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-RXVSHYGGMzR
/D�UHVDFD�GH�DOFRKRO��5$��VH�UHÀHUH�D�OD�FRPELQDFLyQ�GH�VtQWRPDV�
PHQWDOHV�\�ItVLFRV�QHJDWLYRV�TXH�SXHGHQ�H[SHULPHQWDUVH�GHVSXpV�
de un solo episodio de consumo de alcohol, comenzando cuan-
do la concentración de alcohol en sangre (CAS) se acerca a cero. 
$OJXQRV�GH� ORV�VtQWRPDV�FRPXQHV�VRQ�IDWLJD��GRORUHV�GH�FDEH]D��
náuseas, somnolencia, temblores, debilidad, sed excesiva y seque-
dad de boca, trastornos del estado de ánimo y apatía.1,2 El síntoma 
característico del RA es el dolor. De hecho, el término médico para 
OD� UHVDFD�GH�DOFRKRO�´YHLVDOJLDµ�SURYLHQH�GHO�QRUXHJR�NYHLV��TXH�
VH�UHÀHUH�D�OD�LQTXLHWXG�TXH�VLJXH�DO�OLEHUWLQDMH��\�DOJLD��HO�WpUPLQR�
griego para el dolor.3 
/D�5$�WDPELpQ�VH�KD�UHODFLRQDGR�FRQ�GHÀFLHQFLDV�QHXURFRJQL-

tivas,4 un mayor riesgo de accidentes5 y una menor productividad 
�HQ�HO� OXJDU�GH�WUDEDMR��6�(O�Q~PHUR�GH�SHUVRQDV�TXH�H[SHULPHQ-
WDQ�UHVDFD�GH�DOFRKRO�HV�DOWR��FRQ�HVWXGLRV�TXH�LQIRUPDQ�XQ������
LQFOX\HQGR�EHEHGRUHV�VRFLDOHV�OLJHURV��PRGHUDGRV�\� IXHUWHV�7 Los 
VtQWRPDV�GH�OD�UHVDFD�SXHGHQ�VHU�OR�VXÀFLHQWHPHQWH�JUDYHV�FRPR�
SDUD�SHUMXGLFDU� OD� UXWLQD�GLDULD�� UHGXFLU� OD�SURGXFWLYLGDG�\� FDXVDU�
otras complicaciones asociadas al consumo de alcohol. Por lo tan-
to, es importante comprender estos síntomas y cómo se relacionan 
con la gravedad del abuso del alcohol.8 

La RA como síndrome no se comprende bien y los estudios 
D�PHQXGR�KDQ�DUURMDGR�UHVXOWDGRV�QR�FRQFOX\HQWHV��6H�KDQ�SUR-
SXHVWR� P~OWLSOHV� KLSyWHVLV� GHO� PHFDQLVPR� GH� OD� 5$�9 por men-
cionar algunas, por un desequilibrio en el sistema inmune,10,11 
deshidratación,9,12 concentración de glucosa en sangre13 o por el 
metabolismo de los congéneres (especialmente el metanol, causa 
molestias).9,14 Las resacas generalmente no se consideran dañinas 
\�KDQ�UHFLELGR�SRFD�DWHQFLyQ�FLHQWtÀFD�D�SHVDU�GH�VHU�OD�PRUELOLGDG�
UHODFLRQDGD�FRQ�HO�DOFRKRO�PiV�IUHFXHQWH�\�GH�LQGXFLU�XQD�VHULH�GH�
consecuencias socioeconómicas como un desempeño laboral de-
teriorado y una productividad reducida.14,15 Es necesario entender 
OD�5$�SDUD� LQWURGXFLUOR�DPSOLDPHQWH�\� FRQ�HYLGHQFLDV� FLHQWtÀFDV�
sólida como evento adverso del consumo del alcohol; por lo que 
HO� REMHWLYR� GH� HVWH� HVWXGLR� HV� UHDOL]DU� XQD� UHYLVLyQ� ELEOLRJUiÀFD�
actualizada de la RA. 

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
6H� UHDOL]y� XQD� E~VTXHGD� HQ� OD� OLWHUDWXUD�
de las bases de datos en línea PubMed, 
EBSCO, BVS, Cochrane, Buscador UAA 
\� (SLVWHPRQLNRV utilizando los siguientes 
términos en español e inglés: “veisalgia”, 
“resaca”, “resaca inducida por alcohol” y 
“resaca de alcohol”. Los resultados de la 

E~VTXHGD�VH�OLPLWDURQ�D�ORV�HVWXGLRV�SXEOL-
cados en el idioma inglés y español entre 
el 1 de enero de 2015 y el 23 de mayo de 
2020 (no se limitó por diseño de estudio 
SRU�OD�HVFDVD�LQIRUPDFLyQ�DFWXDOL]DGD���(Q�
OD�E~VTXHGD�LQLFLDO�GH�ODV���EDVHV�GH�GDWRV��
encontraron un total de 402, de los cuales 
����HUDQ�GXSOLFDGRV��GHMDQGR�XQ�WRWDO�GH�
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���� DUWtFXORV� ~QLFRV�� 'HVSXpV� GH� DSOLFDU�
los criterios de exclusión mencionados en 
OD� )LJ�� ��� VH� GHVFDUWDURQ� ��� DUWtFXORV��'H�
los 87 artículos para esta revisión, se reali-
zó una revisión detallada utilizando las lis-
WDV�GH� FRWHMR�35,60$��6752%(��$55,9(��
&216257� \� 1DUUDWLYH� 5HYLHZ� &KHFNOLVW��

además de un análisis de riesgo de sesgo 
de las publicaciones seleccionadas. Poste-
rior a esta revisión detallada se excluyeron 
���DUWtFXORV��'XUDQWH�HO�DQiOLVLV�GH�OD�LQIRU-
PDFLyQ�REWHQLGD�VH�DJUHJDURQ�SRU�E~VTXH-
GD�PDQXDO�GH�ODV�UHIHUHQFLDV�GH�ORV�HVWXGLRV�
LQFOXLGRV�XQ�WRWDO�GH����DUWtFXORV��)LJ�����

Fig. 1. �5HVDFD�GH�DOFRKRO��)OXMRJUDPD�GHO�SURFHVR�GH�VHOHFFLyQ�GH�HVWXGLRV�

SÍNTOMAS 

Los síntomas más comunes son el dolor de 
cabeza, náusea, cansancio y apatía.16 En la 
gran mayoría de los casos, la RA comienza 

cuando se despierta después de una tarde 
o noche de beber, seguido de un período 
de sueño.17 Un estudio del Reino Unido re-
YHOy�TXH�FDVL�HO�����GH�WRGDV�ODV�´RFDVLR-

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
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nes para beber” se realizaron antes de las 
5:00 p.m.18 En estos casos, los bebedores 
pueden experimentar una resaca en la tar-
de o noche del mismo día. Por lo tanto, 
la RA se puede experimentar después de 
un consumo agudo y excesivo de alcohol, 
independientemente de la hora.
(V�QHFHVDULR�GLIHUHQFLDU�ODV�UHVDFDV�HQ�ORV�

bebedores sociales de los síntomas de abs-

tinencia que experimentan las personas con 
trastornos por consumo de alcohol (es decir, 
alcoholismo), lo que no sólo implica el con-
sumo excesivo de alcohol, sino que también 
mantiene un nivel basal de consumo de alco-
hol bastante constante con el consumo con-
tinuo durante varios días, o incluso más. Pen-
ning y cols.19�H[DPLQy�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWtÀFD�
H�LGHQWLÀFy����VtQWRPDV�GH�UHVDFD��7DEOD����

8EFPE��
Síntomas generales de la resaca19 

   

   
                                                           Síntomas de resaca 

���� )DWLJD��HVWDU�FDQVDGR�
2.  Sed
3.  Somnolencia
4.  Soñolencia
���� 'RORU�GH�FDEH]D��FHIDOHD��
6.  Boca seca (xerostomía) 
7.  Náusea
8.  Debilidad
9.  Estado de alerta reducido
10.  Problemas de concentración
�����$SDWtD��IDOWD�GH�LQWHUpV���SUHRFXSDFLyQ�
12.  Mayor tiempo de reacción
13.  Apetito reducido
14.  Torpeza
15.  Agitación
16.  Vértigo
17.  Problemas de memoria
18.  Problemas gastrointestinales
19.  Mareo
20.  Dolor de estómago
21.  Temblor
22.  Problemas de equilibrio
23.  Inquietud
����� (VFDORIUtRV�

25.  Transpiración
26.  Desorientación
27.  Sensibilidad al sonido 
����� )RWRVHQVLELOLGDG
����� $IHFWR�HPERWDGR
30.  Dolor muscular
31.  Pérdida del gusto
32.  Remordimiento 
�����&RQIXVLyQ
34.  Culpa
35.  Gastritis
36.  Impulsividad
����� 6RIRFRV�IUtRV���FDOLHQWHV
38.  Vómitos
����� 6HQVDFLyQ�GH�ODWLGRV�IXHUWHV
40.  Depresión
41.  Palpitaciones
42.  Tinnitus
43.  Nistagmos
44.  Ira 
45.  Problemas respiratorios
46.  Ansiedad

47.  Pensamientos suicidas

Tipología temporal de la resaca de alcohol

La gravedad general de la resaca se eva-
O~D�FRP~QPHQWH�XWLOL]DQGR���GH���HVFDODV�
(tabla 2) utilizadas actualmente: Hangover 
Symptoms Scale (HSS), The Acute Hango-
ver Scale (AHS) y The Alcohol Hangover 

Severity Scale (AHSS).20-22 En las 3 escalas, 
ORV� VtQWRPDV� LQGLYLGXDOHV� VH� SXQW~DQ� FRQ�
la suma o el promedio que representa el 
SXQWDMH�JHQHUDO�GH�JUDYHGDG�GH� OD� UHVDFD��
Alternativamente, se pueden usar escalas 
GH� tWHPV� LQGLYLGXDOHV� TXH� HYDO~DQ� GLUHF-
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tamente la gravedad general de la resaca. 
3RU�HMHPSOR��XQ�SDUWLFLSDQWH�FDOLÀFD�VX�UH-
saca general en una escala que va de 0 (au-
sente) a 10 (extremo),23 pero los síntomas 
SXHGHQ�WHQHU�XQ�HIHFWR�VLJQLÀFDWLYR�\�SR-
WHQFLDOPHQWH�VHVJR�HQ�OD�FDOLÀFDFLyQ�JOREDO�
de gravedad de la resaca. Recientemente 
se ha comparado estas escalas con una es-
FDOD� ~QLFD�GH��� tWHP�TXH� HYDO~D� OD� UHVDFD�
general. Los resultados mostraron que las 
escalas de síntomas de la resaca subestiman 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�OD�JUDYHGDG�GH�OD�UHVDFD�
�VXEMHWLYD���VHJ~Q�OR�HYDOXDGR�FRQ�XQD�HV-
cala general de gravedad de la resaca de 1 
ítem. Una posible razón para esto podría ser 
que la gravedad general de la resaca varía, 
GHSHQGLHQGR�GH�OD�IUHFXHQFLD�GH�DSDULFLyQ�
de síntomas individuales incluidos en la es-
cala respectiva. En contraste, se puede su-
poner que, al completar una escala de resa-
FD�JHQHUDO�GH���tWHP��OD�FDOLÀFDFLyQ�LQFOX\H�
todos los síntomas posibles de resaca y su 
LPSDFWR� HQ� HO� IXQFLRQDPLHQWR� FRJQLWLYR� \�
ItVLFR�\� HO� HVWDGR�GH�iQLPR�� OR�TXH� UHÁHMD�
PHMRU�OD�H[SHULHQFLD�UHDO�GH�JUDYHGDG�GH�OD�

UHVDFD��3RU�RWUR�ODGR��GHSHQGHU�~QLFDPHQWH�
de las escalas de síntomas de resaca puede 
GDU�IDOVRV�SRVLWLYRV�HQ�VXMHWRV�TXH�LQIRUPDQ�
QR�WHQHU�UHVDFD��&XDQGR�HO�SXQWDMH�SURPH-
dio de los síntomas es mayor que cero, esto 
SXHGH�OOHYDU�D�TXH�ORV�VXMHWRV�VLQ�UHVDFD�VH�
FODVLÀTXHQ�FRPR�UHVDFD��\D�TXH�PXFKRV�GH�
los síntomas de resaca somática y psicoló-
gica también se pueden experimentar sin 
FRQVXPLU�DOFRKRO��SRU�HMHPSOR��WHQHU�GRORU�
de cabeza).24�/D�FDOLÀFDFLyQ�GH�JUDYHGDG�GH�
la resaca general de 1 ítem representa un 
LQVWUXPHQWR� GH� UHVXOWDGR� DXWR� LQIRUPDGR�
FDSD]�GH�PHGLU�OD�JUDYHGDG�GH�XQD�DIHFFLyQ�
�HV�GHFLU�� OD� UHVDFD��R�HO� HIHFWR�GH�XQ� WUD-
tamiento en concordancia e incorporación 
de los tres conceptos, a saber, evaluar la 
SUHVHQFLD�GH�VtQWRPDV��VXV�HIHFWRV�VREUH�OD�
IXQFLyQ�\�VX�JUDYHGDG��$GHPiV��FRPR�PH-
GLGDV�GH�UHVXOWDGR�VHFXQGDULDV��GH�HÀFDFLD���
la presencia y gravedad de los síntomas in-
dividuales (o su impacto) se pueden evaluar 
utilizando escalas de síntomas de resaca o 
LQGLYLGXDOPHQWH��6LQ�HPEDUJR��QR�GHMDQ�GH�
VHU�~WLOHV�ODV�RWUDV�WUHV�HVFDODV��

Escala Características Elementos Interpretación Refe-
rencia

Hangover 
Symptoms 
Scale (HSS)

��(YDOXDU�IUHFXHQFLD�
en la que los be-
bedores experi-
mentan síntomas 
de resaca en un 
año.

*  13 elementos

1.   “Se sintió extremadamente 
sediento o deshidratado”

2.   “Se sintió más cansado de 
lo habitual”

3.   “Experimentó dolor de 
cabeza”

4.   “Se sintió muy nauseabun-
do”.

5.   “Vomitó “
6.   “Se sintió muy débil”
�����´7XYR�GLÀFXOWDG�SDUD�FRQ-

centrarse “
8.   “Más sensible a la luz y 

sueña más de lo habitual 
“

9.   “Sudaba más de lo habi-
tual”

10. “Tenía muchos problemas 
para dormir “

11. “Estaba ansioso “
12. “Se sintió deprimido”
13. “Experimentó temblores”

*  Evaluación dicotómica 
(experimentó el sínto-
ma, o no).

*  Escala de 5 puntos:
*  Nunca
*  2 veces o menos (por 

año)
*  3-11 veces (más de 

una o dos veces, pero 
menos de una vez por 
semana)

*  12-51 veces (más que 
una vez al mes, pero 
no todas las semanas)

*  52 veces o más (una 
o más veces por 
semana).

*  Escala del 0 (ausente) 
a 10 (extremo) para 
evaluar severidad por 
elemento

(21)

8EFPE��
Cuadro comparativo de las escalas de resaca disponibles
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The Acute 
Hangover 
Scale (AHS)

��(YDO~D�OD�VHYHULGDG�
de los síntomas en 
un episodio agudo 
de resaca

*  9 elementos

1.  “Resaca”
2.  “Sed”
3.  “Cansancio”
4.  “Dolor de cabeza”
5.  “Mareos /debilidad”
6.  “Pérdida de apetito”
7.  “Dolor de estómago”
8.  “Náuseas”
9.  “Aceleración del corazón” 

(palpitaciones)

�6H�FODVLÀFDQ�HQ�XQD�
escala que varía de 
0 a 7
o Ninguno (0)
o Leve (1-3) 
o Moderado (4-6)
o Incapacitante (7)

* La gravedad general 
de la resaca se calcula 
partiendo del prome-
dio

* Anotar en los nueve 
ítems de AHS

(20)

The 
Alcohol 
Hangover 
Severity 
Scale
(AHSS)

��(YDO~D�OD�VHYHULGDG�
de los síntomas de 
la resaca

*  Se compone de 12 
elementos

����´)DWLJDµ
2.  “Torpeza”
3.  “Mareos”
4.  “Apatía”
5.  “Sudoración”
6.  “Temblores”
����´&RQIXVLyQµ
8.  “Dolor de estómago”
9.  “Náuseas”
10.“Problemas de concentra-

ción”
11.“Palpitaciones”
12.“Sed”

*  La gravedad de los 
síntomas para cada 
elemento se puede 
FODVLÀFDU�HQ�XQD�HVFDOD�
que varía de 0 (ausen-
te) a 10 (extremo). La 
gravedad general de 
OD�UHVDFD�HV�HO�SXQWDMH�
promedio en los 12 
ítems

(22)

Patient-
Reported 
Outcome 
Measures 
(PROMs)

*  Escala de 1 ítem 1.   Resaca �/D�FDOLÀFDFLyQ�LQFOX\H�
todos los síntomas 
posibles de resaca y su 
LPSDFWR�HQ�HO�IXQFLR-
namiento cognitivo y 
ItVLFR�\�HO�HVWDGR�GH�
iQLPR��OR�TXH�UHÁHMD�
PHMRU�OD�H[SHULHQFLD�
real de la gravedad de 
la resaca

(24)

Verster y cols.25 sugieren tres patrones 
de resaca dominantes: una resaca de dis-
minución continua (resaca de gravedad 
WLSR������������XQD�UHVDFD�GH�HVWDGR�HV-
WDEOH��UHVDFD�GH�JUDYHGDG�WLSR�����������\�
XQD�UHVDFD�GH�FXUYD�HQ�IRUPD�GH�8�LQYHU-
WLGD��UHVDFD�GH�JUDYHGDG�WLSR�������������
De estos tres patrones, la resaca tipo 2 de 
gravedad se asocia con un consumo sig-
QLÀFDWLYDPHQWH� PHQRU� GH� DOFRKRO� \� FRQ�
ORV�SXQWDMHV�GH�JUDYHGDG�PiV�EDMRV�GH�ORV�
síntomas individuales de la resaca. Las re-
sacas de tipo 1 de gravedad se asocian con 
la mayor gravedad de los síntomas indivi-
duales de resaca. En línea con los niveles 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PiV�EDMRV�GH�FRQVXPR�
de alcohol, las resacas tipo 2 se observa-
URQ� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PiV� D�PHQXGR� HQ�

PXMHUHV� TXH� HQ� KRPEUHV�� /D� UHVDFD� WLSR�
��GH�JUDYHGDG�IXH�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PiV�
FRP~Q�HQ�KRPEUHV�TXH�HQ�PXMHUHV��/DV�UH-
sacas de tipo 3 de gravedad, caracterizadas 
por la mayor presencia de problemas gas-
trointestinales, se experimentaron igual-
PHQWH�HQ�KRPEUHV�\�PXMHUHV�

Factores de riesgo y posibles causas

$OJXQRV�DXWRUHV�UHÀHUHQ�FRPR�IDFWRUHV�GH�
riesgo para RA, pero sin limitarse, al con-
sumo excesivo de alcohol, tabaquismo, 
DFWLYLGDGHV� GXUDQWH� OD� EHELGD� �HM�� EDLODU�
o estar en un bar) y el estado emocional 
durante el consumo de alcohol. Sin em-
bargo, hay bebedores que casi nunca ex-
perimentan resaca.17,18 Una de las muchas 
razones potenciales para esto podría ser la 
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metabolización del alcohol y/o su metabo-
lito acetaldehído en el hígado. El alcohol se 
metaboliza principalmente en el hígado a 
través de una reacción de dos pasos.26 Pri-
mero, el etanol se oxida en acetaldehído, 
que es altamente tóxico. Este proceso oxi-
GDWLYR� HV� IDFLOLWDGR� SRU� OD� HQ]LPD� DOFRKRO�
deshidrogenasa (ADH), que está presente 
en alta concentración en el citosol de los 
hepatocitos. Aunque el primer paso en el 
metabolismo del alcohol es reversible, el 
acetaldehído en general se metaboliza rá-
pidamente. En este segundo paso, el ace-
taldehído ingresa a las mitocondrias donde 
se oxida en acetato y agua. Este proceso es 
IDFLOLWDGR�SRU�OD�HQ]LPD�DOGHKtGR�GHVKLGUR-
genasa mitocondrial (ALDH). Para ambos 
pasos, nicotinamida adenina dinucleótido 
(NAD+) es esencial para proporcionar la 
energía necesaria para la conversión, que 
se convierte en disponible cuando NAD+ se 
convierte en NADH + H+. NADP+ se pue-
GH� IRUPDU� D� SDUWLU� GH�1$'+�� \� GLÀHUH� GH�
NAD+ en presencia de un adicional grupo 
IRVIDWR�27 La conversión de acetaldehído en 
acetato y agua es similar a la que se sirve en 
exceso en la ruta principal del metabolismo 
del alcohol y requiere NAD+. Una tercera 
vía menor oxida el etanol en acetaldehído a 
través de la catalasa.28�(Q�FRQMXQWR��ODV�YtDV�
R[LGDWLYDV�UHSUHVHQWDQ�PiV�GHO�����GH�OD�
eliminación del alcohol.29

La variación genética en los alelos para 
ADH y ALDH puede explicar las variacio-
nes en la respuesta de la resaca al consu-
mo de alcohol. El acetato es un precursor 
del acetil CoA que se puede convertir en 
dióxido de carbono y agua en el ciclo de 
Krebs. Aunque el acetaldehído es altamen-
te tóxico, su rápida oxidación por la ALDH 
mitocondrial puede impedir cualquier to-
xicidad, aunque se desconoce su tasa de 
eliminación en el cerebro.

Relación entre la concentración de alcohol 
y la resaca

&RQ�UHVSHFWR�D�ORV�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�EH-
ELGDV� DOFRKyOLFDV�� VH� KD� LQIRUPDGR� TXH��

con la misma cantidad de alcohol consu-
mida, las resacas suelen empeorar después 
de consumir licores en comparación con 
el vino o la cerveza. Se puede encontrar 
una explicación para esto en la variación 
de la presencia o ausencia de los llamados 
congéneres. Los congéneres son compues-
tos que se producen naturalmente en las 
bebidas alcohólicas como resultado de los 
SURFHVRV� GH� GHVWLODFLyQ� \� IHUPHQWDFLyQ��
Pueden contribuir al sabor, el aroma y el 
color de las bebidas alcohólicas. La noción 
GH�TXH�HO�FRQWHQLGR�GH�FRQJpQHUHV�GLÀHUH�
entre los espíritus destilados y otras bebi-
das alcohólicas no es nueva.30 La lista de 
congéneres incluye aminas, amidas, aceto-
QDV��DFHWDOGHKtGR��SROLIHQRO��PHWDQRO��KLV-
WDPLQDV��DFHLWH�GH�IXVHO��pVWHUHV�\�WDQLQRV��
aunque es limitado el conocimiento que se 
tiene de cada componente y su relación 
con la RA.31 El metanol y etanol son consi-
derados unos de los compuestos que más 
SXHGHQ� FRQWULEXLU� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� D� OD�
resaca. 
/D�FRQFHQWUDFLyQ�GH�PHWDQRO�GLÀHUH�VLJ-

QLÀFDWLYDPHQWH�HQWUH�ODV�EHELGDV�DOFRKyOL-
cas. La eliminación del metanol del cuerpo 
coincide con el inicio de la resaca de alco-
KRO�� /RV� PHWDEROLWRV� GHO� PHWDQRO�� HO� IRU-
PDOGHKtGR�\�HO�iFLGR�IyUPLFR��VRQ�DOWDPHQ-
te tóxicos para el cuerpo humano y, por 
lo tanto, pueden contribuir a experimen-
tar síntomas de resaca.30,32�/D�DÀQLGDG�GH�
la ADH es mucho mayor por el etanol que 
por el metanol. Por lo que la concentración 
de metanol en la orina no se correlaciona 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�FRQ�OD�JUDYHGDG�JHQHUDO�
de la resaca (p=0.948), ni con ninguno de 
los síntomas individuales de la resaca.21

(O�HWDQRO��(W2+��HQ�OD�VDQJUH�DIHFWD�HO�
FHUHEUR�\�RWURV�WHMLGRV�KDVWD�TXH�HO�KtJD-
do lo metaboliza a través de la oxidación, 
desintoxicando la sustancia y volviéndola 
LQRIHQVLYD�SDUD�ORV�WHMLGRV�\�yUJDQRV��8QD�
pequeña cantidad de EtOH se excreta sin 
cambios a través de los pulmones y la ori-
na. La velocidad a la que el hígado puede 
metabolizar EtOH depende de la cantidad 



Número cuarenta y seis, enero-abril 202136

Delgado-Sánchez Jonathan Dazaeth et alActualización de la resaca de alcohol. Artículo de revisión

de alcohol deshidrogenasa. Si la tasa de 
consumo de EtOH supera la tasa de meta-
bolismo de EtOH, se produce un aumento 
excesivo en la concentración de alcohol en 
sangre debido a la cinética de orden cero. 
)DFWRUHV�TXH�SRGUtDQ� LQÁXLU�HQ� OD� WDVD�GH�
absorción de EtOH y el metabolismo du-
rante tales estudios de alcohol, incluyen el 
consumo de alimentos, así como el sexo 
del individuo.33

A lo largo de la historia de la investiga-
FLyQ�GH�OD�5$��QR�VH�KD�GHÀQLGR�OD�FDQWLGDG�
exacta de alcohol que se necesita ingerir 
para desencadenar una resaca.34 Verster y 
cols.12� HQFRQWUDURQ� TXH� VXMHWRV� �Q �����
que consumieron una media (DE) de 3.0 
(1.8) bebidas alcohólicas (10 g de etanol 
FDGD�XQD���LQIRUPDURQ�XQD�JUDYHGDG�FRQ-
siderable de la resaca a la mañana siguien-
WH��HV�GHFLU��XQ�SXQWDMH�SURPHGLR��'(��GH�
severidad de la resaca global de 4.6 (2.4) 
en una escala de 0-10. A pesar de esto, 
VX�&$6�Pi[LPR�HVWLPDGR� IXH�GH��������
Estas observaciones no son consistentes 
con el consumo excesivo de alcohol en la 
GHÀQLFLyQ�GH� OD� UHVDFD�GH� DOFRKRO�� QL� FRQ�
el umbral de consumo excesivo de alcohol 
VXJHULGR�GH�������SRU�HO�,QVWLWXWR�1DFLR-
nal Sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo 
(NIAAA) en EUA.35,36 Mientras que, en 
encuestas realizadas en grandes muestras 
de estudiantes de Canadá (n=5540) y los 
3DtVHV�%DMRV��Q �������LQIRUPDURQ�5$�HQ�
todos los niveles de CAS.11,37 Por lo tan-
to, las resacas pueden ocurrir a cualquier 
nivel razonable de CAS, y no se limitan a 
beber “en exceso” solamente. Debido a 
esta evidencia, el Grupo de Investigación 
de Resaca de Alcohol (Hangover Research 
Group)38 emitió que el valor umbral de 
�����34  como criterio para tener resaca 
debe ser abandonado.12 

En relación con la concentración de al-
FRKRO�HQ�HO�DOLHQWR��0DFNXV�\�FROV��QR�LGHQ-
WLÀFDURQ�XQD�FRUUHODFLyQ�HQWUH�HO�FRQWHQLGR�
de alcohol en el aliento y la gravedad de 
la resaca en individuos sensibles a la resa-
ca o insensibles a ésta.11 Curiosamente, en 

RULQD�ORV�QLYHOHV�GH�HWDQRO�IXHURQ�VLJQLÀFD-
WLYDPHQWH�HOHYDGRV�HQ�VXMHWRV�VHQVLEOHV�D�
la resaca en comparación con la insensibi-
lidad a la resaca el día después del consu-
mo de etanol, que se correlacionó con una 
variedad de síntomas de resaca.32

Lesión hepática como marcador de severi-
dad de la resaca

Vatsalya y cols.7 investigaron la relación 
entre la cantidad/patrones de consumo de 
alcohol y la sintomatología de la resaca por 
las categorías de consumo de alcohol. En 
HVWH�HVWXGLR�SDUWLFLSDURQ�KRPEUHV�\�PXMH-
res en tres grupos: 12 bebedores excesivos 
(BE;> 15 bebidas / semana); 17 bebedores 
moderados (BM; 5-14 bebidas / semana); 
y 12 controles sanos (bebedores sociales/
ligeros, BS; <5 bebidas / semana). Se em-
SOHy�OD�SUXHED�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�WUDVWRU-
nos por consumo de alcohol (AUDIT, por 
VXV� VLJODV� HQ� LQJOpV�� \� OD�$+6�� (O� SXQWDMH�
promedio de AHS mostró incapacidad mo-
derada, y las medidas individuales y los do-
PLQLRV� GHO� $+6� IXHURQ� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
elevados en HD en comparación con MD. 
(O�SXQWDMH�$8',7�PRVWUy�HIHFWRV�SULQFLSD-
OHV� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� DOWRV� FRQ� ORV� VtQWR-
mas del dominio mental (resaca, mareos 
\� VHQVDFLyQ� GH� KDPEUH�� �S����������� DVt�
FRPR� HO� GRPLQLR� ItVLFR� �VHG�� FDQVDQFLR� \�
GRORU�GH�FDEH]D���S����������HQ�HVWH�JUX-
po. Los síntomas del dominio gastrointes-
tinal (náuseas, pérdida de apetito y dolor 
HSLJiVWULFR��PRVWUDURQ� HIHFWRV� SULQFLSDOHV�
VLJQLÀFDWLYRV�� DXQTXH� PRGHUDGRV�� FRQ�
SXQWDMHV� $8',7� �S� �� ������� HQ� HVWRV�
EHEHGRUHV� IXHUWHV�� /RV� VtQWRPDV� GH� WUHV�
dominios de la AHS (mental, gastrointes-
tinal y simpático) mostraron un aumento 
VLJQLÀFDWLYR�HVSHFtÀFR�GH�GRPLQLR�HQ�+'��
8QD�UHODFLyQ�HVSHFtÀFD�GH�GRPLQLR�HVWXYR�
SUHVHQWH�HQWUH�$8',7�\�PHGLGDV�HVSHFtÀ-
FDV� GH�SXQWDMHV� GH�$+6�HQ�+'�� HVSHFtÀ-
camente con los síntomas de dependencia. 
La exacerbación en la sintomatología de la 
resaca podría ser un marcador de trastorno 
por consumo de alcohol más severo. Los 
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JUDQGHV�EHEHGRUHV�FRQ�HQIHUPHGDG�KHSi-
tica alcohólica mostraron signos tanto de 
rango clínico de lesión hepática como de 
PDUFDGRUHV� GH� IXQFLyQ�� 6H� VRVSHFKD� TXH�
HO� SDSHO� GH� OD� IXQFLyQ�OHVLyQ� KHSiWLFD� HQ�
la sintomatología de la resaca es que con-
tribuye a nivel subóptimo del metabolismo 
del alcohol y metabolitos del alcohol. Esto 
podría conducir a mayores concentracio-
nes de alcohol en la sangre y a duracio-

nes más largas en el sistema. El aldehído, 
un metabolito del metabolismo del alcohol 
SULQFLSDOPHQWH�HQ�HO�KtJDGR��WLHQH�HIHFWRV�
tóxicos en el sistema que conducen a pa-
tologías (estrés oxidativo), y esto puede 
HVWDU�UHODFLRQDGR�FRQ�PDQLIHVWDFLRQHV�SVL-
TXLiWULFDV��DEVWLQHQFLD�UHVDFD���(Q�OD�ÀJXUD�
3 se ve la posible relación por el consumo 
H[FHVLYR�GH�DOFRKRO�PHGLDGR�SRU�OD�IXQFLyQ�
hepática. 

Marcador de función  
hepática:

ALBÚMINA SÉRICA

Marcador de función  
hepática:

BILIRRUBINA TOTAL

AUDIT

Escala promedio de resaca

Efecto no directo de la 
albúmina

Medida 
afectada:

B=0.118 ± 0.044
R2 ajustada=0.467

p=0.024

Medida afectada:
B=0.132 ± 0.44

R2 ajustada=0.416
p=0.014

Medida  
afectada:

B=0.100 ± 0.38
R2 ajustada=0.634

p=0.005

Efecto directo de la 
bilirrubina:

B=0.136 ± 0.48
R2 ajustada=0.450

p=0.017

Aparentemente esta relación observada 
SRGUtD�GDU�UHVSXHVWDV�GH�ORV�GLIHUHQWHV�UH-
sultados entre la población que es suscep-
tible a la resaca de aquellos que son resis-
tentes. Sin embargo, en otro estudio en el 
que se evaluó el metabolismo del alcohol 
QR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�
en CAS a lo largo del tiempo entre el grupo 
resistente a la resaca y el grupo sensible a 
la resaca.39 Por lo tanto, en contraste con 
ODV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�JUDYHGDG�GH�ORV�VtQWR-
mas observadas en el estado de resaca los 

Fig. 3.��(VTXHPD�GH�ORV�HIHFWRV�GHO�HVWDGR�GHO�KtJDGR��LQVXÀFLHQFLD�KHSiWLFD��\�OD�JUDYHGDG�GH�OD�EHELGD�HQ�
la sintomatología de la resaca. Los marcadores de la función hepática, la albúmina sérica y la bilirrubina 

total en suero mostraron posibles funciones mediadoras en los efectos de AUDIT sobre los síntomas de la 

resaca.7 

hallazgos actuales sugieren que los bebe-
dores resistentes a la resaca son igualmen-
WH�VHQVLEOHV�D�ORV�HIHFWRV�DJXGRV�GHO�DOFR-
hol que los bebedores que generalmente 
experimentan resaca.23 Sin embargo, se 
necesitan investigaciones adicionales sobre 
los roles de la ADH y el ALDH con respecto 
a la sintomatología de la resaca que podría 
D\XGDU�D�GHÀQLU�HVWD�UHODFLyQ��HQ�HO�TXH�VX�
metodología se tome en cuenta los patro-
nes de consumo de alcohol y la sensibilidad 
D�OD�5$�GH�ORV�VXMHWRV�GH�HVWXGLR�
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Ingesta de nutrientes en la dieta y grave-
dad de la resaca
Se ha demostrado que varios componentes 
GH�OD�GLHWD�LQÁX\HQ�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GHO�
DOFRKRO�\��SRU� OR� WDQWR��SXHGHQ�DIHFWDU�HO�
desarrollo de una resaca. De la literatura, 
es evidente que el ácido nicotínico y el zinc 
HQ� OD� GLHWD� MXHJDQ�XQ�SDSHO� IXQGDPHQWDO�
en la oxidación del etanol en acetaldehí-
do.27 El zinc es esencial en la conversión de 
etanol en acetaldehído40 y el ácido nicotíni-
FR�\�VXV�HTXLYDOHQWHV�VRQ�ODV�IXHQWHV�GLHWp-
ticas de NAD+ y NADP+��TXH�HQ�FRQMXQWR�
catalizan el metabolismo del alcohol.41 

La ingesta dietética de estos micronu-
trientes es necesaria, ya que el cuerpo no 
puede sintetizarlos por sí mismo. Por lo que 
se ha estudiado la asociación de la ingesta 
dietética de ácido nicotínico y zinc con la 
gravedad de la resaca. Los datos muestran 
que la ingesta dietética de ácido nicotínico 
\� ]LQF� VH� DVRFLDURQ�GH�PDQHUD� VLJQLÀFDWL-
va y negativa (p <0.002) con la gravedad 
general de la resaca. La ingesta dietética 
de zinc también se asoció de manera sig-
QLÀFDWLYD� \� QHJDWLYD� FRQ� OD� JUDYHGDG� GHO�
vómito (p <0.002). Esto sugiere que los 
bebedores sociales que tienen una mayor 
ingesta dietética de ácido nicotínico y zinc 
LQIRUPDQ�UHVDFDV�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PHQRV�
graves. Como los bebedores resistentes a 
la resaca y sensibles a la resaca tenían una 
ingesta similar de nutrientes en la dieta, 
OD�DÀUPDFLyQ�GH�VHU� UHVLVWHQWH�D� OD� UHVDFD�
GHEH�EDVDUVH�HQ�RWURV�IDFWRUHV�ELRSVLFRVR-
ciales desconocidos.27

Herencia y genética
$OUHGHGRU� GHO� ���� DO� ����GH� ORV� EHEH-
GRUHV� LQIRUPDQ� QR� WHQHU� UHVDFD�� LQFOXVR�
después de consumir grandes cantidades 
de alcohol, lo que indica que tales indivi-
duos toleran bien el alcohol, al menos a 
corto plazo.22 Esto se puede deberse a la 
variación genética de la ALDH en la pobla-
FLyQ�� )DOWDQ�GDWRV� VREUH� OD�SURSRUFLyQ�GH�
individuos que son especialmente suscep-
tibles a la resaca. Lo más probable es que 

exista un espectro, desde individuos que 
nunca experimentan resacas hasta indivi-
duos que siempre tienen resacas severas e 
incapacitantes, después de una noche de 
consumo excesivo de alcohol. Se descono-
ce si dicha tolerancia individual al alcohol 
está asociada con problemas para beber y 
el riesgo de desarrollar trastornos por con-
VXPR�GH�DOFRKRO��/RV�KLMRV�GH�DOFRKyOLFRV�
han reportado peores síntomas de resaca 
que otros.42,43 

Relación con el sexo

(V� LPSRUWDQWH� LQYHVWLJDU� ODV� GLIHUHQFLDV�
de sexo, ya que su presencia puede tener 
LPSOLFDFLRQHV� SDUD� ODV� FRQVHFXHQFLDV� IXQ-
cionales de tener resaca.44 En un estudio 
reciente se analizaron datos de 2446 es-
WXGLDQWHV� �KRPEUHV�  � ������� PXMHUHV�
 � ������� ORV� SDUWLFLSDQWHV� FDOLÀFDURQ� OD�
presencia y la gravedad de 23 síntomas de 
UHVDFD�� /RV�GDWRV� VH� DJUXSDURQ� VHJ~Q� ORV�
rangos estimados de CAS, para garantizar 
una comparación equitativa entre hombres 
\�PXMHUHV�� (Q� HO� JUXSR� GH� FRQFHQWUDFLyQ�
estimada de alcohol en sangre (CeAS) más 
EDMR�������&H$6����������QR�VH�HQFRQ-
WUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�GH�VH[R��(Q�
HO� VLJXLHQWH�JUXSR�&H$6����������&H$6�
���������OD�JUDYHGDG�GH�ODV�QiXVHDV�IXH�
VLJQLÀFDWLYDPHQWH� PD\RU� HQ� ODV� PXMHUHV�
que en los hombres. En el tercer grupo de 
&H$6����������H%$&���������ODV�PXMHUHV�
UHSRUWDURQ�SXQWDMHV�GH�VHYHULGDG�PiV�DOWRV�
en náuseas, cansancio, debilidad y mareos 
TXH� ORV�KRPEUHV��\� ORV�KRPEUHV� LQIRUPD-
URQ�OD�SUHVHQFLD�GH�FRQIXVLyQ�VLJQLÀFDWLYD-
PHQWH�PiV�D�PHQXGR�TXH�ODV�PXMHUHV��(Q�
HO� FXDUWR� JUXSR�GH�&H$6� ��������&H$6�
�������� ODV�PXMHUHV� UHSRUWDURQ�SXQWDMHV�
de severidad más altos en náuseas y can-
sancio que los hombres. En el grupo más 
DOWR�GH�&H$6���������&H$6���������QR�
VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�GH�
VH[R��/RV�VtQWRPDV�FRQ�PD\RUHV�GLIHUHQFLDV�
HQ�ODV�SXQWXDFLRQHV�GH�JUDYHGDG�IXHURQ�GH�
náusea y cansancio (p= <0.002). Aunque 
ODV�GLIHUHQFLDV�IXHURQ�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJ-
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QLÀFDWLYDV��IXHURQ�GH�SHTXHxD�PDJQLWXG�\��
por lo tanto, es probable que sólo tengan 
poca relevancia clínica. Por lo tanto, los 
análisis actuales sugieren que los hombres 
\�ODV�PXMHUHV�H[SHULPHQWDQ�UHVDFDV�GH�PD-
neras comparables.15,44

El impacto !siológico de la resaca  
de alcohol

Sueño 

Varios estudios han investigado anterior-
mente la calidad del sueño con relación a 
la resaca,38 pero la mayoría de estos estu-
GLRV�VH�EDVDURQ�HQ�DXWRLQIRUPHV�\�PRVWUD-
ron que el tiempo de sueño a menudo se 
pierde a expensas del tiempo de bebida. 
Recientemente se ha demostrado que la 
FDOLGDG� GHO� VXHxR� VH� UHGXFH� VLJQLÀFDWLYD-
mente después de una noche de consumo 
excesivo de alcohol.45,46 Devenney y cols.47 
SXEOLFDURQ� XQ� HVWXGLR� XWLOL]DQGR� XQ� UHORM�
GENEactiv para monitorear continuamente 
el sueño y la actividad diurna en una no-
che para beber y un día de control sin al-
cohol.  Los datos mostraron que la calidad 
VXEMHWLYD�GHO�VXHxR�IXH�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
peor después de consumir alcohol que en 
el día de control (p=0.046), así como sig-
QLÀFDWLYDPHQWH� PHQRV� UHSRVR� �S �������
\� PHQRV� UHIUHVFDQWH� �S ������� (O� VXHxR�
WDPELpQ� VH� FRQVLGHUy� PiV� VDWLVIDFWRULR�
cuando los participantes no consumieron 
DOFRKRO��DXQTXH�VLQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWL-
vas (p=0.07). 

Estos resultados son corroborados en 
otros diseños de estudio, en el que los par-
WLFLSDQWHV��HQ�OD�FRQGLFLyQ�GH�UHVDFD��FDOLÀ-
FDURQ�VX�FDOLGDG�GHO�VXHxR�FRPR�VLJQLÀFD-
tivamente peor (t (24) = 2.70, p = 0.012, 
G� �������H�LQIRUPDURQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
más despertares (t (24) = 2.47, p = 0.021, 
d = 1.80) que en la condición de control. 
Sin embargo, la duración de los desperta-
res y el tiempo necesario para conciliar el 
VXHxR�QR�GLÀHUHQ�HQWUH�ODV�FRQGLFLRQHV�48 

Rendimiento físico y laboral

(Q� UHODFLyQ� FRQ� HO� UHQGLPLHQWR� ItVLFR� \� OD�
RA, se realizó en un grupo de senderismo 
HO�HIHFWR�GH�OD�H[SRVLFLyQ�D�DOFRKRO�XQD�QR-
FKH�DQWHULRU�DO�HMHUFLFLR�HQ�OD�FDPLQDWD�GH�
6DPDULD�*HRUJH��TXH�FRQVWD�GH������NP�D�
una altitud de 1230 m sobre el nivel del 
PDU��/RV�UHVXOWDGRV�IXHURQ�HYDOXDGRV�PH-
diante encuestas sobre sus síntomas antes, 
durante y después de la caminata. La ac-
WLYLGDG�ItVLFD�IXH�PHGLGD�FRQ�,3$4��Inter-
QDWLRQDO�3K\VLFDO�$FWLYLW\�4XHVWLRQQDLUH) y 
ORV� VtQWRPDV�GH� OD� UHVDFD� IXHURQ�PHGLGRV�
con una escala siempre de 11 rubros con 
un índice de severidad de 0-10, además 
se evaluó las horas de sueño y la calidad, 
así como las veces que se levantaron du-
rante la noche para evaluar el descanso. El 
UHQGLPLHQWR�GH�UHVLVWHQFLD� ItVLFD�VH�DVRFLy�
FRQ� H[SHULPHQWDU� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� PiV�
agotamiento durante el estado de resaca 
y los resultados mostraron un aumento del 
agotamiento en las personas que habían 
consumido alcohol.12 

Por otro lado, en una revisión sistemática, 
se analizó la asociación con el rendimiento 
laboral, donde se observaron que los niveles 
más altos de consumo de alcohol se asocia-
ron con niveles más altos de desempeño 
laboral deteriorado, y estas asociaciones 
positivas eran considerablemente más pro-
pensas que las asociaciones negativas a 
VHU� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYDV� �25�  �
14.00, phi = 0.37, p <0,001). Sin embar-
JR��GHELGR�D�OD�EDMD�FDOLGDG�GH�OD�LQYHVWLJD-
FLyQ�\�OD�IDOWD�GH�GLVHxRV�ORQJLWXGLQDOHV��OD�
evidencia no es concluyente.49 

Composición del microbioma

En un estudio naturalista, que consistió en 
un día de consumo de alcohol y un día de 
control sin consumo de alcohol, se reco-
gieron muestras de heces y saliva de es-
tos individuos en cada día de prueba y se 
investigó la composición del microbioma.13 
(O�PD\RU�FDPELR�HQ�HO�PLFURELRPD�IXH�HO�
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aumento de Rothia, que se correlacionó 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�GH�PDQHUD�QHJDWLYD�FRQ�
OD� JUDYHGDG� GH� OD� UHVDFD� LQIRUPDGD�� (VWH�
hallazgo puede explicarse por la noción de 
que la presencia de Rothia está asociada 
con la producción de grandes cantidades 
de acetaldehído y, por lo tanto, puede in-
ÁXLU� HQ� OD� WDVD� GH�PHWDEROLVPR� GHO� DOFR-
hol.13�(VWR�~OWLPR�SRGUtD� LQÁXLU�HQ� OD�SUH-
sencia y gravedad del siguiente síntoma de 
resaca de alcohol.38 

Inmunidad e in"amación
6H�KD�VXJHULGR�TXH�HO�HVWDGR�\�HO� IXQFLR-
namiento inmunes percibido desempeñan 
un papel en la patología de la resaca de 
alcohol. Investigaciones anteriores han en-
contrado que los bebedores con un estado 
LQPXQLWDULR�DXWR�LQIRUPDGR�PiV�SREUH�VRQ�
más vulnerables a experimentar resacas 
por alcohol,11 aunque no se ha encontrado 
una relación directa entre la gravedad de 
las resacas y el estado inmunitario. 

Aurora van de Loo discutió, en la 11º 
Reunión del Grupo de Investigación de 
la Resaca de Alcohol,38 los resultados de 
WUHV�HVWXGLRV�GLIHUHQWHV�TXH�HYDOXDURQ� ODV�
concentraciones de citoquinas en la sa-
OLYD� HQ� GLIHUHQWHV�PRPHQWRV� GHVSXpV� GHO�
consumo de alcohol. En el primer estudio 
controlado, las concentraciones de cito-
quinas salivales se midieron cada hora 
durante 8 horas después de que los par-
ticipantes consumieron alcohol a una CAS 
GHO��������/DV�FLWRFLQDV�TXH�VH�SXGLHURQ�
GHWHFWDU�GH�PDQHUD�FRQÀDEOH�IXHURQ�,/�����
,/����71)�_. En comparación con el día de 
control sin alcohol, se encontró un aumen-
WR�VLJQLÀFDWLYR�GH�,/����HQ�YDULRV�PRPHQ-
tos durante el día de la prueba de alcohol. 
En el segundo estudio las respuestas de las 
citocinas salivales en el mañana después de 
una tarde de consumo de alcohol y en la 
mañana de un día de control se midieron. 
En el tercer estudio, se siguió el mismo di-
seño naturalista que en el segundo estu-
dio; sin embargo, las citocinas se evaluaron 
cada hora durante la resaca y en un día de 

FRQWURO��(Q�HO�VHJXQGR�HVWXGLR��,/�����,/����
,/����71)�_ e IL-10 se pudieron detectar 
GH�PDQHUD� FRQÀDEOH�� 6H� HQFRQWUDURQ� DX-
PHQWRV� VLJQLÀFDWLYRV�DVRFLDGRV� FRQ� OD� UH-
saca en las concentraciones de citocinas 
salivales para IL-6 e IL-10, y el aumento 
GH�71)�_ se acercó a su importancia. En 
el tercer estudio, no se encontraron cam-
ELRV� VLJQLÀFDWLYRV� HQ� ODV� FRQFHQWUDFLRQHV�
de citocinas, pero como se trataba de da-
WRV�SUHOLPLQDUHV�GH� VyOR�QXHYH�VXMHWRV��HO�
EDMR�WDPDxR�GH�OD�PXHVWUD�SUREDEOHPHQWH�
explica la ausencia de cambios estadísti-
FDPHQWH� VLJQLÀFDWLYRV�� 7RPDGRV� HQ� FRQ-
MXQWR�� HVWRV� HVWXGLRV� GHPXHVWUDQ� TXH� HO�
sistema inmunitario responde al consumo 
excesivo de alcohol. Estos hallazgos sugie-
ren que la respuesta inmune puede estar 
relacionada con la presencia de resaca de 
alcohol. Sin embargo, la gravedad de la re-
VDFD�QR�VH�FRUUHODFLRQy�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
con ninguno de los cambios de citocinas 
salivales descritos.38 

El impacto de la resaca en la función mito-
condrial
5HFLHQWHPHQWH�VH�KD�YHULÀFDGR�TXH�OD�UH-
VDFD�HV�LQGXFLGD�SRU�HVWUpV�R[LGDWLYR��IHQy-
meno observado en los sinaptosomas de la 
corteza cerebral y mitocondrias no sináp-
ticas (NS).29,50 Los sinaptosomas constitu-
yen un apropiado acercamiento a estudios 
GH� ELRHQHUJpWLFRV� \� IXQFLyQ� PLWRFRQGULDO�
en la sinapsis en una variedad de modelos 
experimentales de las patologías de SNC. 
Asociada con estrés oxidativo, la acción de 
las proteínas de desacoplamiento (UCPs) 
FRQVWLWX\H� XQ� PHFDQLVPR� ÀVLROyJLFR� SRU�
HO� FXDO� OD� IXHU]D� PRWUL]� GH� ORV� SURWRQHV�
atraviesan la membrana mitocondrial in-
terna disipándola parcialmente, lo que me-
MRUD�DVt� OD� FDUJD�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�31,51,52 

Se ha observado que el consumo crónico 
de alcohol induce la expresión de UCP-2 
y UCP-4 en los cerebros de ratas. Se ha 
reportado que la exposición compulsiva 
altera la regulación de las dinámicas mito-
condriales y decrece la producción de ATP 
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progresivamente hasta la adultez (en ado-
lescentes).51�+D\�XQD�HOHYDFLyQ�VLJQLÀFDWL-
va de peróxido de hidrógeno y superóxido 
en sinaptosomas y mitocondrias NS en la 
RA. También se ha demostrado que la re-
GXFFLyQ�GH�FRPSOHMRV�,�\�9�LQGXFLGRV�SRU�
la exposición de etanol, se acompaña por 
la disminución del potencial de membrana 
mitocondrial y de la producción de ATP en 
el cerebro. Es sabido que los sinaptosomas 
y mitocondrias no sinápticas presentan una 
UHVSXHVWD�GLIHUHQFLDO�HVSHFtÀFD�D�ODV�FRQGL-
FLRQHV�H[SHULPHQWDOHV� FRPR� OD�GLVIXQFLyQ�
mitocondrial inducida por calcio u otros 
modelos.

Karadayian y cols.52 emplearon ratones 
que recibieron inyecciones (vía peritoneal) 
GH�(W2+������J���NJ��R�VROXFLyQ�VDOLQD�\�VH�
VDFULÀFDURQ���KRUDV�GHVSXpV��'H�OD�FRUWH]D�
FHUHEUDO�� IXHURQ� DLVODGRV�PLWRFRQGULDV�16�
\�VLQDSWRVRPDV�SRU�JUDGLHQWH�GH�)LFROO��/RV�
resultados mostraron que las mitocondrias 
NS de animales con RA presentaron una 
GLVPLQXFLyQ�GHO�����HQ�OD�UHVSLUDFLyQ�GHO�
estado de malato-glutamato, una reduc-
FLyQ�GHO�����HQ�HO�FRQWHQLGR�GH�$73�3  una 
GLVPLQXFLyQ� GHO� ������� HQ� ODV� WDVDV� GH�
producción de ATP (dependiente de gluta-
mato o succinato de malato 11 respectiva-
PHQWH��\�����GH�LQKLELFLyQ�HQ�OD�DFWLYLGDG�
GHO� FRPSOHMR� ,9�� 1R� VH� REVHUYDURQ� FDP-
bios en el potencial transmembrana mito-
FRQGULDO��¨^) ni en la expresión de UCP-2 
en las mitocondrias NS. La respiración de 
VLQDSWRVRPDV�FRQGXMR�OD�IXJD�GH�SURWRQHV�
(en presencia de oligomicina) y la capa-
cidad respiratoria de reserva (proporción 
porcentual entre la respiración máxima y 
EDVDO��DXPHQWDURQ�����\�����HQ�OD�FRQ-
dición de resaca, respectivamente. El con-
tenido de ATP sinaptosomal disminuyó en 
XQ�����\�ODV�WDVDV�GH�SURGXFFLyQ�GH�$73�
GLVPLQX\HURQ�HQ�XQ���������GHSHQGLHQWH�
de malato-glutamato o succinato, respec-
tivamente) en ratones con RA. Además, se 
REVHUYy�XQD�GLVPLQXFLyQ�GHO�����HQ�¨^ 
\�XQ�DXPHQWR�GHO�����HQ�OD�H[SUHVLyQ�GH�
la proteína UCP-2 en sinaptosomas de ra-

tones con RA. Además, las actividades de 
ORV� FRPSOHMRV� UHVSLUDWRULRV�PLWRFRQGULDOHV�
I-III, II-III y IV medidas en sinaptosomas de 
UDWRQHV�FRQ�5$�GLVPLQX\HURQ�HQ�XQ������
����\�����UHVSHFWLYDPHQWH��/RV�UHVXOWD-
dos de este estudio revelan que las altera-
ciones en el estado bioenergético durante 
la RA podrían deberse principalmente a 
FDPELRV�HQ�OD�IXQFLyQ�PLWRFRQGULDO�D�QLYHO�
de sinapsis. Por lo que la RA provoca un 
desbalance en la hemostasia redox celular 
SDUWLFXODUPHQWH� DIHFWDQGR� PLWRFRQGULDV�
presentes en sinaptosomas. Además, en 
la respiración mitocondrial se mostró que, 
GXUDQWH�OD�5$��KD\�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀ-
cativa observada en la respiración de mala-
to glutamato en mitocondrias NS.

El impacto cognitivo de las resacas alcohó-
licas
/RV�HIHFWRV�GHO�FRQVXPR�H[FHVLYR�GH�DOFRKRO�
HQ�HO�IXQFLRQDPLHQWR�FRJQLWLYR�PiV�DOOi�GH�
la intoxicación a la posterior resaca de al-
cohol, ha recibido una atención creciente 
HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV��(Q�XQD�UHYLVLyQ�VLVWH-
mática de 11 artículos reportó que los es-
tudios de alta calidad existentes indicaron 
una asociación de desarrollar un trastorno 
por consumo de alcohol cuando se experi-
PHQWDQ� UHVDFDV� FRQ� IUHFXHQFLD�� DMXVWDGDV�
por la ingesta de alcohol.14�6L�ELHQ�D~Q�QR�
está claro si estas dos consecuencias están 
UHODFLRQDGDV�IXQFLRQDOPHQWH�R�FyPR�HVWiQ�
relacionadas, se ha demostrado que los 
HIHFWRV�FRJQLWLYRV�DJXGRV�GH�XQD�LQWR[LFD-
FLyQ�DOFRKyOLFD�HQ�GRVLV�DOWDV�VH�DVHPHMDQ�
DO�SDWUyQ�GH�GpÀFLW�FRJQLWLYR�REVHUYDGR�HQ�
pacientes con trastornos por consumo de 
alcohol, ambos producen alteraciones pro-
QXQFLDGDV�HQ�HO�FRQWURO�GHO�IXQFLRQDPLHQWR�
FRJQLWLYR�HMHFXWLYR��PLHQWUDV�TXH�OD�DXWR-
maticidad conductual se conserva compa-
rativamente.53-56

Opitz y cols.56� LQGXMHURQ�H[SHULPHQWDO-
mente los síntomas de la resaca por una 
administración estandarizada de bebidas 
alcohólicas (con alto contenido de con-
géneres). Los resultados no demostraron 
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HIHFWRV� VLJQLÀFDWLYRV� GH� OD� UHVDFD�� OR� TXH�
VXJLHUH�TXH� OD�5$�QR�SURGXMR� ORV�PLVPRV�
GpÀFLWV� IXQFLRQDOHV� TXH� XQD� LQWR[LFDFLyQ�
aguda a altas dosis. Aun así, los análisis ba-
yesianos complementarios revelaron que la 
UHVDFD�SHUMXGLFD�OD�VHOHFFLyQ�GH�OD�UHVSXHV-
ta, pero no la inhibición de la respuesta. 
(VWH�SDWUyQ�GH�HIHFWRV�QR�SXHGH�H[SOLFDUVH�
con el conocimiento actual sobre cómo el 
etanol y su metabolito acetaldehído pue-
den modular la selección de respuesta y la 
inhibición a través del sistema dopaminér-
gico o GABAérgico.57,58 Sin embargo, esto 
no ayuda a explicar el hallazgo de una se-
lección ligeramente alterada y una inhibi-
ción relativamente conservada.56 

Devenney y cols.59 realizaron un estudio 
SDUD�DQDOL]DU�OD�DWHQFLyQ��HO�IXQFLRQDPLHQ-
to de la memoria y el estado de ánimo en 
un entorno natural con la RA. Se aplicó un 
GLVHxR�HQWUH�VXMHWRV�FRPSDUDQGR�XQ�JUX-
po de resaca con un grupo de control (sin 
alcohol). Los participantes en el grupo de 
resaca consumieron una media de 13.8 
bebidas alcohólicas la noche antes de la 
prueba. Las pruebas cognitivas incluyeron 
OD�SUXHED�GH�6WURRS��OD�SUXHED�GH�)ODQNHU�
GH�(ULNVHQ��XQD�SUXHED�GH�DWHQFLyQ�GLYLGL-
GD�� SUXHED�GH� FDPELR� GH� FRQMXQWR� LQWUD-
dimensional-extradimensional, prueba de 
PHPRULD�GH� WUDEDMR�HVSDFLDO� \�SUXHED�GH�
recuperación de palabras libres. La aten-
ción selectiva (rendimiento de la prueba 
)ODQNHU�GH�6WURRS�\�(ULNVHQ��VH�YLR�VLJQLÀ-
FDWLYDPHQWH�DIHFWDGD�GXUDQWH�OD�UHVDFD�GH�
DOFRKRO��6LQ�HPEDUJR��HO�Q~PHUR�GH�HUURUHV�
QR�GLÀULy�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HQWUH�ORV�JUX-
pos en ninguna tarea. Las evaluaciones del 
estado de ánimo revelaron que el grupo de 
UHVDFD�VH�LQIRUPy�QLYHOHV�VLJQLÀFDWLYDPHQ-
te más altos de somnolencia y torpeza en 
comparación con el grupo de control. Por 
lo tanto, la atención selectiva se vio signi-
ÀFDWLYDPHQWH�DIHFWDGD�GXUDQWH�OD�5$��/DV�
GLIHUHQFLDV� HQWUH� OD� UHVDFD� \� HO� JUXSR� GH�
FRQWURO�PRVWUDURQ� VLJQLÀFDFLyQ�SDUD�RWUDV�
IRUPDV�GH�DWHQFLyQ�R�PHPRULD�
+HIIHUQDQ�\�FROV�60 evaluaron el impacto 

GH�OD�5$�HQ�OD�PHPRULD�SURVSHFWLYD�REMHWL-
va (MP; memoria para eventos / intencio-
QHV�IXWXURV���/D�03�VH�HYDOXy�XWLOL]DQGR�HO�
PRVP, que es una medida de MP basada 
en una metodología utilizada para estudiar 
el impacto nocivo del cannabis sobre la 
03�HQ�DGXOWRV�\�ORV�GpÀFLWV�GH�03�DVRFLD-
dos con el consumo excesivo de alcohol. 
Un análisis univariado de covarianza (AN-
&29$�� DSOLFDGR� D� ORV� SXQWDMHV� GH� 3593�
�FRQWURODQGR�SRU�HGDG��HO�Q~PHUR�GH�XQL-
dades de alcohol consumidas por semana, 
HO�Q~PHUR�GH�DxRV�TXH�SDVDURQ�EHELHQGR��
ORV� SXQWDMHV� GH� DQVLHGDG� \� GHSUHVLyQ� GH�
+$'6��UHYHODURQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PHQRV�
elementos recordados en el PRVP por el 
grupo con RA en comparación con el grupo 
VLQ�5$��)�������� �������S�������������YV��
7.51 para AHG y NHG respectivamente).  
3RVWHULRUPHQWH�VH�HVWXGLDURQ�ODV�IXQFLRQHV�
HMHFXWLYDV��)(��DXQDGR�D�OD�PHPRULD�SURV-
SHFWLYD��03��\D�PHQFLRQDGD��/DV�)(�VH�UH-
ÀHUH�D�XQ�FRQMXQWR�GH�SURFHVRV�FRJQLWLYRV�
TXH� IDFLOLWDQ� OD� SODQLÀFDFLyQ�� OD� DWHQFLyQ��
el inicio de acciones apropiadas, la inhibi-
ción de estímulos inapropiados, así como la 
PDQLSXODFLyQ�GH�LQIRUPDFLyQ�GHQWUR�GH�OD�
PHPRULD�GH�WUDEDMR��2EVHUYDURQ�TXH�HQ�HO�
JUXSR�H[SXHVWR�D�UHVDFD�ORV�SXQWDMHV�GH�)(�
tanto como la MP se vieron disminuidas, 
relacionando así que el alcohol disminuye 
capacidades importantes en las actividades 
de la vida diaria.8 Estos resultados son res-
paldados por el estudio realizado por Gunn 
y cols.61 en la condición de RA se come-
ten más errores en las tareas de cambio, 
en comparación con la condición sin RA.  
Estos resultados sugieren que una resaca 
GH�DOFRKRO�SHUMXGLFD�ORV�SURFHVRV�FHQWUDOHV�
GH�OD�IXQFLyQ�HMHFXWLYD�TXH�VRQ�LPSRUWDQ-
tes para los comportamientos cotidianos, 
FRPR� OD� WRPD� GH� GHFLVLRQHV�� OD� SODQLÀFD-
FLyQ�\�OD�ÁH[LELOLGDG�PHQWDO�

Gunn y cols. observaron que durante la 
UHVDFD�KD\�GHÀFLHQFLDV�DO�GtD�VLJXLHQWH�HQ�
memoria a corto plazo, memoria a largo 
plazo, velocidad psicomotora y atención 
sostenida, con hallazgos mixtos para los 
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HIHFWRV�GHO�GtD�VLJXLHQWH�HQ�OD�PHPRULD�GH�
WUDEDMR�� (VWRV� KDOOD]JRV� VXJLHUHQ� TXH� ODV�
IXQFLRQHV� FRJQLWLYDV� HVSHFtÀFDV� SXHGHQ�
YHUVH�DIHFWDGDV�OD�PDxDQD�VLJXLHQWH�D�XQD�
noche de consumo excesivo de alcohol, 
con implicaciones para el desempeño de la 
WDUHD�GLDULD��SRU�HMHPSOR��FRQGXFLU�4 

  El 7UDLO�0DNLQJ�7DVN�% (TMT-B) mide 
OD�DWHQFLyQ�\�OD�PHPRULD�GH�WUDEDMR�FRQ�XQ�
FRPSRQHQWH�HMHFXWLYR�62 Se sabe que la ta-
UHD�HV�VHQVLEOH�D�ODV�GHÀFLHQFLDV�FRJQLWLYDV�
GHELGDV� D� HQIHUPHGDGHV� H� LQWHUYHQFLRQHV�
IDUPDFROyJLFDV�� 3DUD� KDFHU� PiV� DFFHVLEOH�
esta tarea tradicional de lápiz y papel, se 
creó y validó una versión en línea, la eT-
07�%��SDUD� IXWXURV�SURSyVLWRV�GH� LQYHVWL-
gación. Completaron una serie de medidas, 
incluida una versión en línea de la escala de 
gravedad de la resaca de alcohol (AHSS), 
preguntas sobre cantidad y tipo de bebidas 
consumidas la noche anterior, y el eTMT-
%��(O�WLHPSR�GH�ÀQDOL]DFLyQ�HQ�HO�H707�%�
IXH� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� FRUUHODFLRQDGR� FRQ�
la gravedad de la resaca (r = 0.245, p = 
0.012), la CAL de la noche anterior (r = 
0.197, p = 0.041), y el tiempo dedicado 
a comer (r = 0.376, p <0.001).3 Estos ha-
OOD]JRV�FRQÀUPDQ�TXH�OD�UHVDFD�GH�DOFRKRO�
DIHFWD� QHJDWLYDPHQWH� HO� IXQFLRQDPLHQWR�
FRJQLWLYR�\�TXH�OD�PHPRULD�GH�WUDEDMR�PiV�
SREUH�\�HO�UHQGLPLHQWR�HMHFXWLYR�VH�FRUUH-
lacionan con resaca severa.63 

  La resaca de alcohol se caracteriza por 
una cognición y un estado de ánimo em-
peorados, las personas con resaca pueden 
mostrar una respuesta exagerada al estrés. 
Sin embargo, Benson y cols.48 examinaron 
ORV�HIHFWRV�GH�OD�UHVDFD�HQ�HO�HVWDGR�GH�iQL-
PR�� OD� FDSDFLGDG�GH� UHDOL]DU�P~OWLSOHV� WD-
reas y la reactividad del estrés psicológico 
a la demanda cognitiva. Utilizaron un mar-
FR�PXOWLWDUHD�GH�FXDWUR�PyGXORV��07)��XQ�
IDFWRU� HVWUHVDQWH� GH� ODERUDWRULR� PyGXORV�
utilizados) y una batería de cuestionarios 
TXH�HYDO~DQ�HO�HVWDGR�GH�iQLPR��OD�JUDYH-
dad de los síntomas de la resaca y el sueño 
de la noche anterior. La capacidad multi-
WDUHD� VH� YLR� SRWHQFLDOPHQWH� DIHFWDGD� HQ�

la condición de resaca (p = 0.033). Hubo 
HIHFWRV�SULQFLSDOHV� VLJQLÀFDWLYRV�GH� OD� UH-
saca en el estado de alerta (p <0.001), 
VDWLVIDFFLyQ� �S� ��������� DQVLHGDG� �S�  �
������� \� IDWLJD�PHQWDO� �S���������� 3HUR�
DO� ÀQDOL]DU� HO�07)� QR� DIHFWy� GLIHUHQFLDO-
PHQWH�HO�HVWDGR�GH�iQLPR��/RV�SXQWDMHV�GH�
la NASA-TLX revelaron que participantes 
FDOLÀFDURQ�OD�GHPDQGD�GH�FDUJD�GH�WUDEDMR�
GH�FRPSOHWDU�HO�07)�3~USXUD�FRPR�PHQ-
talmente exigente (p = 0.039, d) y estre-
sante (p = 0.031) durante la condición de 
UHVDFD��$GHPiV�� ORV�SDUWLFLSDQWHV�FDOLÀFD-
ron su desempeño como peor (p = 0.011) 
\�OD�WDUHD�FRPR�PiV�IUXVWUDQWH��S� ��������
en la condición de resaca. A pesar de la 
FRQFLHQFLD� GHO� EDMR� UHQGLPLHQWR�� SDUHFH�
que en el estado de resaca los individuos 
no pueden recurrir a recursos cognitivos 
DGLFLRQDOHV�SDUD�FRPSHQVDU�\�VDWLVIDFHU�ODV�
demandas de tareas en curso. Esto tiene 
claro implicaciones para los comporta-
PLHQWRV�TXH�UHTXLHUHQ�FRPSOHMRV�PXOWLWD-
rea, incluida la conducción. Estos hallazgos 
FRQÀUPDQ� ORV�HIHFWRV�FRJQLWLYRV�\�DQtPL-
cos negativos de la resaca en el estado de 
ánimo. También demuestran que la resaca 
VH�DVRFLD�FRQ�XQ�PD\RU�HVIXHU]R�SHUFLELGR�
durante el desempeño de la tarea.

Investigación de posibles tratamientos
La mayoría de los tratamientos para la re-
saca actualmente comercializados carecen 
GH�HYLGHQFLD�FLHQWtÀFD�TXH�UHVSDOGH�VX�HÀ-
cacia. Para otros compuestos que han sido 
HYDOXDGRV� SRU� HQVD\RV� FOtQLFRV�� OD� HIHF-
tividad normalmente se limita a mitigar 
un solo síntoma de resaca o ausente por 
completo.64,65�/D�FDXVD�SULQFLSDO�GH� OD�IDO-
WD�GH�XQ�WUDWDPLHQWR�HÀFD]�SDUD�OD�UHVDFD�
es el hecho de que se realizan inversiones 
limitadas en el desarrollo de dichos trata-
mientos, y que la patología de la resaca de 
DOFRKRO�D~Q�QR�VH�KD�DFODUDGR�SRU�FRPSOH-
to.1,66� 'RV� HQIRTXHV� GRPLQDQ� HO� GHVDUUR-
llo del tratamiento de la resaca. El primer 
HQIRTXH�DSXQWD�D�DFHOHUDU�HO�PHWDEROLVPR�
GHO�DOFRKRO��PLHQWUDV�TXH�HO�VHJXQGR�HQIR-
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que apunta a moderar la respuesta inmune 
provocada por el consumo excesivo de al-
FRKRO��3DUD�DPERV�HQIRTXHV��H[LVWH�XQ�UHV-
SDOGR�HPHUJHQWH�GH�OD�HYLGHQFLD�FLHQWtÀFD��
Se ha demostrado que varios compuestos 
recientemente desarrollados aceleran el 
metabolismo del alcohol,67 reducen los ni-
veles de citoquinas en sangre que aumen-
taron por el consumo de alcohol.

Productos naturales con propiedades 
anti-resaca 
Las terapias herbales para la resaca se 
han utilizado durante varios siglos. Varias 
plantas y productos naturales mostraron 
HIHFWRV�SRVLWLYRV�VREUH�HO�PHWDEROLVPR�GHO�
alcohol en estudios en animales y huma-
QRV��3RGUtDQ�PHMRUDU�ORV�QLYHOHV�GH�$'+�\�
ALDH en el hígado y disminuir la concen-

tración de alcohol en la sangre. Además, 
que han demostrado ser una protección 
HIHFWLYD� FRQWUD� ODV� OHVLRQHV� LQGXFLGDV� SRU�
HO�DOFRKRO�\�XQD�DWHQXDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�
los síntomas de la resaca en varios mode-
los animales y pruebas humanas limitadas. 
Los mecanismos de acción son principal-
PHQWH� DQWLR[LGDQWHV� \� DQWLLQÁDPDWRULRV��
Los productos naturales han mostrado am-
plias perspectivas para la prevención y el 
tratamiento de la resaca y el trastorno por 
consumo de alcohol (Tabla 2). Sin embar-
JR��HV�QHFHVDULR� VHSDUDU�H� LGHQWLÀFDU�PiV�
compuestos bioactivos en las plantas (es-
SHFLDOPHQWH� SODQWDV� PHGLFLQDOHV�� IUXWDV� \�
verduras), y los mecanismos de acción de-
EHQ�HVWXGLDUVH�PiV�D�IRQGR�68 Por lo tan-
to, aunque prometedor, se necesitan más 
investigación para su uso.

8EFPE��
Tratamientos naturales anti-resaca probados en humanos68 

Produc-
tos  
naturales

Compo-
nente 
activo

Parte de 
la planta

Sujetos Efectos biológicos y mecanismos 
de acción

Refe-
rencia

Pueraria 
lobata

Tectori-
dina

)ORU�VHFD Humanos Reduce los síntomas de la resaca al 
promover la eliminación del acetal-
dehído en la sangre

(69)

Puerarin y 
daidzein

Raíz Humanos Consumo reducido de alcohol en un 
entorno naturalista

(70)

Humanos Consumo reducido de alcohol en un 
paradigma de borracheras

(71)

Pyrus 
pyrifolia

3ROLIHQR-
les

)UXWDV Humanos Alivio de la resaca de alcohol a través 
GH�OD�VDQJUH�EDMDGD�QLYHOHV�GH�DOFR-
KRO�\�YDULDFLyQ�JHQpWLFD�PRGLÀFDGD�
de ALDH2

(72)

Zingiber 
o!cinale

6-gingerol Rizoma Humanos Disminución de los signos y síntomas 
de la resaca de alcohol

(73)

Opuntia 
"cus-
indica

Ginsenó-
sidos

Raíz de 
ginsenósi-
dos

Humanos Alivio de los síntomas de la resaca a 
través de la reducción de la espira-
ción y niveles de alcohol en plasma y 
gravedad de la resaca

(74)
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Ventajas y limitaciones de los diseños de 
estudios naturalistas y su implementación 
en la investigación de la resaca de alcohol
En la investigación de la resaca de alcohol, 
tanto el diseño naturalista como el ensa-
yo controlado aleatorizado (ECA) se em-
plean con éxito para estudiar las causas, 
las consecuencias y los tratamientos de la 
resaca. Aunque se aplica cada vez más en 
las ciencias sociales y la investigación mé-
dica, la idoneidad de los diseños de estu-
dios naturalistas sigue siendo un tema de 
debate. En ambos tipos de diseño de estu-
dio, la evaluación de los participantes y la 
realización de evaluaciones en el sitio (por 
HMHPSOR�� SUXHEDV� SVLFRPpWULFDV�� FXHVWLR-
narios y evaluaciones de biomarcadores) 
suelen ser igualmente rigurosos y siguen 
los mismos procedimientos operativos es-
WiQGDU��6LQ�HPEDUJR��GLÀHUHQ�HQ�ORV�QLYHOHV�
de monitoreo y restricciones impuestas so-
bre el comportamiento de los participantes 
antes de que se realicen las evaluaciones 
�SRU�HMHPSOR��FRPSRUWDPLHQWRV�GH�FRQVX-
mo de alcohol que resultan en la resaca del 
día siguiente). Estos comportamientos es-
tán altamente controlados en un ECA y no 
controlados en estudios naturalistas. Como 
UHVXOWDGR��OD�PD\RU�GLIHUHQFLD�HQWUH�ORV�HV-
tudios naturalistas y los ECAs es su validez 
HFROyJLFD�� TXH� JHQHUDOPHQWH� HV� VLJQLÀFD-
tivamente menor para los ECAs y el grado 
de estandarización de la intervención ex-
SHULPHQWDO��TXH�JHQHUDOPHQWH�HV�VLJQLÀFD-
tivamente mayor para los ECAs.75

  El diseño del ECA se caracteriza por te-
ner varios criterios de inclusión, exclusión e 
interrupción que se aplican a los participan-

tes, incluidas las normas de estilo de vida 
FRQ�UHVSHFWR��SRU�HMHPSOR��DO�FRQVXPR�GH�
alcohol, drogas y al tabaquismo. Los ECA 
son idealmente doble o triple ciego para 
HYLWDU�LQÁXLU�HQ�HO�UHVXOWDGR�GHO�HVWXGLR��\�
los participantes se asignan aleatoriamente 
a las condiciones de tratamiento. El orden 
de tratamiento es variado (cruzado) para 
WHQHU�HQ�FXHQWD�ORV�HIHFWRV�GH�DSUHQGL]DMH�
u orden. Sin embargo, este nivel de con-
trol tiene el costo de los ECA que crean 
VLWXDFLRQHV� DOWDPHQWH� DUWLÀFLDOHV�� TXH� FD-
UHFHQ� GH� YDOLGH]� HFROyJLFD� \� TXH� GLÀHUHQ�
SRWHQFLDOPHQWH�GH� ORV�HIHFWRV�REVHUYDGRV�
en la vida cotidiana de los participantes. 
3RU�RWUR�ODGR��HO�REMHWLYR�GHO�GLVHxR�GHO�HV-
tudio naturalista es imitar la vida real tan 
de cerca como sea posible, y como tal se 
caracteriza por un mínimo de reglas de 
estilo de vida para los participantes, en el 
TXH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�QR�LQWHUÀHUHQ��DFWL-
vamente) con sus actividades. Por lo tanto, 
varios comportamientos y actividades de 
los participantes no están estandarizados 
ni regulados por un protocolo de estudio. 
/RV� SDUWLFLSDQWHV� FRQWLQ~DQ� VX� YLGD� QRU-
mal y pueden visitar el sitio de prueba para 
realizar evaluaciones o recolectar muestras 
biológicas o incluso pueden realizar estas 
evaluaciones mientras permanecen en su 
entorno habitual. El diseño naturalista se 
utiliza cada vez más en diversas áreas de 
investigación y se ha aplicado con éxito en 
HVWXGLRV�GH�IDVH�,,,�H�LQYHVWLJDFLyQ�GH�IDU-
macovigilancia.75 En la Tabla 3 se resumen 
las principales características entre ECA y 
los diseños de estudio naturalistas. 

8EFPE��
Características comunes y diferencias entre los ensayos controlados aleatorios (ECA) y los  
diseños de estudios naturalistas75

DISEÑO DE ESTUDIO ESTUDIO CONTROLADO  
ALEATORIZADO

DISEÑO DE ESTUDIO  
NATURALISTA

Validez ecológica 0HGLR�EDMR Alto
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Validez externa 0HGLR�EDMR Alto

Validez interna Alto %DMR�PHGLR�

Validez de criterio Alto Alto

Validez de constructo Alto Alto

TAMIZAJE Controlado, por protocolo Controlado, por protocolo

Criterios de inclusión y exclu-
sión

Si Si

)DPLOLDUL]DFLyQ�FRQ�ORV�SURFHGL-
mientos y las pruebas

Si Si

SESIONES DE BEBIDA Por control, supervisadas Sin control, no supervisadas

Instrucciones Por control No o mínimas 

Cantidad y tipo de bebida Preestablecida, estandarizada Autoinducidas 

,QLFLR�\�ÀQDO�GHO�WLHPSR�SDUD�
beber

Preestablecida, estandarizada Autoinducidas

Comportamientos durante la 
bebida

Restringida, por protocolo Libre

Aspectos sociales de la bebida Con extraños Libre 

Evaluaciones en tiempo real Sí Posiblemente vía tecnología 
móvil 

Ingesta de bebida y agua Restringida, por protocolo Libre

Tabaquismo Restringido por protocolo Libre

SUEÑO Controlado y supervisado Sin control y no supervisado

Hora de ir a dormir y despertar Restringido, por protocolo

Higiene del sueño y comporta-
mientos asociados 

Restringido, por protocolo 

Monitoreo en tiempo real Sí Posiblemente vía tecnología 
móvil 

Ambiente de sueño Unidas de sueño En casa u otro lugar

DÍAS DE PRUEBA Controlado y estandarizado Controlado y estandarizado

Pruebas psicométricas, evalua-
ción del estado de animo

Estandarizado y validado Estandarizado y validado

Tiempo de pruebas Tiempo por protocolo y preesta-
blecido 

Tiempo por protocolo y prees-
tablecido

Conductancia de los procedi-
mientos de estudio

Por protocolo Por protocolo

Supervisión, monitoreo Sí Sí
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Discusión 
Críticamente, todos los modelos de resa-
FD�GHEHQ�EDVDUVH�HQ�OD�GHÀQLFLyQ�DFWXDO�GH�
resaca de alcohol, que se describe anterior-
mente.38 En primer lugar, es importante 
determinar el inicio de la resaca dentro del 
modelo animal. Esto se logra midiendo la 
concentración de etanol dentro de la san-
gre, con el inicio de la resaca una vez que 
la concentración de etanol en la sangre 
vuelve a cero.16,52 Una segunda conside-
ración crítica para el desarrollo de un mo-
GHOR�DQLPDO�HV�OD�FRPSOHMD�VLQWRPDWRORJtD�
experimentada en una resaca: más de 47 
VtQWRPDV�� LQFOXLGRV� ORV� VtQWRPDV� ItVLFRV� \�
SVLFROyJLFRV�� SXHGHQ�PRGHODUVH�PHMRU� HQ�
animales completando tareas de compor-
WDPLHQWR�P~OWLSOHV�\�YDULDGDV�TXH�FXEUHQ�
un gama de síntomas.3 Al considerar qué 
pruebas de comportamiento incluir en un 
modelo de resaca de alcohol, es impor-
tante tener en cuenta la amplia variedad 
sintomática que acompaña a la resaca de 
alcohol. Es de destacar que incluso hay una 
amplia variedad de síntomas interindivi-
duales dependiendo de la aparición especí-
ÀFD�GH�OD�UHVDFD��3RU�OR�WDQWR��HQ�FRQWUDVWH�
con la investigación en humanos, un crite-
rio de valoración primario (gravedad de la 
UHVDFD�JHQHUDO�LQIRUPDGD��QR�HV�SRVLEOH�HQ�
la investigación con animales, pero es una 
combinación de resultados de varias prue-
bas de comportamiento.38�)LQDOPHQWH��WDQ-
to la dosis como la vía de administración de 
etanol deben considerarse cuidadosamen-
te. La experiencia humana de la resaca de 
alcohol sigue a una sola dosis de consumo 
excesivo de alcohol en la que normalmente 
se experimentan altos niveles de intoxica-
ción. La literatura ha encontrado que entre 
��\���J���NJ�KDQ�LQGXFLGR�FRQ�p[LWR�OD�LQ-
toxicación en ratones y ratas, lo que pue-
GH� FRQÀUPDUVH� SRU� OD� SpUGLGD� GHO� UHÁHMR�
de enderezamiento.76 La ruta intragástrica 
imita el consumo excesivo de alcohol en 
KXPDQRV�\��SRU�OR�WDQWR��HV�OD�PHMRU�UXWD�
para usar en un modelo animal de resaca 
de alcohol.38 

Las herramientas de medición precisas 
son esenciales para evaluar la gravedad de 
OD� UHVDFD��SRU�HMHPSOR��HQ�HVWXGLRV�H[SH-
rimentales y naturalistas, en estudios de 
LQWHUYHQFLyQ�TXH�H[DPLQDQ� OD�HÀFDFLD�GHO�
tratamiento y en investigaciones de en-
cuestas. Por ello se analizaron las distintas 
escalas que hay para medir los síntomas 
presentados en la resaca comparando 3 
escalas habituales contra una escala de 1 
rubro, concluyendo que las escalas habi-
tuales con muchos puntos relacionados 
con los síntomas suelen sobrestimar los 
síntomas de la resaca, dando como resul-
tado generación de sesgo en la medición 
de síntomas y por lo tanto al evaluar un 
HIHFWR�WHUDSpXWLFR�24 

Otro reto importante en la investigación 
de la RA es el diseño de estudio idóneo. Es 
GLItFLO� SRGHU� UHDOL]DU� XQ� DQiOLVLV� VLVWHPiWL-
co de los estudios más actuales debido a 
OD� GLÀFXOWDG� GH� FRPSDUDU� GRV� GLVHxRV� GH�
HVWXGLR�GLIHUHQWH��(&$�\�GLVHxR�GH�HVWXGLR�
naturalista).75 El diseño de estudio natura-
lista ha tomado mucha popularidad en su 
aplicación; sin embargo, las evaluaciones 
a menudo se limitan a ser retrospectivas y 
VXEMHWLYDV�D�WUDYpV�GH�DXWRLQIRUPHV��&XDQ-
GR� VH� EDVD� FRPSOHWDPHQWH� HQ� DXWRLQIRU-
mes, el sesgo de memoria y la pérdida de 
memoria pueden tener un impacto signi-
ÀFDWLYR�HQ� OD�SUHFLVLyQ�GH� ORV�GDWRV� UHFR-
pilados.48 Si se llega a un consenso sobre 
HO� GLVHxR� LGHDO� SDUD� IXWXUDV� LQYHVWLJDFLR-
nes, permitiría hacer revisiones sistemáti-
cas y metaanálisis de los datos generados. 
$GHPiV�GH�TXH�HQ�IXWXUDV�LQYHVWLJDFLRQHV�
VH�HVWXGLHQ�D�PiV�VXMHWRV�GHQWUR�GH�FDGD�
estudio para que los resultados sean más 
VLJQLÀFDWLYRV��
(V� LPSRUWDQWH� TXH�� GH� LJXDO� IRUPD�� VH�

HYDO~H� WDPELpQ� ORV� VtQWRPDV� LQGLYLGXDOHV�
de la resaca. Esto se puede hacer usando 
una de las escalas de resaca existentes, o 
simplemente evaluando los síntomas indi-
YLGXDOHV�GH�LQWHUpV�D�WUDYpV�GH�SXQWDMHV�GH�
JUDYHGDG�GH���HOHPHQWR�HVSHFtÀFR�GH�VtQ-
WRPDV��6LQ�HPEDUJR��HO�MXLFLR�GH�OD�HÀFDFLD�
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general de un tratamiento para la resaca 
GHEH�EDVDUVH�SUHIHULEOHPHQWH�HQ�XQ� tQGL-
ce de gravedad de la resaca general de 1 
elemento, ya que esto probablemente in-
corpora todos los síntomas y circunstancias 
experimentados del estado de resaca. Es 
DFRQVHMDEOH�XWLOL]DU�SXQWDMHV�GH�GLIHUHQFLD�
para estos síntomas individuales cuando se 
compara su gravedad en un día de resa-

ca con un día sin resaca para capturar el 
HIHFWR�GH�UHVDFD�´YHUGDGHURµ��(VWH�~OWLPR�
no se aplica a los estudios de intervención, 
donde se debe hacer una comparación di-
recta de las puntuaciones de los síntomas 
entre el tratamiento y el placebo para eva-
OXDU� XQD� SRVLEOH� GLIHUHQFLD� HQWUH� ODV� GRV�
condiciones de resaca.
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