
Paciente de 43 años con antecedentes de litiasis renal que es
traído a la guardia por familiares por somnolencia, estado de
supuesta ebriedad de 12 horas de evolución.
Al examen físico se encontraba hemodinámicamente estable,
afebril, Sat 97% (0,21) con tendencia a la somnolencia,
bradipsíquico, parcialmente orientado; sin foco motor, sensitivo
ni meníngeo. Reflejos osteotendinosos +, Pupilas isocóricas,
reactivas. Laboratorio: Leucocitosis (14000/mm3), acidosis
metabólica (pH: 7,23) hiperclorémica con anión GAP elevado.
Urea: 27 mg/dL, Creatinina 1,07 mg/dL, Calcemia: 10,1 mg/dL.
Alcoholemia: 10 mg/dL. Sedimento urinario: presencia de
cristales de oxalato de calcio. Tóxicos en orina: negativos.
ECG: BCRI. Rx Tórax: sin infiltrados. Tc cerebro: sin evidencia
de alteraciones morfológicas, sin fracturas, línea media
centrada.
El paciente permanece en shockroom monitoreado, se indica
hidratación parenteral. En contexto de acidosis metabólica con
anión GAP aumentado, se sospecha de intoxicación por alcohol
pesado, se realiza corrección del medio interno y tratamiento
con etanol al 20%: dosis de carga de 4 ml/kg y mantenimiento a
0,65 ml/kg/hr por SNG durante 4 días; con monitoreo de

alcoholemia plasmática, con buena tolerancia. Además, se suplementa con tiamina y piridoxina EV.
Mientras se encuentra en tratamiento familiares refieren encontrar en su vehículo, una botella con líquido refrigerante por la mitad.
Evoluciona con mejoría clínica, y de parámetros de laboratorio (como se puede observar en los gráficos 1 a 4), sin requerimiento de
hemodiálisis. Como estudios complementarios se realizan Ecografía renal: tamaño conservado, sin signos de uronefrosis ni litiasis.
Ecocardiograma Doppler: sin alteraciones. Fondo de ojo: sin lesiones significativas.
Finalmente, frente a la mejoría de su estado de consciencia, el paciente expresa la ingesta de aproximadamente medio litro de líquido
refrigerante 12 horas previas al ingreso, con fines autolíticos. Permanece internado hasta mejoría clínica, luego es derivado por salud
mental.

La intoxicación por etilenglicol es una urgencia médica, que de no ser tratada puede resultar fatal. Debe sospecharse en los pacientes con
estado mental alterado, acidosis metabólica severa con anión gap elevado, hipocalcemia y cristaluria de oxalato de calcio; aun si
desconocemos el antecedente de la ingesta; como en el caso de nuestro paciente que la familia encuentra en estado de ebriedad y luego
encuentra una botella de etilenglicol en el vehículo del paciente. Proponemos la administración de etanol por vía enteral para tratar la
intoxicación cuando no disponemos de otro antídoto, la dosis debe ser la adecuada para evitar que el tratamiento sea ineficaz e idealmente
valorarse con mediciones de las concentraciones séricas de etanol para guiar el tratamiento, junto con medidas de soporte y cuidados
críticos.
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INTRODUCCION
El etilenglicol es un compuesto químico orgánico que pertenece al grupo de los glicoles. Es un líquido transparente incoloro ligeramente
espeso y con leve sabor dulce. Por sus características organolépticas se suelen utilizar distintos colorantes para reconocerlo y así disminuir
las intoxicaciones. Se utiliza como anticongelante en los circuitos de refrigeración de motores de combustión interna, entre otros. La
intoxicación por vía oral y la metabolización a compuestos como ácido glicólico, glioxílico y oxálico, pueden desencadenar trastornos
gastrointestinales, acidosis metabólica, toxicidad neural, arritmias y falla renal, con un desenlace fatal si no es tratada a tiempo.
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