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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios de edad, con hébito endlico, que, alas 48 horas de laingesta de
alcohol de quemar, estraslado a un servicio de urgencias hospitalario dolor abdominal y voémitos de 24 horas
de evolucion. Durante larealizacion de gastroendoscopia, presenta deterioro del nivel de conciencia que
obliga aintubacion orotragueal y ventilacion mecénica. Se realiza TAC cerebral en € que se objetiva
necrosis en ambos putamenes, mas €l izquierdo. A la extubacion presenta cuadro clinico sugestivo de
amaurosis, realizdndose potenciales evocados visuales, con hallazgos compatibles con neuritis Optica
bilateral de caracter severo.

Exploracion y pruebas complementarias: A lostres dias posthospitalizacion, en consulta de atencién
primaria, se exploraAV, con resultado de: OD. Percibe e movimiento de las manos. Ol. Minima percepcion
delaluz. Las pupilas estan en semimidriasis, con respuesta muy pobre en OD y abolicion de lamismaen Ol.
Seexplorad FO vy realizaretinografia: Papilas palidas, atroficasy muy excavadas. En posteriores visitas en
consulta se verifica el progresivo deterioro de la agudezavisual. A 1os 6 meses de laingesta, el paciente ni
percibe ni proyectaluz en ambos 0jos, situacién gue se mantiene a los dos afios post-ingesta, fechaen laque
se objetivan pupilas en midriasis arreactivas 'y, en la exploracién de fondo de 0jo, unas papilas con gran
atrofiay muy excavadas. No presenta sintomatol ogia psiquiatrica.

Juicio clinico: Intoxicacion por acohol no etilico.

Diagnostico diferencial: Se plantea entre laintoxicacion por acohol metilicoy etilenglicol (dietilenglical),
téxicos que, metabolizados en el higado por accién de la a cohol deshidrogenasa, se transforman en
formaldehido y &cido formico y acidos glicdlico y oxalico, en e caso del metanol y etilenglicol
(dietilenglicol), respectivamente. Las manifestaciones clinicas, precoces en el caso de laintoxicacion por
etilenglicol (dietilenglicol), pueden ayudar a diagnéstico diferencial, pues, en tanto que en laintoxicacién
por alcohol metilico predominan la clinica neurolégicay gastrointestinal (embriaguez, nauseasy vomitos,
depresion del SNC, estupor y coma, alteraciones visuales. midriasis, vision borrosa, ceguera) en la
intoxicacion por etilenglicol (dietilenglicol), trasunainicial y corta fase neurol égica (embriaguez, nauseas,
vomitos, nistagmo, convulsiones, coma), se desarrolla una fase cardiovascular, condicionada por la acidosis
metabdlica, (taquicardia, hipertensién, hiperventilacion compensatoria, edema de pulmén, colapso
cardiovascular, SDRA) que, de sobrepasarse, se agrava con unafase renal (oliguria, anuria, insuficiencia
renal e hipocalcemia, por laformacion de cristales de oxalato de calcio).
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Comentario final: La sospecha, en el &mbito de la atencion primaria, de unaintoxicacion por acoholes no
etilicos, se fundamenta en la observacién, en un paciente en estado de embriaguez o con antecedentes de
alcoholismo, que agueja sintomatol ogia oftalmol 6gica (midriasis, vision borrosa, nistagmus) asociada a
alteraciones del nivel de conciencia (estupor, convulsiones, coma). La no demora en la sospecha diagndstica,
permitiendo una precoz estabilizacién de la via aérea, soporte circulatorio, correccion del equilibrio acido-
base e inhibicién de la degradacion hepética de os a coholes no etilicos, es determinante para evitar la
elevada mortalidad y las graves secuel as que se asocian a estas intoxicaciones.
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