ETANOL (ALCOHOL ABSOLUTO)

PRESENTACIONES HABITUALES

Ampolla 100% 10 mL (FM)
Alcohol absoluto = 98% = 77,4 g etanol/100 mL = aprox 0,8 g/mL

INDICACION TOXICOLOGICA

Metanol.

Etilenglicol, dietilenglicol, trietilenglicol y tetraetilenglicol.

POSOLOGIA ADULTOS

Para la administracion endovenosa de etanol es necesario realizar una dilucién previa al
10% v/v: 50 mL alcohol absoluto hasta 500 mL de SG5% (0,078 g etanol/mL).

El objetivo es mantener niveles de etanol en sangre de 100-150 mg/dL o 1-1,5 g/L (22
mmol/L).

Dosificacidn:
e Dosis de carga: 8 mL/kg en 60 min de la dilucién mencionada previamente.

e Dosis de mantenimiento:
- No alcohdlicos: 0,83 mL/kg/h
- Alcohdlicos crénicos: 1,96 mL/kg/h

Durante la hemodialisis:
- No alcohdlicos: Subir la perfusién de mantenimiento a 2,13 mL/kg/h

- Alcohdlicos crénicos: Subir la perfusion de mantenimiento a 3,26
mL/kg/h

La perfusion se mantendra hasta conseguir [metanol]s < 0,2 g/L o [etilenglicol]s <0,1 g/L.
POSOLOGIA NINOS

Misma que en adultos.

REACCIONES ADVERSAS

Los mads frecuentes derivan de la impregnacién alcohdlica e incluyen desinhibicién,
trastornos de la conducta, nduseas y vémitos y disminucidn del nivel de conciencia, asi
como hipoglucemia.
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En pacientes que estan en tratamiento con inhibidores de la acetaldehido-
deshidrogenasa, como el disulfiram, puede generar un sindrome antabus.

Las soluciones de etanol son hiperosmolares y pueden producir una tromboflebitis si se
utiliza una via venosa periférica para su infusién intravenosa.

EMBARAZO Y LACTANCIA

El etanol es potencialmente teratdgeno, especialmente durante el primer trimestre del
embarazo, pero el riesgo vital de las intoxicaciones por metanol y etilenglicol, asi como
la brevedad del tratamiento con etanol, hace que la gestacion no sea una
contraindicacién absoluta para su utilizacidon, especialmente si no se dispone de
fomepizol.

El etanol se excreta por leche materna y podria inducir signos y sintomas neurolégicos
en el recién nacido, por lo que en caso de usar este antidoto deberd suspenderse
temporalmente la lactancia.

OBSERVACIONES

Utilizar una via venosa central por la elevada osmolaridad. Controlar regularmente la
etanolemia para ajustar la dosis y conseguir concentraciones de etanol en sangre
alrededor de 1-1,2 g/L. Controlar también regularmente el ionograma y la glucemia.

Aunque no se recomienda, el etanol puede administrarse también a través de una sonda
nasogastrica. En este caso se recomienda diluir el alcohol absoluto con agua o zumo
hasta una concentracion del 20% para reducir el riesgo de gastritis.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

392 mL =40 ampollas

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: 40 ampollas
¢ Nivel B: 120 ampollas
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