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Acidosis metabdlica grave por intoxicacion
con etilenglicol

Severe metabolic acidosis due to ethylene
glycol poisoning

Sr. Director:

El etilenglicol es un alcohol incoloro, inodoro y no volatil de
amplio uso industrial como anticongelante y disolvente. La
intoxicacion por etilenglicol, aunque poco frecuente, tiene
una elevada morbimortalidad si se demora la actuacion. El
diagnostico se realiza por la sospecha clinica y la inter-
pretacién analitica. Los valores toxicos en sangre son 0,5g/1
y los letales, 2g/1".

Varon de 67 anos, alcoholico cronico, que acude al
servicio de urgencias traido por los familiares por un cuadro
de bajo nivel de conciencia. Al ingreso presentaba una
presion arterial de 170/95mmHg; frecuencia cardiaca,
59 lat/min; Sa0,, 99%; estaba afebril. A la exploracion fisica
estaba consciente sin conexion con el medio, fluctuando
entre agitacion leve y arreactividad total. Pupilas normorreac-
tivas. No habia hedor endlico. No habia datos de mala
perfusion. En las exploraciones complementarias destaca-
ban un hemograma normal y glucosa, urea y creatinina
dentro de los valores de referencia. Na: 148 mmol/l; K:
5,3mmol/l; Cl: 110 mmol/l. Gasometria arterial: pH 7,24;
PCO,: 24mmHg; PO,: 260 mmHg; HCO5: 10,3 mmol/l; BE:
—15mmol/l; pO,(A-a): 67 mmHg; Anion gap, 27,7 mmol/l;
osmolaridad medida: 333 mOsm/kg de H,0; osmolaridad

calculada: 311mOsm/kg: Gap osmolar: 22mOsm/kg;
lactato: 19,9mmol/l. En el sedimento de orina se
observaron escasos cristales de oxalato calcico. La tomo-
grafia computarizada craneal y abdominal no mostrd
hallazgos.

Se lo traslado a unidad de cuidados intensivos, donde se lo
intubo por el bajo nivel de conciencia y se aplicaron medidas
de soporte. Se inicid tratamiento con bicarbonato sodico,
anexato y etanol, por sospecha de intoxicacion. Ademas,
recibié tratamiento adyuvante con piridoxina, tiamina y acido
folico. Ante la persistencia de la acidosis metabdlica grave y
el deterioro progresivo de la funcion renal, se comenzo sesion
de hemodialisis. El paciente mejord el nivel de conciencia
y el cuadro metabdlico. Al ser extubado, refirio haber ingerido
etilenglicol con intencion suicida, lo que se confirmo
posteriormente por determinarse concentracion de etilenglicol
en sangre en 1,2g/l. La determinacion de etilenglicol se
realizd por cromatografia de gases en un hospital de otra
poblacion.

Al cuarto dia del ingreso, se trasladd al paciente al
servicio de nefrologia en anuria, para continuar tratamien-
to. La evolucion posterior fue favorable, y se le dio el alta
con funcion renal normal (tabla 1). También presentaba
paresia del sexto par craneal, que remitio totalmente al
momento del alta.

El etilenglicol se metaboliza en el higado por accion de la
enzima alcohol deshidrogenasa. Sus productos metabolicos:
acido glicélico y oxalico, son la causa de la toxicidad.

La existencia de acidosis metabodlica en un paciente
alcoholico obliga a determinar el Anion gap para orientar la
etiologia del trastorno?.

Tabla 1  Evolucion de los parametros analiticos desde el ingreso hasta el alta

Prueba analitica Al ingreso Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 10 Alta
Glucemia (mg/dl) 109 194 98 119 157 83 79
Creatinina (mg/dl) 0,8 1,5 3,4 6,5 6,2 6,1 4,8
Sodio (mmol/l) 148 144 135 134 133 133 138
Potasio (mmol/l) 5,3 2,9 4,8 4,2 3,7 3,8 3,5
PH 7,22 7,35 7,41 7,45 7,39 7,39 7,41
pCO, (mmHg) 17,9 19 45 43 45 45,9 42
HCO; (mmol/l) 7,2 10,5 28,5 29,9 27,2 27,2 26,6
pO, (mmHg) 157 190 36 34 41 29,8 48
EB (mmol/l) —18,1 -12,9 3,1 5,4 1,8 1,7 1,7
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En las acidosis metabodlica con Anion gap elevado y
sospecha de una intoxicacion, la determinacion del Gap
osmolar ayuda a detectar la presencia de solutos anormales
en la sangre. Un Gap osmolar elevado indica la presencia de
una sustancia anormal en la sangre, como ocurre en las
intoxicaciones por etilenglicol o metanol®*.

El etanol se utiliza como tratamiento porque también es
metabolizado por la enzima alcohol deshidrogenasa con
mucha mas afinidad que el etilenglicol, por lo que se
produce inhibicion competitiva. También se podria usar
como tratamiento el fomepizol, inhibidor de la enzima
alcohol deshidrogenasa; en nuestro caso no se us6 por no
disponer de ella en nuestro hospital.

La tiamina y la piridoxina fomentan la degradacion del
acido glioxilico a glicina.

La hemodialisis esta indicada si hay acidosis grave,
insuficiencia renal o elevada concentracion del toxico en
sangre>.

En las intoxicaciones por etilenglicol, el diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno incrementan de forma
significativa la supervivencia. Queremos destacar el papel
fundamental del laboratorio de urgencias en la orientacion
diagnostica.
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