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ALCOL SCREENING SCORES               
(CAGE e AUDIT) 

RISCHIO  DI  COMPLICANZE  GASTROINTESTINALI

               Pazienti al di sotto di 50 anni 
               con  CAGE  > 2  o  AUDIT  > 4
         hanno un rischio aumentato sino a 7 volte, 
           dopo un periodo di osservazione di 4/5 anni,
           di sviluppare complicanze  come:

▪  Cirrosi epatica scompensata 
▪  Sanguinamento da varici gastro-esofagee
▪  Pancreatite  

       Au DH et al, Alcoholism: Clinical and Experimental Research 2007; 31:443





Alcohol Use 
Disorder (AUD)-About 20% of men and 10% of women in most 

Western societies have an alcohol use disorder 
(AUD), which is defined as repetitive 
alcohol-related problems in at least 2 of 11 areas 
of life (see DSM-V criteria)

-Alcohol-related conditions affect more than 20% 
of patients in most medical settings
 
-About 50% of persons with AUD have symptoms 
of alcohol withdrawal when they reduce or 
discontinue their alcohol consumption; in 3 to 5% 
of these persons, grand mal convulsions, severe 
confusion (a delirium), or both develop (Schuckit, NEJM, 

2014)



PATOLOGIA ALCOL CORRELATA ED 
OSPEDALIZZAZIONE

▪ 7-24% prevalenza ricoveri in ambiente internistico 
(Kennel-Webb et al, QJM 1999; Smothers et al, Arch 
Intern Med 2003)

▪ 18.6% dei ricoveri  (Cameron et al, Scott Med J 2006)

▪ 16% dei ricoveri in degenza ordinaria (Salvagnini et al., 
Intern Emerg Med 2008) 

▪ 10% dei ricoveri in terapia intensiva (Moss and 
Burnham, Lancet 2006) 

▪ 30% dei ricoveri complessivi (degenza ordinaria/ 
intensiva) (Addolorato, APD 2023)



ALCOLOGIA COINVOLTA IN NUMEROSE DISCIPLINE MEDICHE INTERNISTICHE

- Ricoveri ospedalieri (pronto soccorso, degenza ordinaria, terapia intensiva)
- Complicanze post-chirurgiche

- Importante fattore di trapianto d’organo

- Non percepito il problema alcologico
- Se percepito non affrontato in modo adeguato

- Etica



ALCOLOGIA OSPEDALIERA
              CRITICITÀ 

            ACCETTAZIONE CON RISERVA DI UNA STRUTTURA DI ALCOLOGIA
                                          ALL’INTERNO DI UN OSPEDALE
                                             

                            DIFFICOLTÀ A FAVORIRE LA  CULTURA ALCOLOGICA

                                      STIGMA DA PARTE DEGLI OPERATORI

            NON SEMPRE PRESENTE UN OTTIMALE COLLABORAZIONE CON I SERD
                       (costruzione di un linguaggio tecnico-scientifico comune)

    RIDOTTA CAPACITÀ DI IDENTIFICARE UN EVENTUALE DISTURBO DA USO DI       
        ALCOL  SOTTOSTANTE  (Alcohol Use Disorder Identification Test e altro)

           



Dguzeh et al, Int J Environ Public Health, 2018

ONCOLOGY



EMERGENCY DEPARTMENT

MEDICAL CONDITIONS AND BINGE DRINKING



Past episodes of alcohol abuse

Social discomfort

Previous traumas

Psychiatric disorders

Baldassarre et al, Addictive Behaviors 2018 



Hulme et al, CMAJ 2020 November 23;192:E1522-31. doi: 10.1503/cmaj.191730 

Diseases of the circulatory and digestive system; external causes…



De Monnin KS, American Emergency Medicine 2024





Gestione Ospedaliera
Attività di consulenza

– Consulenze al pronto soccorso

– Consulenze nei reparti ed eventuale trasferimento 
(se posti letto) o inserimento nel percorso day service

– Valutazione alcologica della candidabilità al trapianto di 
fegato 

(team integrato epato-alcologia/trapiantologia)





Pharmacological treatment
of Alcohol Use Disorder (AUD)

• -ACUTE ALCOHOL INTOXICATION

• -ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME (AWS)

• -RELAPSE PREVENTION
1. MAINTENANCE OL ALCOHOL 
ABSTINENCE
2. REDUCTION OF EPISODES OF HEAVY 
DRINKING/ REDUCTION OF HEAVY 
DRINKING DAYS (HDDs)



Intensity of acute alcohol intoxication

Benowitz, McGraw-Hill, 1992



Management of acute alcohol intoxication in adults
–no drugs are generally necessary: monitor vital function, liquids administration, 
observe patient for the onset of alcohol withdrawal symptoms

–in the case of coma, support ventilation mechanically, correct hypoglycaemia 
with 5% glucose solution, hydro-electrolyte imbalance and base acid balance, 
administer vitamin B and vitamin C supplements, perform gastro-lavage and 
administer activated charcoal only within 2 h of drinking a considerable amount 
of alcohol

–in the case of the simultaneous use of other sedative drugs, antidotes should be 
administered: naloxone (0.4 mg i.v. or i.m. repeated, if necessary, every 30 min) for 
the use of opioids and flumazenil (0.2 mg, repeated, if necessary, every minute up 
to 3 mg) for the use of benzodiazepines

–metadoxine 900 mg i.v. reduces BAC and leads to a more rapid resolution of the 
symptoms (Grade A2)

–alcohol hangover: fruit and fruit juice, sleep and physical rest, anti-acid drugs, 
acetylsalicylic acid, and caffeine may be helpful

(Caputo et al., Int Emerg Med, 2018



–adolescents do not show tolerance to the effects developed by repeated 
exposure to ethanol and they have immature hepatic alcohol deydrogenase 
activity: more exposed to the toxic effect of alcohol and rapid onset of coma

–the lethal dose of alcohol varies as widely among children and adolescents as 
it does among adults: lethal BAC for infants and adolescents is not certain

–hypoglycaemia and hypothermia tend to be more severe in young individuals 
than in adults: management for all adolescents should be focused on the 
prompt correction of hypoglycaemia, hypothermia and restlessness 
(haloperidol)

–the administration of antiemetics is preferred to gastric content aspiration, 
as well as maintaining airway patency; venous access is necessary to ensure 
fluid administration

–so far, no studies have been performed on metadoxine use for the 
improvement of symptoms of AAI in the paediatric population

Caputo et al., Int Emerg Med, 2018

Management of acute alcohol intoxication in adolescents



Pharmacological treatment
of Alcohol Use Disorder (AUD)

• -ACUTE ALCOHOL INTOXICATION

• -ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME (AWS)

• -RELAPSE PREVENTION
1. MAINTENANCE OL ALCOHOL 
ABSTINENCE
2. REDUCTION OF EPISODES OF HEAVY 
DRINKING / REDUCTION OF HEAVY 
DRINKING DAYS (HDDs)



(Himmelsbach, Ann Int Med, 1941)



(American Psychiatric Association, 2013)



In particolare, il Delirium 
Tremens (DTs) è
una condizione clinica
caratterizzata da disturbo
cognitivo e dell'attenzione
ad insorgenza
rapida e fluttuante,
talvolta caratterizzata
da allucinazioni

(Schuckit, NEJM, 2014)

Fino a qualche anno fa,
la mortalità per DTs era del 5-15%
(ipertermia, aritmie, collasso 
cardiocircolatorio).
Dopo l’avvento dei farmaci specifici,
la mortalità si è ridotta a non più 
dell’1% .



(Jesse et al., Acta Neurol 
Scand, 2017)



Clinical Institute Withdrawal Assessment for 
Alcohol (CIWA-Ar)

<8 mild withdrawal
8-15 moderate withdrawal
> 15 severe withdrawal 

If initial score < 8, assess q 4 h x 72 hrs
If score < 8 for 72 hrs, discontinue assessment

(Sullivan et al., Br J Addict, 1989)



1. Previous episodes of AWS
2. Previous alcohol withdrawal seizures
3. History of DT
4. History of alcohol rehabilitation treatment
5. Previous episodes of blackouts
6. Concomitant use of CNS-depressant agents, such as benzodiazepine 
or barbiturates
7. Concomitant use of other illicit substances
8. Recent episode of alcohol intoxication
9. Blood alcohol level (BAL) on admission > 200 mg/dl
10. Evidence of increased autonomic activity (tremor, sweating, 
agitation, nausea, HR > 120)

(Maldonado et al, Alcohol, 2014)

≥4 criteria suggest HIGH RISK to develop moderate to severe 
AWS; prophylaxis and/or treatment may be indicated

PREDICTORS OF COMPLICATED AWS



(Gonzales et al., ACER, 2001)

Mechanism of kindling



(Schuckit, NEJM, 2014)

-monitoraggio parametri vitali, continua rassicurazione del paziente e, se 
disponibile, una stanza tranquilla senza rumore non eccessivamente illuminata o 
eccessivamente scura

-idratazione fino a 1500-2000 cc (soluzioni glucosata al 5% e salina)
-complessi vitaminici per prevenire l’insorgenza del quadro clinico di 

encefalopatia di Wernicke (oftalmoplegia del VI nervo cranico, atassia e confusione 
mentale):

-Vit B1 (tiamina) (250 mg di Vit B1 i.m./die, per 3-5 gg.)
-Vit B6 e B12, vitamina C e folati

NB: in caso di encefalopatia di Wernicke il trattamento prevede l’utilizzo di 
una dose maggiore di tiamina:
-500 mg i.m. o e.v. tre volte al giorno per almeno 2 giorni insieme a Vit B6 e 

B12 e Vit C (Agabio, 2005)

-tiamina va somministrata prima di ogni infusione di glucosio per evitare 
l’insorgenza o la progressione della sindrome di Wernicke 

-controllare i valori sierici di magnesio e, se ridotti, integrarli in quanto l'uso 
cronico di bevande alcoliche e la SAA sono strettamente correlate al 
prolungamento dell'intervallo QT con rischio di aritmie (Espay, 2014)

Trattamento non-farmacologico della SAA



The two methods of treatment for alcohol withdrawal syndrome (treat 
only if CIWA-Ar > 8 points) 

(Caputo et al., Int Emerg Med, 2018)



(SIA, Int Emerg Med, 2018)

Warning:
in non responders to 

outpatient intervention, 
hospitalization is strongly 

recommended



Only in association with BDZs
(when high dosages of BDZs are inadequate to control AWS)

(Mayo-Smith MF et al., Arch Intern Med, 2004)

• Neuroleptic agents (haloperidol: 0.5-5 mg orally 
every 4 hs or 0.5-5 mg i.v./i.m. every 30-60 minutes)

• beta-blockers (atenolol: 100 mg/day orally) or 
central sympatholytics (clonidine: 0.150-0.300 
mg/day orally)

• Anticonvulsants (carbamazepine: 800 mg/day 
orally the first 3 days, than 600 mg/day from 4 to 7 
day, than 400 mg/day on day 8, than 200 mg/day on 
day 9)



(Caputo et al., Int Emerg Med, 2018



(Caputo et al., Int Emerg Med, 2019)

-BDZs are the “gold standard” for the treatment of AWS and DTs (Grade A1)

-alternatively to BDZs, sodium oxybate, clomethiazole, and tiapride approved 
in some European Countries for the treatment of AWS may be employed for 
the treatment of moderate AWS (Grade A1)

-alpha-2 agonists, beta-blockers, neuroleptics, and anticovulsants may be 
used in association with BDZs when BDZs do not completely resolve specific 
persisting symptoms of AWS and the refractory forms of convulsions in the 
course of AWS (Grade A1)





 EPATOLOGIA

 EPATO - ALCOLOGIA

                                   DISTURBO DA USO DI ALCOL

- 80% dei decessi per epatopatia  

- 60% dei decessi per cirrosi epatica in Italia

- prima causa di inserimento in lista/  trapianto   
  di fegato 

- prognosi estremamente sfavorevole (mortalità a 5 anni del   
  71% e a 15 anni del 91%)
       

                                                                               
                                                                              Frenette et al, Dig Disc Sci 2021



Williams et al, The Lancet, Vol 391 March 17, 2018

Metabolic Syndrome



Philip et al, Transplantation 2022; doi:  10.1097/TP.0000000000004202





(Caputo et al., Hepatology, 2019)



(Mirijello et al., Drugs, 2015)



EPATITE ALCOLICA ACUTA

  

La manifestazione clinica copre un largo spettro di segni e sintomi che vanno dall’ittero
asintomatico a forme più severe caratterizzate dalla combinazione di encefalopatia, febbre,

astenia, coagulopatia, leucocitosi

Wells JT, Liver Transplantation 2007

Mortalità a 30 giorni: 35-40% dei casi; a 6 mesi: 70% dei casi

Day CP, Liver Transplantation 2007; Burroughs AK, Int Hepatol 2012
Lanthier and Starkel, Eur J Clin Invest 2017; Marot et al, PLoS ONE 2018



(Dugum & McCullough, J Clin Translat Hepatol, 2015)

MELD-sodio



Acute on chronic liver failure (ACLF) can occour during the course of
chronic liver disease  

Acute decompensation (ascites, encephalopaty, hemorrhage and/or infection) along 
with at least one failure of the following organs or systems: kidney,

brain, coagulation, circulation, lungs

ACUTE ON CHRONIC LIVER FAILURE  



MORTALITY often exceeding 50%



Position Paper of the Italian Society on Alcohol, Dig Liver Dis 2020

SAAH: severe acute alcoholic hepatitis; ACLF: acute-on-chronic liver failure



(Singal et al., Am J Gastroenterol, 2018)



Encefalopatia Epatica

20% dei pazienti affetti da cirrosi epatica 
ospedalizzati in Italia presentano EE

Quasi il 40% dei pazienti ospedalizzati per 
EE saranno nuovamente ospedalizzati entro 
1 anno per cause correlate all’encefalopatia 

                      Necessità di gestione a breve e a lungo termine.

 (Bass et al.  N Engl J Med 2010)



Non tutte le encefalopatie 
sono epatiche

(da ricordare ancor di più 
in pazienti con epatopatia 

alcolica nei quali le 
comorbidità 

neuropsichiatriche sono 
frequenti)

� Delirium tremens 
-Dovuto a sospensione o 
intossicazione da alcol. 

-Può includere agitazione, 
terrore, insonnia, febbricola 

e instabilità autonomica. 
Allucinazioni possono 

essere uditive e di natura 
persecutoria o kinesthetiche 

(tattili-insetti)  
-Appare gradualmente 

2-3 giorni dopo la 
cessazione dell’alcol con 
un picco di intensità al 4° 

o 5° giorno

Encefalopatia Epatica

(Mack et al., American Psychiatric Publishing 2010; Caputo et l., Int Emerg Med, 2019)



Non tutte le encefalopatie 
sono epatiche

(da ricordare ancor di più 
in pazienti con epatopatia 

alcolica nei quali le 
comorbidità 

neuropsichiatriche sono 
frequenti)

� Sindrome di 
Wernicke-Korsakoff  

Disordine amnesico 
persistente indotto 

dall’alcol
 dovuto a deficit di 
vitamina B1 con 

amnesia e neuropatia 
periferica, atassia 

cerebellare e miopatia

Encefalopatia Epatica 

(Mack et al, American Psychiatric Publishing 2010; Caputo et al, Int Emerg Med, 2019)



Patologia Alcol Correlata
-intossicazione
-s. astinenza
Cirrosi Epatica/Encefalopatia
Patologia Psichiatrica

sintomatologia
   psichiatrica

euforia
tremori
insonnia
allucinazioni
convulsioni
ecc

tremori,
agitazione psico-motoria
ecc 
Animal Naming Test

confusione
amnesia
coma

       CAREGIVER: OSSERVAZIONE

Testino, Balbinot; Il ruolo del Caregiver, Speciale Famiglie, ASL3 2021 



(Caputo et al., Hepatology, 2019)



-management of complications (i.e. HE: lactulose / lactilol and rifaximin 
400 mg t.i.d. or 550 mg b.i.d. in cases of refractary forms of HE)
-management of AWS (short acting benzodiazepines; trigger 
symptoms regimen) 
-vitamin supplementation

(Testino et al., Dig Liv Dis, 
2020)



55

-Aderenza terapeutica  (1/3)
-Assenza di relazione con il   
servizio di appartenenza
-«burnout» familiare caregiver

Morales BP et al, Dig Liver Dis 2017; 49: 903-9



Diario e Animal Naming Test








