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o B | Ingesta “accidental”
rovientre 20161, de etilenglicol

“Importancia del tiempo transcurrido
en una intoxicacion aguda hasta el
primer contacto médico para el
diagnostico, tratamiento y prondstico”




Consulta en urgencias hospitalarias

Varon de 57 afios acude a SUH por mareo de tipo
Inestable, dificultad para la deambulacion, asociado a
episodio diarreico aislado.

Refiere ingesta accidental abundante de producto
liquido que podria tratarse de anticongelante para el
automovil, realizada aproximadamente 30h antes de
solicitar consulta.
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Anamnesis en urgencias

Antecedentes medicos:

- Sin antecedentes médicos de interés.
Antecedentes quirurgicos:

- Intervenido de la muieca izquierda.

Situacidn basal: vive con su familia. Independiente
para las ABVD. Sin deterioro cognitivo.

Toxicos: consumo habitual de alcohol. Consumo
abusivo de alcohol los fines de semana. Tabaquismo
ocasional.

Tratamiento habitual: no refiere.

No reacciones alérgicas a medicamentos conocidas.




Exploracion fisica

Regular estado general. Consciente y orientado.
Normocoloreado y normohidratado. Eupneico. Afebril.
Signos vitales: TA 136/88 Fc 69 Ipm Fr 20 rpm StO2
99% respirando aire ambiente.

Ac: ruidos cardiacos regulares, sin soplos audibles.
Ap: mvc, sin ruidos agregados.

NUL.: No signos de focalidad neuroldgica. Marcha

Inestable.




Pruebas complementarias. Laboratorio.

En analisis de urgencias destaca:

- Hemograma: Leucocitos 16.5 10*9/L Neutroéfilos 81.4
%

- Bioquimica: Urea 44.7 mg/dL Creatinina 2.00 mg/dL
Bilirrubina total 1,35 mg/dL

- lones: Na, K, CI, Mg y Ca en valores de normalidad.

- Gasometria venosa: pH 7.29 pCO2 17 mmHg pO2 75
mmHg HCO3a 8.2 mmol/L HCO3s 12.7 mmol/L
BEecf -18.4 mmol/L BEb -15.5 mmol/L Lactato
(gasometria) 15.8 mmol/L

- Sedimento urinario: proteinas positivo +, hemoglobina
Indicios. Sedimento sin hallazgos patoldgicos.

- ToOxicos en orina: negativo
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En resumen...

Varon de 57 afos con:

- Inestabilidad para la marcha

- Dolor lumbar bilateral.

- Ingesta de liquido anticongelante

Pruebas complementarias:

Acidosis metabolica con anion gap aumentado.
Insuficiencia renal aguda.

L_eucocitosis con neutrofilia
Hiperbilirrubinemia leve



Etilenglicol. Generalidades

Es un alcohol incoloro, inodoro y de sabor dulce empleado
como disolvente en pinturas, betunes y como componente de
anticongelante en automocion, soluciones descongelantes y
limpiadores.

Se absorbe rapidamente en tubo digestivo, mucho menos en
piel y pulmon.

Tiene baja afinidad por proteinas plasmaticas , lo que
favorece una alta tasa de distribucion tisular.

El 80% del etilenglicol absorbido se metaboliza en el higado
y el resto se excreta inalterado por via renal, con una vida
media de eliminacion de 3 horas.

Aproximadamente el 0.5 al 10% de la dosis de etilenglicol se
elimina a nivel renal como oxalato de calcio.




Etilenglicol. Generalidades

La alcohol deshidrogenasa es el enzima fundamental en su
metabolismo.

Los productos metabolicos del etilenglicol son: glicoaldehido,
acido glicdlico, acido glioxilico, acido oxalico y oxalato de
calcio.

La conversion de acido glicolico a glioxilico es el paso
limitante en el proceso.

El acido glicolico que se acumula es inductor de acidosis
metabdlica.




Patogenesis

v El glicoaldehido, el glioxilato y su metabolito el acido
oxalico son los mas toxicos,

v Los 6rganos diana en la intoxicacion por etilenglicol
son. SNC vy periférico, riflones, pulmon, corazon,
higado, musculos y retina.

v La triada sugerente de intoxicacion por etilenglicol

es: depresion del SNC, insuficiencia renal aguda y
acidosis metabdlica con anion gap aumentado.

v La hipocalcemia se presenta en estados avanzados y es
secundaria a la produccion de oxalato de calcio.




Estadio 1, neurologico (30 min a
12 h)

= El etilenglicol produce una intoxicacion semejante
al etanol, su olor no es detectado; los efectos
tempranos pueden incluir: disartria, ataxia,
somnolencia, irritacion gastrica con nausea y
vomitos; acidosis metabolica y depresion del SNC;

= Otros efectos son: nistagmos, arreflexia,
movimientos mioclonicos, edema cerebral y

convulsiones.
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Estadio 2, cardiopulmonar (12 a 36 h)

= Secundaria a la acumulacion de acidos organicos
generados por el metabolismo del etilenglicol.

= Los signos descritos incluyen: taquicardia, HTAy
acidosis metabolica con taguipnea compensatoria,
respiracion de Kussmaul e insuficiencia cardiaca
congestiva.

= La hipocalcemia grave puede causar hiperreflexia,
espasmos musculares y prolongacion del intervalo QT.

= Los pacientes que no reciben tratamiento mueren
comunmente durante este periodo.




Estadio 3, renal (24 a 72 h)

Fase final de la intoxicacion por etilenglicol, acaba
en insuficiencia renal secundaria a necrosis tubular
con: hematuria, proteinuria, dolor en flanco,
oliguria, anuria.

La insuficiencia renal es generalmente reversible al
cabo de unas semanas de tratamiento con
hemodialisis.

También ha sido comunicada la supresion de la
medula 0sea con pancitopenia,

La neuropatia y alteracion de los nervios craneales
son hallazgos tardios y se presenta 2 semanas
despues de la ingestion de etilenglicol.




Tratamiento: Descontaminacion
gastrica

» El etilenglicol se absorbe rapidamente en el tubo
digestivo, por lo que inducir vomito con ipecacuana
0 el lavado gastrico no son de gran utilidad.

» La induccion de vomito corre el riesgo en enfermos
con disminucion del nivel de conciencia, de
broncoaspiracion.

» El carbdn activado es de utilidad cuando se utiliza
Inmediatamente después de la ingesta del
etilenglicol, de lo contrario resulta ineficaz y no se
debe administrar.
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Criterios diagnosticos de intoxicacion por etilenglicol.
Academia Americana de Toxicologia Clinica

Concentracion en plasma de etilenglicol >20 mg/dL;
0

Documentacion reciente (horas) o historia de ingesta de
cantidades toxicas de etilenglicol (1-1.5 mL/kg) y gap osmolar >
10 mOsm/kag.

Alta sospecha clinica de intoxicacion por etilenglicol y al menos
dos de los siguientes criterios:

pH arterial < 7.3

Niveles sericos de bicarbonato < 20 mEg/L
(20 mmol/L)

Gap osmolar > 10 mOsm/kg

Presencia de cristales de oxalato de calcio en sedimento
urinario




Y nuestro paciente?
Queé se hizo?

v~ Ante acidosis metabolica con anion gap
aumentado, deterioro agudo de la funcidn renal
por intoxicacion por etilenglicol.

v No indicacion de medidas de descontaminacion.

v~ Consultamos con Nefrologia de guardiay UCI. Se
decide llevar a cabo sesion de 4 horas de
hemodialisis a través de catéter femoral.

v Tras sesion de HD sin incidencias, el paciente
Ingresa en Medicina Interna.




Tratamiento. Hemodialisis

» La HD es una alternativa terapéutica para el manejo de la intoxicacion
por etilenglicol.

» Depura el etilenglicol y sus metabolitos y controla la acidosis lactica.

Las indicaciones para HD de acuerdo a la Academia Americana de
Toxicologia Clinica son:

Todo paciente con sospecha razonable de haber ingerido mas de 10-20
mL de etilenglicol o metanol y que presenta:

l Sintomas extradigestivos , trastornos de la conciencia, conducta o
visuales, papiledema, signos clinicos de gravedad o deterioro de sus
signos vitales.

1. Acidosis metabdlica (EB < - 10 mmol/L, y/o anion gap >35
mMEQ/L), especialmente si es refractaria al tratamiento con
bicarbonato o cursa con pH < 7,10, 0

1. Osmol gap > 20mOsmol/L, o
IvV.  Metanol o etilenglicol > 50mag/dL.
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Analisis en sala hospitalizacion

Gasometria venosa (tras HD): pH 7.42 HCO3a 25.9 mmol/L BEecf
1.4 mmol/L Lactato (gasometria) 2.4 mmol/L.

Gasometria venosa(dia 1 tras HD) : pH 7.40 HCO3a 23.5 mmol/L

BEecf -1.3 mmol/L Lactato (gasometria) 2 mmol/L.

Urea Creatinina

57— 176,9—91,6—106,1— 4,55--6,09--6,8--6,8
116,6




Evolucion en planta de M.Interna

El paciente acude a urgencias 30 h después de la
ingesta de etilenglicol, tras consumo elevado de
alcohol, por lo que, cuando es atendido no se le
administra perfusion de etanol IV, ni se relaza lavado
gastrico, ya que el producto ha sido ya metabolizado.

Se objetiva insuficiencia renal aguda y acidosis
metabolica con anion gap aumentado. Comentado el
caso con Nefrologia, se inicia hemodialisis a traves de
catéter femoral. El paciente experimenta
empeoramiento progresivo de la funcién renal, pasando
de valores de 2.00 mg/dL creatinina el dia de su llegada
a 6.80 mg/dL. Inicia fase poliurica de la insuficiencia
renal aguda. Tras 10 dias de ingreso, presentando
estabilidad hemodinamica decide alta a domicilio y cita
en consultas externas de nefrologia para continuar
controles.




Ingreso en Medicina Interna

Informe de alta:

Diagnostico principal

> INTOXICACION POR INGESTA DE
ETILENGLICOL.

Otros diagnosticos

e INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POR NECROSIS
TUBULAR AGUDA SECUNDARIA A INGESTA DE
ETILENGLICOL.

 ACIDOSIS METABOLICA AGUDA CON ANION
GAP AUMENTADO RESUELTA

« ABUSO DE ALCOHOL.

Remitido a consulta externas de Nefrologia para
seguimiento



Consultas extremas de Nefrologia

» 5/10/15: frecuentes episodio de nausea sin vomitos.
Nicturia (6 veces por noche) con abundante ingesta
de agua forzado con el deseo de mejorar su funcion
renal. Mejoria de funcion renal desde el alta con
creatinina 6.8 el 22/9/15y 2.51 el 1/10/15.

> 16/12/15: sin incidencias desde visita anterior.
Funcion renal normal: creatinina 1,13 con FGe
71,7 mL/11. Alta médica y controles por MAP.
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Graclas por su atencion



