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447/4 - INTOXICACION POR ETILENGLICOL, SIGNOS INDIRECTOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés. Es encontrada confusay
somnolienta por una de sus hijas en el domicilio familiar a volver del trabajo. No hay tdéxicosalavista
(alcohol, farmacos, envases de quimicos ni indicios de otras drogas). Es remitida al hospital de referencia
para evaluacion y tratamiento. Durante el traslado precisa sedacion con midazolam por agitacion intensa. A
su llegada al Servicio de Urgencias la paciente presenta bajo nivel de conciencia sin focalidad neurol 6gica
clara. Se encuentratendente al suefio, por lo que se revierte la sedacion. Al hacerlo se muestra agitada'y
confusa, negandose a contar qué ha ocurrido. Se realizan las pruebas complementarias descritas en el
siguiente apartado, encontrando una acidosis metabdlica con anién GAP elevado y abundantes cristales de
oxalato en orina. Se administra tratamiento con bicarbonato 1/6 molar IV con mejoriaparcial de laacidosis,
pero la paciente mantiene e mismo estado de confusion y agitacion. La acidosis metabdlica con anion gap
alto nos hace sospechar una intoxicacion por un acido externo. Este hallazgo, junto con la clinica neurol dgica
y los cristales de oxalato célcico en orina nos hacen sospechar unaintoxicacion por etilenglicol.
Posteriormente, al volver arealizar |laanamnesis ala paciente de forma insistente esta reconoce que ha
ingerido anticongelante con intencionalidad autolitica.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC de créneo: hipodensidades tenues en sustancia blanca,
inespecificas. Analitica sanguinea: acidosis (pH 7,1) con anion GAP elevado. Analitica de orina: Abundantes
cristales de oxalato célcico.

Juicio clinico: Intoxicacion por etilenglicol (anticongelante).

Comentario final: En ocasiones nos encontramos con un paciente con indicios de intoxicacion por un agente
desconocido que no somos capaces de identificar. Bien por negativa del paciente a contarlo, bien por
incapacidad de hacerlo por su nivel de conciencia, o bien por ausencia de evidencias del agente causal en la
escena. Para agquellos toxicos sin una determinacién analitica especifica debemos guiarnos por signos clinicos
y parametros analiticos para orientar la sospecha diagnostica.
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