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Resumen

Objetivo: Describir el manejo actualizado de la intoxicaciéon aguda por alcohol etilico
mediante una revision bibliografica para identificar intervenciones clinicas efectivas.
Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y NIH. Se eligieron 9 articulos, en su mayoria publicados entre 2020 y 2025,
incluyendo investigaciones observacionales ademas de ensayos clinicos en adultos.
Resultados: La fluidoterapia intravenosa rutinaria no acelerd la depuracion del etanol ni
redujo el tiempo de estancia hospitalaria, siendo util inicamente en casos de deshidratacién o
hipoglucemia. Asimismo, la administracion de glucosa previa a la tiamina no precipitd
encefalopatia de Wernicke aguda. En el manejo de la agitacion psicomotriz, el haloperidol
presentd un tiempo de sedacion mas efectivo frente a la olanzapina. Finalmente, la
metadoxina destac6 como el unico farmaco especifico capaz de acelerar la eliminacion
sanguinea del alcohol y reducir el tiempo de recuperacion clinica. Conclusion: El manejo
actual debe evolucionar desde medidas de soporte inespecificas hacia un enfoque
farmacologico activo, evitando el uso indiscriminado de liquidos intravenosos y priorizando
el uso de metadoxina y antipsicticos seguros para optimizar la atenciéon en urgencias.
Palabras clave: Alcohol etilico, intoxicacion alcoholica, consumo excesivo de bebidas
alcoholicas, revision.

Abstract

Objective: To describe the updated management of acute ethyl alcohol intoxication through a
literature review to identify effective clinical interventions. Methodology: A systematic
search was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and NIH databases. Nine articles were
selected, most of them published between 2020 and 2025, including observational studies and
clinical trials in adults. Results: Routine intravenous fluid therapy did not accelerate ethanol
clearance nor reduce hospital length of stay, proving useful only in cases of dehydration or
hypoglycemia. Likewise, administration of glucose prior to thiamine did not precipitate acute
Wernicke’s encephalopathy. In the management of psychomotor agitation, haloperidol
demonstrated a more effective sedation time compared to olanzapine. Finally, metadoxine
stood out as the only specific drug capable of accelerating blood alcohol elimination and
reducing clinical recovery time. Conclusion: Current management should evolve from
nonspecific supportive measures toward an active pharmacological approach, avoiding the
indiscriminate use of intravenous fluids and prioritizing the use of metadoxine and safe
antipsychotics to optimize emergency care.

@ Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 1


https://orcid.org/0009-0000-4165-5810dcolcha1@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0009-0000-4165-5810dcolcha1@utmachala.edu.ec
mailto:salbarrac1@utmachala.edu.ec
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

NEe
(o}
o )7 Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2025/12/19
Vol. 10, Num. 1, pp. 1-11 Aceptado (Accepted): 2026/05/04
ISSN 2661-6904

Keywords: Ethyl alcohol, binge drinking, acute alcoholic, review.

Introduccion

El alcohol etilico o etanol es la sustancia adictiva y psicoactiva mas antigua y comun usada
en nuestra sociedad (Ing et al., 2024). A nivel mundial, representa un problema de salud
publica. Cada afio 2,6 millones de muertes son atribuibles al consumo de alcohol,
representando el 4,7% del total de defunciones a nivel global (Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS], 2024). El impacto es particularmente elevado en América Latina, donde la
prevalencia es un 40% superior al resto del mundo y donde cerca del 1,4% de las muertes
anuales se atribuyen exclusivamente al consumo de bebidas alcohdlicas (Organizacion
Panamericana de la Salud).

Esta tendencia elevada de consumo se manifiesta clinicamente con un aumento en los
casos de intoxicacion aguda por alcohol etilico (IAAE), una complicacion frecuente y una
urgencia médica, que al generar un efecto depresor en el sistema nervioso central produce una
serie de repercusiones graves como alteraciones neurologicas, compromiso respiratorio, coma
e incluso la muerte del paciente (Mirijello et al., 2023).

En el contexto nacional, esta realidad se refleja en los datos obtenidos en la presente
investigacion. Solo durante el afio 2023 en Ecuador, el ECU 911 recibi6é 8144 reportes de
IAAE, lo que corresponde al 39% de todas las alertas por intoxicaciones reportadas durante
ese periodo (Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, 2023).

Para que el consumo recreativo de alcohol se vuelva una intoxicacion, la ingesta de
alcohol debe superar la capacidad metabolica del organismo de una persona. El etanol se
metaboliza y excreta por varios sistemas, el principal es el higado, mediante la accion de tres
enzimas: la alcohol-deshidrogenasa, la enzima catalasa y el citocromo P450 2E1. Estas
transforman el etanol en acetaldehido, un metabolito toxico capaz de producir las alteraciones
fisioloégicas y neuroldgicas caracteristicas del cuadro clinico de una persona intoxicada
(Fundacion Espaiiola del Aparato Digestivo (FEAD), 2020).

El diagndstico de la IAAE se puede realizar mediante evaluacion clinica, basandose en los
criterios del DSM-5: ingesta de alcohol reciente; conducta inapropiada o signos psicoldgicos
(conducta sexual inapropiada, labilidad emocional, agresividad) durante o después de la
ingesta de alcohol; una o mas de las siguientes manifestaciones: conducta deteriorada,
lenguaje deteriorado, marcha inestable, nistagmo, estupor o coma; y que ninguno de estos
signos y sintomas pueda ser explicado por otra condicién médica incluyendo intoxicaciones
por otras sustancias (D’Angelo et al., 2022).

Pese a la alta incidencia de casos y el riesgo inmediato que suponen, se observa una
considerable variabilidad en el tratamiento de la IAAE pues diversas guias y protocolos
continuan presentando cierta disparidad en sus recomendaciones de manejo. A esto se suma
la persistencia de enfoques que no incorporan de manera completa los avances recientes en el
tratamiento. Estas discrepancias generan incertidumbre en la toma de decisiones terapéuticas
e impiden adoptar estrategias mas eficaces en el abordaje clinico.

Por ello, el objetivo de este articulo es describir el manejo actualizado de la intoxicacion
aguda por alcohol etilico, mediante revision bibliografica para identificar intervenciones
efectivas en la atencion clinica.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo descriptiva para actualizar el manejo de la
IAAE en adultos. La busqueda fue realizada en PubMed, National Institutes of Health y
ScienceDirect (Elsevier). La investigacion se ajust6 a cada base de datos utilizando algunos
términos: “Alcoholic Intoxication [MeSH]”, “Ethyl Alcohol [MeSH]”, “Ethanol”, "Binge
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Drinking", "Review", mismos que fueron combinados usando operadores booleanos como
AND y OR.

Para el presente estudio, se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, guias
de practica clinica, ensayos, protocolos y revisiones bibliograficas publicados en los idiomas
inglés y espafiol. La investigacion fue realizada a partir de andlisis de 7 articulos del periodo
2020-2025, seleccionando la informacion mas actual; sin embargo, se incluyeron 2 articulos
de afos previos (1 articulo del afio 2013 y otro del 2019) debido a la vigencia y relevancia,
que no ha sido sustituida por literatura posterior.

Aplicando criterios de exclusion se descartaron todas las publicaciones que se enfocaban
en intoxicaciones cronicas, trastornos relacionados al consumo de alcohol sin episodio agudo,
ademas de los estudios relacionados a otros tipos de alcohol como metanol o isopropanol.
Asimismo, se excluyeron los estudios experimentales en modelos animales, las
investigaciones realizadas en poblacion pediatrica y aquellos documentos que no permitian el
acceso al texto completo.

La seleccion fue realizada por dos revisoras bajo consenso, sumando una busqueda manual
en referencias. Se evalu6 la calidad metodoldgica cualitativamente, sintetizando los
resultados narrativamente y gestionando la bibliografia mediante Mendeley. (Figura 1)

La seleccion de las publicaciones usadas comenzé con la identificacion de 145 registros,
de estos se tamizaron 110 tras eliminar duplicaciones. Posteriormente, en el cribado inicial se
excluyeron 58 articulos que no cumplian con los objetivos especificos, dejando 52
documentos para el proceso de recuperacion. Esta etapa permiti6 filtrar la literatura masiva
garantizando relevancia en la informacion desde el comienzo.

Del total de 52 publicaciones 16 no fueron obtenidas, al no ser de acceso gratuito,
resultando en 36 articulos. De estos, se excluyeron 27 pues abordaban enfoques distintos
como intoxicacion por otros tipos de alcoholes y en poblaciones pediatricas. Finalmente, se
seleccionaron 9 articulos, 7 pertenecientes al periodo 2020-2025, 1 investigacion del afo
2019 junto a 1 estudio del afio 2013.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de publicaciones
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Fuente: Elaboracion propia.

Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica elaborada a partir de fuentes
de acceso publico; no se requirid aprobacion por un comité de ética ni la obtencion de
consentimiento informado. Se garantizd6 que la bibliografia estuviera citada de manera
apropiada respetando los derechos de autor. Ademas, se procurd escoger de manera critica e
imparcial la evidencia disponible, con el fin de disminuir sesgos de informacion.

Resultados

La revision reciente de articulos cientificos, estudios observacionales y guias clinicas
evidencidé cambios y nuevos elementos en el manejo de la intoxicacion aguda por alcohol
etilico. Entre esta nueva evidencia destacan el papel actual de la fluidoterapia intravenosa,
cambios en la secuencia de administracion tiamina-glucosa, la efectividad de los
antipsicéticos parenterales en el manejo de la agitacion psicomotriz y, evidencia de opciones
farmacologicas especificas para tratar esta intoxicacion.

Después de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion, previamente definidos, se
seleccionaron 9 estudios para el andlisis final. La seleccion comprende: 5 articulos de
revision y guias clinicas (55,6%), 2 estudios observacionales retrospectivos (22,2%), 1
estudio descriptivo transversal (11,1%) y 1 estudio observacional prospectivo (11,1%). Esta
diversidad facilitd obtener una vision completa del manejo de la intoxicacion aguda por
alcohol etilico.
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Como punto inicial esta revision evidencia que, aunque la fluidoterapia intravenosa es una
practica ampliamente usada como parte del manejo de la intoxicacion aguda por alcohol
etilico, su uso no proporciona beneficio en la aceleracion de la depuracion del alcohol en
sangre.

Un estudio observacional prospectivo del 2023 realizado por Terayama et al., en Japon,
evalud la efectividad de la fluidoterapia intravenosa en la recuperacion de pacientes con
IAAE. La investigacion incluyd a 201 pacientes atendidos en urgencias, quienes fueron
divididos en dos grupos: uno recibi6é un bolo de 1000 mL de solucion de Ringer Lactato y el
otro no recibié fluidos (grupo control). Los resultados del estudio concluyen sin mostrar
diferencias significativas entre ambos grupos: aquellos pacientes que recibieron FIV tuvieron
una mediana de tiempo hasta el despertar de 210 minutos, en comparacion con 237 minutos
para el grupo de control (sin FIV), confirmando que la administracion de fluidos no acorto el
tiempo de estancia en urgencias ni la duraciéon de la intoxicacidon en estos pacientes
(Terayama et al., 2023).

Desde la perspectiva fisiopatoldgica, estos resultados son coherentes con los mecanismos
conocidos del metabolismo del alcohol. El etanol se metaboliza a una tasa constante por la
enzima alcohol deshidrogenasa, la fluidoterapia intravenosa no acelera esta cinética
enzimatica ni incrementa la tasa de eliminacidon del organismo. Por lo tanto, el uso rutinario
de liquidos intravenosos para acortar la intoxicacion es injustificado. Las excepciones a esta
recomendacion son la administracién de liquidos en pacientes con signos de deshidratacion
clinica (labios/mucosas secas y baja diuresis) y la correccion de la hipoglucemia (Sarkar
et al., 2023).

Por otro lado, se revisd evidencia sobre el uso de la tiamina (Vitamina B1) como una
practica estandar en el manejo de esta intoxicacion. La vitamina Bl se usa para prevenir y
tratar la encefalopatia de Wernicke, una complicacion neurologica frecuente en personas con
consumo crénico de alcohol. Un estudio retrospectivo realizado en un hospital universitario
espanol durante el 2021 por Supervia y colaboradores, aporté informacion sobre la
efectividad de esta intervencion. En este estudio se administro tiamina a 98 pacientes con
IAAE, de los cuales estuvo correctamente indicada en 78 (79.6%). Este hallazgo confirma
que la administracion de tiamina continia siendo una practica clinica apropiada (Supervia
Caparr6s et al., 2023).

Ademads, aunque varias guias sugieren que la administracion de tiamina debe ser previa a
la administracion de glucosa, para asegurar la disponibilidad de esta como cofactor en las
reacciones que generan ATP y asi evitar el consumo adicional de una tiamina ya deficiente
que podria precipitar una encefalopatia de Wernicke. Un estudio reciente sugiere que esta
secuencia no es estrictamente indispensable (Jasti et al., 2025).

En el 2020 se realizoé un estudio transversal retrospectivo que analizd 114 pacientes con
IAAE. El hallazgo clave fue que la administracion de dextrosa previa a la tiamina no se
asocio con el desarrollo de complicaciones neurologicas posteriores en los pacientes. Este
hallazgo cuestiona la rigidez de la secuencia tradicionalmente recomendada y respalda la
priorizacion del tratamiento inmediato de la hipoglucemia (Jasti et al., 2025).

Sumados a los efectos depresores del etanol sobre el sistema nervioso central, la
intoxicaciéon puede manifestarse mediante alteraciones conductuales importantes. En
urgencias es posible encontrar a estos pacientes en estado de agitacion psicomotriz, situacion
que supone un riesgo para el paciente y el personal de salud. En estos escenarios los farmacos
de eleccion son los antipsicOticos parenterales, ya que ofrecen una sedacion eficaz
produciendo menor riesgo de depresion respiratoria, alteracion comunmente asociada al
consumo excesivo de alcohol (Levine, 2025).
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En este contexto, un estudio retrospectivo del 2019 realizado por Cole et al. en el
Hennepin County Medical Center evalud a 11.787 pacientes con agitacion aguda secundaria a
intoxicacion etilica tratados con una dosis unica parenteral de droperidol, haloperidol u
olanzapina. El objetivo fue determinar cual de estos agentes se asociaba con una menor
estancia en el departamento de emergencias. Los resultados mostraron que hubo una menor
mediana de estancia con el uso del haloperidol (524 minutos) frente a la olanzapina (533
minutos), sin registrarse muertes subitas ni complicaciones graves (Cole et al., 2019).

En semejanza con estos hallazgos, un estudio comparativo retrospectivo del 2023
realizado por Singh, A. P, & Murali Mohan, N. T., evidenci6 una mayor eficacia del
haloperidol cuando se evalud la sedacion rapida. El estudio evalud la eficacia de los
antipsicoticos parenterales en 13 pacientes cuya agitacion aguda era secundaria a la TAAE. La
tasa de éxito en la sedacion rapida a los 20 minutos con la primera dosis de medicacion se
utilizd como resultado primario: de los 10 pacientes tratados con haloperidol (5 mg IM),
cuatro (40%) alcanzaron el nivel de sedacion objetivo en el periodo de 20 minutos. De los 3
pacientes tratados con olanzapina (10 mg IM), ninguno (0%) alcanz6 el nivel de sedacion
objetivo a los 20 minutos. En este contexto, el haloperidol demostré ser marginalmente mas
efectivo para lograr la sedacion rapida (Singh & Murali Mohan, 2023).

Finalmente, se analiza a la metadoxina como Unico farmaco con evidencia clinica
especifica para el manejo de la IAAE. Este medicamento derivado del piridoxol
L-2-pirrolidona-5-carboxilato, actiia acelerando la depuracion del etanol y favoreciendo la
reduccion de las concentraciones sanguineas de alcohol, lo que se traduce en una
recuperacion clinica mas répida de estos pacientes. Sus acciones farmacoldgicas han
motivado su empleo, en algunos paises, como tratamiento complementario para reducir el
tiempo de recuperacion clinica de las intoxicaciones agudas (D’ Angelo et al., 2022; Mirijello
etal., 2023).

Un punto clave de esta investigacion proviene de un estudio tipo serie de casos
desarrollado en Bogot4, Colombia, donde se evalu6 la efectividad de la terapia especifica con
metadoxina intravenosa frente al tratamiento de soporte de la intoxicacion. El estudio
concluy6 mostrando un patrén de recuperacion precoz mas marcado en el grupo tratado con
metadoxina pues a los 30 minutos, el 36% de estos pacientes habia mejorado frente al 15%
del grupo convencional y a los 60 minutos, la tendencia se mantenia (78,9% vs. 40%). Estos
datos constituyen la base experimental mas solida que respalda el uso clinico de la
metadoxina en intoxicaciones agudas por alcohol etilico (Uribe Granja et al., 2013).

Tabla 1. Sintesis de los estudios seleccionados para la revision bibliografica descriptiva

Muestra Hallazgos Clave Relacionados al Manejo

Autor y Ao Tipo de Estudio Analizada  de la IAAE

Terayama et~ Observacional 201 La fluidoterapia intravenosa (FIV) no

al. (2023) prospectivo pacientes disminuye el tiempo de estancia en
urgencias ni la duracion de la intoxicacion.

El alcohol tiene un efecto diurético; por
ende, se deberian administrar liquidos
intravenosos en pacientes con
manifestaciones clinicas de deshidratacion
o hipoglucemia.

Sarkar etal.  Guia de Revision de
(2023) practica clinica literatura
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Se administré tiamina en 98 pacientes, en

Supervia 78 de ellos (79.6%) la administracion fue

Caparrés et  Retrospectivo o8 . correcta para prevenir la encefalopatia de
pacientes . C1, .
al. (2023) Wernicke, considerandose una practica
clinica apropiada.
El riesgo de encefalopatia de Wernicke no
Jasti et al. Transversal 114 aumentd con la administracion de glucosa
(2025) retrospectivo pacientes previa a la tiamina, por lo que no resulta
indispensable seguir un orden especifico.
El haloperidol parenteral se asocié con una
Cole et al. . 11,787 menor estancia en emergencias (524
Retrospectivo . . .
(2019) pacientes minutos) comparado con la olanzapina
(533 minutos).
Singh & El haloperidol demostré una accion mas
Murali Comparativo 13 rapida que la olanzapina logrando sedacion
Mohan retrospectivo pacientes rapida, a los 20 minutos, en pacientes con
(2023) agitacion psicomotriz.
D’Angelo et Articulo de Revision de La metadqxin; acelera la eliminagién del
al. (2022) revision literatura etanol y disminuye las concentraciones de

alcohol en sangre.

Mirijello et Guiaclinica/  Revision de La metadoxina es un farmaco especifico

al. (2023) Revision literatura que puede acortar el tiempo de
recuperacion clinica.

El empleo de metadoxina esta asociado
con una mejora clinica mas acelerada en
Uribe Granja Serie de casos 39 comparacion con la aten(;ién convencional,
et al. (2013) pacientes sobre todo en los primeros 30 a 60
minutos, el farmaco disminuye el tiempo
de recuperacion y la permanencia en

urgencias.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Los hallazgos que sugieren evitar el uso rutinario de la fluidoterapia, como método para
reducir la estancia hospitalaria, muestran concordancia con lo que evidencid un estudio
retrospectivo publicado en el afio 2018, por Homma Y, et al. El estudio analizé 106 pacientes,
de los cuales 64 recibieron liquidos intravenosos (IVF) y 42 fueron manejados sin ellos. Los
resultados muestran que la mediana de permanencia fue de 189 minutos en el grupo sin IVF y
de 254.5 minutos en el grupo tratado con fluidos; demostrando una mayor demora para ser
dados de alta quienes recibieron liquidos intravenosos (Homma et al., 2018). En la misma
linea, un informe para la American Academy of Emergency Medicine respalda los hechos ya
evidenciados: la fluidoterapia injustificada prolonga la estancia en urgencias, no acelera la
depuracion del alcohol y puede generar riesgos adicionales pues la administracién de un gran
volumen de liquidos podria provocar miccidon espontanea o caidas accidentales cuando el
paciente intenta ponerse de pie o deambular para orinar (Strayer et al., 2023).
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La convergencia de informacion entre un estudio observacional prospectivo (Terayama),
uno retrospectivo (Homma) y un consenso de expertos (Strayer) otorga solidez a esta
recomendacion. Sin embargo, estos hallazgos se deben interpretar con cautela, ya que el
estudio de Terayama et al. (2023) se desarrolld en un unico centro hospitalario japonés,
limitando su alcance a contextos con perfiles epidemiologicos diferentes, como el
latinoamericano, donde el patron de consumo y comorbilidad pueden variar.

En relacion con la informacion descrita sobre la irrelevancia en el orden de administracion
entre la tiamina y glucosa, en una carta al editor del Annals of Emergency Medicine en el
2017, se explica que esta tradicional recomendacion “primero tiamina, luego glucosa”,
proviene del antiguo andlisis de un solo reporte de casos, donde los pacientes ya tenian una
encefalopatia de Wernicke no diagnosticada y recibieron cargas prolongadas de glucosa, que
resultd en la complicacion.

El reporte del 2017 concluye enfatizando que una dosis aislada de glucosa, como la que se
administra en una emergencia para tratar la hipoglucemia, no desencadena de forma subita la
encefalopatia ni representa un riesgo real. En cambio, el retrasar la administracion de glucosa
por esperar tiamina si puede resultar peligroso y no estd respaldado por la evidencia
(Villeneuve et al., 2017).

Aunque la evidencia presentada por Jasti et al. (2025) cuestiona la rigidez tradicional de la
secuencia tiamina-glucosa al no encontrar asociacion entre la administracion previa de
dextrosa y el desarrollo de encefalopatia de Wernicke. La investigacion presenta limitaciones,
pues se trata de un estudio retrospectivo enfocado en una poblacion especifica, que podria no
representar a pacientes promedio en urgencias.

Los hallazgos de Cole et al. (2019) y Singh y Murali Mohan (2023) indican discordancia
con Strayer et al. (2023) quien en un informe para la American Academy of Emergency
Medicine sefiala que farmacos como la olanzapina, droperidol y ziprasidona IM alcanzan
niveles de sedacion mas rapidos y con mas frecuencia que el haloperidol, esto postula a la
olanzapina como una alternativa eficaz, pues mejora el tiempo de respuesta en urgencias.

Por ultimo, la previa informacién sobre el uso de la metadoxina como farmaco capaz de
acelerar la depuracion del etanol, concuerda con un ensayo clinico doble ciego aleatorizado
publicado en el Alcohol Clinical and Experimental Research, en el estudio se evaluaron a 58
pacientes con IAAE, administrandoles 900 mg de metadoxina IV (n =29) o placebo (n =29)
(Shpilenya et al., 2002).

Los resultados demostraron que la metadoxina redujo significativamente la vida media del
etanol, pasando de 6,70 + 1,84 h a 5,41 + 1,99 h; ademas aceler6 la tasa de eliminacion
alcohdlica. Los pacientes tratados con el farmaco alcanzaron la recuperacion clinica mas
rapidamente: la mediana del tiempo hasta la mejoria fue de 0,95 h frente a 2,34 h en el grupo
placebo. También se observd una reduccion mas marcada en la sintomatologia toxica, con
una mejoria del 68% + 28 frente al 44% + 27% en los controles. Aunque los resultados
posicionan a la metadoxina como una gran herramienta al tener potencial para acelerar la
depuracion del etanol, debido a la limitada poblacion en los estudios existentes y la ausencia
de metaanalisis o guias clinicas con evidencia sélida, se aconseja su uso bajo criterio clinico
individual realizando vigilancia estrecha (Shpilenya et al., 2002).

Conclusiones

A pesar de la poca disponibilidad de estudios experimentales que determinen las practicas
terapéuticas mas efectivas en el manejo de la intoxicacion aguda por alcohol etilico, el
presente trabajo identifica algunos puntos importantes entre los que destacan: la
administraciéon de fluidos intravenosos, una practica desactualizada que no acelera la
depuracion del etanol y, en cambio, alarga la estancia hospitalaria del paciente. Por tanto, su
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uso debe limitarse a indicaciones especificas como la correccidon de hipoglucemia o
deshidratacion clinica.

Por otro lado, se demostré que el orden en la secuencia de administracion entre la tiamina
y la glucosa es irrelevante. El tratamiento inmediato de la hipoglucemia debe tener prioridad
pues el riesgo de provocar una encefalopatia con una Unica dosis de dextrosa es bajo
comparado con el peligro verdadero de no tratar una crisis glucémica. En el control de la
agitacion psicomotriz, los antipsicoticos parenterales continian siendo una herramienta
destacada. En este caso, el firmaco que se perfila como la opcién mas eficaz en términos de
sedacion es el haloperidol.

Por tultimo, la actualizacion mas significativa fue la introduccion de la metadoxina como
farmaco especifico para tratar la IAAE. Este es el inico medicamento que ha probado acortar
el tiempo de vida media del alcohol en sangre, acelerando la eliminacion del etanol y
ayudando en la recuperacion funcional del paciente.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la necesidad de modernizar el manejo de la
intoxicacion por alcohol etilico, orientando el enfoque en intervenciones farmacologicas con
beneficio comprobado y soporte clinico.

Mucha de la informacion disponible sobre el tema cuenta con limitaciones. Por esa razon,
el nimero de articulos incluidos fue reducido y una fracciéon de la evidencia cientifica
proviene de investigaciones observacionales con muestras pequefias. Ademas, la inclusion de
estudios en diferentes contextos clinicos y sistemas de salud podria afectar la aplicabilidad de
los resultados. Finalmente, es posible que la limitacion a literatura inicamente gratuita haya
condicionado la omision de evidencia relevante. Se necesitan investigaciones actuales con
mayor potencial estadistico y rigor metodoldgico, a fin de reducir sesgos en la investigacion.
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