provocar coagulopatia, dafio cerebral irreversible y es una de las
principales causas de muerte en el DTs. Los temblores gruesos, generalizados y persistentes son
el componente "tremens" del sindrome, afectando la capacidad del paciente para realizar
cualquier tarea motora fina y contribuyendo a la agitacion general.

Delirio Agudo: Confusion severa, desorientacion, fluctuaciones rapidas en el nivel de conciencia
e incapacidad para mantener la atencion o realizar tareas cognitivas basicas.

Hiperactividad Autondmica: Taquicardia persistente (>100 Ipm), hipertension arterial, diaforesis
(sudoracion extrema, llevando a deshidratacion), y fiebre (>38°C).

Alucinaciones: Principalmente visuales y tactiles; son aterradoras y estan asociadas con una
gran agitacion psicomotora y una interpretacion errénea del entorno.

Temblores: Temblores bilaterales, gruesos, que son constantes, empeoran con el estrés o el
movimiento, y pueden interferir con la marcha y la alimentacion.

Convulsiones: Las convulsiones ténico-clonicas generalizadas (convulsiones de abstinencia) a
menudo preceden al delirio, pero su presencia o la de un estado epiléptico son factores de mal
prondstico.

5. Diagnostico Diferencial y Evaluacion

El diagndéstico del Delirium Tremens es primariamente clinico, basado en la historia de consumo
reciente de alcohol y la presentacion sintomatica. No obstante, dada la gravedad del cuadro y la
necesidad imperiosa de excluir otras causas potencialmente letales de delirio, el diagndstico
diferencial es una prioridad. El DTs debe distinguirse de otros tipos de delirio, incluyendo el delirio
por sepsis, el delirio hip6xico, la encefalopatia metabdlica, la meningoencefalitis o el delirio
inducido por la retirada de sedantes-hipnéticos no alcohélicos (como la abstinencia de
benzodiacepinas), que presenta similitudes clinicas significativas.

La evaluacion inicial debe incluir una historia clinica exhaustiva (obtenida del paciente si es
posible, o de familiares/testigos) sobre la cantidad y duracion del consumo de alcohol, el tiempo
transcurrido desde la dltima ingesta, y la presencia de comorbilidades como cirrosis o pancreatitis.
Se deben realizar analisis de laboratorio urgentes para evaluar el estado electrolitico
(especialmente sodio, potasio y magnesio), la funcion hepatica y renal, los niveles de glucosa y la
presencia de acidosis metabdlica. También es esencial descartar rapidamente la hipoglucemiay la
encefalopatia de Wernicke (deficiencia de tiamina), esta ultima mediante la administracion
empirica de tiamina antes de cualquier infusién de glucosa para prevenir la precipitacion de la
psicosis de Korsakoff.

Las escalas de evaluacién estandarizadas son herramientas valiosas para cuantificar la gravedad
de la abstinencia y guiar la dosificaciéon del tratamiento. La escala mas utilizada es el CIWA-Ar
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(Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised). Aunque esta escala se utiliza
principalmente para evaluar la abstinencia temprana y moderada, puntuaciones altas
(generalmente superiores a 15-20) indican la necesidad de una intervencion farmacoldgica mas
agresiva y pueden alertar sobre la inminente progresién hacia el DTs. La monitorizacion continua
e invasiva de los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura y oximetria) es
obligatoria debido al riesgo de colapso cardiovascular y la rapida escalada de la hipertermia, lo
gue justifica el traslado a cuidados intensivos.

6. Manejo Terapéutico y Protocolos de Tratamiento

El manejo del Delirium Tremens es una prioridad médica que exige un enfoque agresivo y se
centra en tres objetivos principales: 1) controlar la hiperexcitabilidad neuronal para prevenir las
convulsiones y el delirio, 2) corregir los desequilibrios hidroelectroliticos y nutricionales, y 3)
manejar la disfuncién autonémica y prevenir la hipertermia. El tratamiento idealmente debe
llevarse a cabo en una unidad de cuidados intensivos (UCI) o en un entorno de monitorizaciéon de
alta dependencia debido al alto riesgo de descompensacion rapida.

La piedra angular del tratamiento farmacoldgico son las benzodiazepinas. Estos agentes actian
potenciando los efectos del GABA en el receptor, restaurando la inhibicion neuronal que se perdio
con la retirada del alcohol. Farmacos como el Lorazepam (preferido en pacientes con dafio
hepético severo debido a su metabolismo extrahepatico) o el Diazepam son administrados por via
intravenosa en dosis altas, repetidas hasta que el paciente esté calmado y sedado. El objetivo no
es la sedacion superficial, sino alcanzar un estado de sedacion suficiente para controlar los
sintomas de hiperactividad autonémica (taquicardia, hipertension) y prevenir las convulsiones,
utilizando un enfoque de titulacion guiado por la sintomatologia y la respuesta clinica.

Ademas de la sedacion, la correccion de deficiencias es vital. La administracion de tiamina
(Vitamina B1) es obligatoria y debe realizarse antes o concomitantemente con cualquier infusién
de glucosa para prevenir la encefalopatia de Wernicke. Los electrolitos, especialmente el
magnesio y el potasio, deben ser monitoreados y corregidos agresivamente, ya que las
deficiencias exacerban la excitabilidad neuronal y aumentan el riesgo de arritmias cardiacas. En
casos de DTs refractario (que no responde a dosis masivas de benzodiazepinas), se considera el
uso de agentes de segunda linea, como el fenobarbital, o la anestesia general con infusién de
propofol, lo que generalmente requiere intubacién y ventilacibn mecéanica para asegurar la via
aérea.

7. Pronéstico y Complicaciones

El prondstico del Delirium Tremens ha mejorado drasticamente con los avances en el manejo
médico, pero sigue siendo una condicion grave con riesgo de muerte. Con un tratamiento agresivo
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y oportuno, la tasa de mortalidad se ha reducido a menos del 5%. No obstante, el pronéstico esta
fuertemente influenciado por la presencia de comorbilidades, especialmente enfermedades
hepaticas avanzadas (cirrosis), infecciones concurrentes (Como neumonia por aspiracion o sepsis)
y trastornos cardiovasculares preexistentes, que limitan la capacidad del cuerpo para tolerar la
sobrecarga autondmica.

Las complicaciones a corto plazo son numerosas y potencialmente letales. La hipertermia
maligna es quizas la complicacibn mas critica, ya que las temperaturas corporales
extremadamente altas (>40°C) causan desnaturalizacién proteica, coagulopatia, fallo renal y dafio
cerebral irreversible en pocas horas. Otras complicaciones incluyen la insuficiencia respiratoria (a
menudo resultado de la sedacion excesiva o la neumonia por aspiracion en el estado de delirio),
arritmias cardiacas (debido al desequilibrio electrolitico y la hiperadrenergia), y la acidosis
metabdlica. Las convulsiones no controladas pueden llevar a un estado epiléptico, incrementando
el riesgo de lesion neuroldgica y necesidad de soporte vital avanzado.

A largo plazo, los episodios de Delirium Tremens pueden dejar secuelas neurocognitivas, aunque
estas son a menudo dificiles de distinguir del dafio cerebral preexistente causado por el consumo
cronico de alcohol. La recurrencia del DTs es una preocupacion significativa si el paciente reanuda
el consumo excesivo de alcohol y posteriormente intenta una nueva abstinencia sin supervision
médica. Por lo tanto, el manejo del DTs debe integrarse en un plan de tratamiento a largo plazo
para el trastorno por consumo de alcohol, incluyendo la rehabilitacién, el apoyo psicosocial y el
uso de farmacoterapia para la prevencion de recaidas, con el fin de prevenir futuros episodios
potencialmente mortales.

Further Reading

Delirium Tremens - Wikipedia

Alcohol Withdrawal Syndrome (incluye DTs) - StatPearls (en inglés, fuente académica de alta

calidad)

Benzodiazepinas - Wikipedia
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