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RESUMEN

El etilenglicol es un alcohol usado en la industria como anticongelante y disolvente. La
intoxicacion por etilenglicol se manifiesta principalmente por acidosis metabodlica
severa, fracaso renal agudo y alteraciones neuroldgicas. La mayoria de las
intoxicaciones suelen ser intencionadas y con una elevada morbi-mortalidad.
Presentamos un caso clinico de un paciente que ingirié6 una cantidad de 500 ml de
etilenglicol y requirid ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El paciente
tuvo una evolucion favorable, con una Optima recuperacion y sin secuelas posteriores,
debido a la rapida actuacion, al tratamiento adecuado y a las actuaciones e
intervenciones efectivas y eficaces, prestadas por el equipo multidisciplinar, ante un
paciente critico.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El etilenglicol es un alcohol incoloro, inodoro, no volatil de amplio uso industrial, como
anticongelante y disolvente que tiene un peso molecular de 62.7 g/mol. Con respecto a
las caracteristicas quimicas es un liquido viscoso, higroscépico y de sabor dulce.’ Su
absorcion es muy efectiva a través del tracto digestivo, sin embargo la absorcion
respiratoria se ve dificultada por su accion irritante, y a nivel dérmico, su absorcion es
escasa. Los valores tdxicos en sangre son 0.5 g/l y los valores letales 2g/l. Es
metabolizado en el higado por la accion de la enzima alcohol deshidrogena y oxidado
por las mismas enzimas que transforman el etanol y metanol (ADH alcohol
deshidrogenasa), MAOS (mono amino oxidasas y catalasas), formandose &cido
glicolico (acidosis metabdlica) y acido oxalico (metabolito final) que presenta gran
afinidad por el calcio produciendo a nivel periférico una acumulacion perivascular de
oxalato de calcio monohidratado.?®

La ingestion de etilenglicol es tdxica, y aungue el etilenglicol en si no lo es, son sus
metabolitos los responsables de una acidosis metabdlica y dafio en los tejidos por
depdsito de cristales de oxalato calcico. Como signos clinicos frecuentes encontramos el
fracaso renal agudo por la nefrotoxicidad, (la progresion hacia la insuficiencia renal
cronica es poco probable), las alteraciones neuroldgicas desde la obnubilacion al coma
profundo y acidosis metabdlica severa. La ingestion de apenas 15-30 ml de una solucion
al 100% del etilenglicol, puede desencadenar una grave intoxicacién, con acidosis
metabolica, incremento del hueco anidnico (> 16mmol/l) y del hueco osmolar (> 25
mOsm/Kg.).”

Para realizar una orientacion de la etiologia del trastorno se debe de determinar el
Anion gap,que consiste en la diferencia entre el sodio y los principales cationes (cloro y
bicarbonato), como bien expresa su férmula: AG = Na — Cl +HCO3, el anion gap
normal es determinado por la presencia de proteinas cargadas negativamente que no son
medidas por los analizadores séricos y su principal determinante es la albumina. El
incremento en el anién gap es secundario a un aumento en los aniones séricos no
medidos o a una disminucién de cationes como calcio o magnesio.®

La intoxicacion por etilenglicol es poco frecuente segln programa espafiol de
toxicovigilancia que desde 1999-2006 detectd 60 casos (13% mortalidad)® y la base de
datos consultada del Area de Informacion y Difusion de la Subdireccion General de
Informacion Sanitaria e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, que contabilizaron Unicamente 42 casos durante el 2010 y 39 casos en el
2011, sin embargo presenta una elevada morbimortalidad, siendo fundamental un
precoz diagnéstico, asi como actuaciones, intervenciones y el tratamiento en una
Unidad de Cuidados Intensivos las cuales incrementan de forma significativa la
supervivencia, al igual que debemos de minimizar la incapacidad de ofrecer una
respuesta asistencial adecuada y rapida.’?



Observacion

Se realiza el trabajo mediante una descripcion y analisis retrospectivo del caso clinico,
asi como busqueda bibliografica en las principales bases de datos sobre la ingesta e
intoxicacion por etilenglicol

Varon de 35 afios de edad que ingiere 500 ml de liquido anticongelante (etilenglicol)
con antecedentes personales de Hepatitis C, alergia a penicilina y esquizofrenia en
seguimiento por la Unidad de Salud Mental y con mdltiples ingresos en la Unidad de
Psiquiatria por varios intentos de autolisis, presenta adiccion a sustancias nocivas y se
encuentra dentro de un grupo familiar desestructurado con muchas dificultades para
prestarle la atencidn, el tratamiento y los cuidados necesarios. Tras la ingesta con fines
autoliticos el paciente es llevado al Centro de Salud de referencia, donde se le realiza
lavado gastrico y se le administra por sonda nasogastrica carbon activado. Comentar
que en este tipo de intoxicacién ambas medidas llevadas a cabo tienen actualmente
cuestionada su utilidad. Tras las acciones llevadas a cabo en el centro de Salud, es
trasladado a las urgencias de nuestro hospital, llegando pasados 40- 45 minutos desde la
ingesta presentandose consciente, eupneico y estable hemodinamicamente, aunque con
tendencia al suefio y con una puntuacién de 12 en la escala de Glasgow (GCS). Tras su
valoracion por parte de médicos de RECU, se consulta a intensivistas que deciden
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos previa andlisis del caso clinico.

A su llegada a UCI se realiza protocolo establecido de ingreso, donde se registran las
siguientes constantes: corazon ritmico a 104 latidos por minuto (Ipm), no se auscultan
soplos, tensién arterial (TA) 124/60 mmhg; buen intercambio gaseoso sin oxigeno
suplementario y con una saturacion O2 100%. Estable hemodinamicamente sin aminas.
Con respecto a la inspeccion se observa un abdomen distendido en hipogastrio por
globo vesical que se subsana al colocar sonda uretral y contabilizar 3 litros de orina
clara; miembros inferiores (MMII) sin edemas ni foveas. Se procede a la canalizacion
de un catéter de 3 luces en la subclavia derecha siguiendo la técnica de Seldinger,
inicidndose posteriormente perfusion continua de etanol. Igualmente se canaliza la vena
femoral derecha para la insercién de un catéter tipo Shaldom 13 F, con el fin de iniciar
precozmente técnica de hemodidlisis (sesion de 4 horas).

Al ingreso presenta, acidosis metabolica y lactica con los siguientes valores en la
gasometria venosa: PH: 7.18; PCO2: 18.20 mmHg; PO2:75.90 mmHg; HCO3: 6.60
mEqg/L; BE -21.8 mEqg/L; Acido lactico: 8 mmol/L. A. Gap: 31,8 mmol/L.

Durante las primeras horas del ingreso el paciente se encuentra normotérmico, estable,
con buena diuresis, con un balance hidrico ligeramente negativo, bien perfundido e
hidratado, con sensacion de sed, sin edemas, con respiracion espontanea y sin
suplemento de oxigeno. No presenta déficits neurolégicos groseros, ni déficit de vision,
aunque si presenta episodios de agitacion y alucinaciones visuales.

Existen criterios diagndsticos estipulados para la confirmacion de la sospecha de ingesta
de etilenglicol, dandose muchos de ellos en el caso que presentamos:

-Concentracion en plasma mayor a 20mg/dl.

-Documentacidn reciente o historia de ingesta de cantidades toxicas y gap osmolar de
10m Osm/Kag.



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

-Ph arterial inferior a 7,3

-Niveles séricos de bicarbonato menor de 20m Eqg/L.

-Gap osmolar mayor de 10m Osm/Kg

-Presencia de cristales de oxalato célcico en orina.

Suelen existir cuatro fases en la clinica, solapables, aunque en algunas ocasiones, no se
observan todas. Va a depender dicha clinica de la cantidad de ingesta, de la co-ingesta
de etanol y también del tratamiento.

1. Fase inicial: 4-12 horas, neurologica: irritacion gastrointestinal seguido de depresion
del Sistema Nervioso Central y embriaguez, acidosis metab6lica, meningismo hasta
coma. Fondo de ojo normal. Nuestro paciente presenta las alteraciones de habla confusa
y somnolencias. Pasadas 10h presenta incluso algunos episodios de agitacion y
alucinaciones visuales.

2. Fase metabdlica, 12-24 horas: (Acidosis, hipocalcemia, hipoxia) y cardiovascular
(Taquicardia, hipertension arterial, taquipnea, edema agudo de pulmon, miocarditis). El
paciente presenta solamente alteracion metabdlica. Presentando y manteniendo una
acidosis metabolica importante.

3. Fase renal, 24-72 horas, hasta necrosis tubular aguda, hematuria e hiperpotasemia.
Nuestro paciente no presentd fallo renal, debido al tratamiento precoz con hemodialisis.

4. Fase 4, de secuelas o recuperacion. A veces paralisis de nervios craneales.™

La primera actuacion ante los casos de intoxicacién es la reanimacion, control de la via
aérea y manejo de liquidos. En nuestro caso no serd necesario la intubacion y la
conexion a ventilacion mecanica, ni la utilizacion de la ventilacion no invasiva.

Posteriormente la descontaminacion gastrica, que se realiza muy rapidamente, tras la
ingesta aunque no sea de gran utilidad. El tratamiento establecido en las intoxicaciones
por etilenglicol y metanol, consiste esencialmente en la administracion de etanol y la
hemodiélisis precoz."?

El tratamiento con etanol busca como objetivo la inhibicion del metabolismo del
etilenglicol, actuando como un sustrato competitivo para la deshidrogenasa alcohdlica
debido a que ésta enzima tiene mucha mas afinidad al etanol que al etilenglicol. Para
lograr el éxito se requiere una dosis inicial de carga y mantener una infusion continua.
Incrementandose la dosis 2 veces cuando se realiza hemodialisis. Nuestro paciente
mantiene perfusién continua dos dias después de la carga inicial y duplica su dosis en la
sesion de hemodialisis.

La hemodialisis es imprescindible al depurar tanto el etilenglicol, reduciendo
rdpidamente los niveles, asi como los metabolitos toxicos, ademas de corregir también
los trastornos electroliticos y del acido- base, controlando la acidosis. En nuestro caso se
realiza precozmente y Unicamente se repite la sesion de didlisis el dia posterior, no
necesitando ninguna mas.*®



Otras medidas llevadas a cabo fueron la administracion tiamina y piridoxina, ya que
actian aumentando la degradacion del acido glioxilico, teniendo en cuenta ademas, la
existencia de antecedente de alcoholismo del paciente. Se realizaron calcemia y
magnesemia, dentro de las analiticas habituales.

Con el tratamiento descrito el paciente presenta una evolucion favorable, presentando
en el segundo dia de evolucion, una acidosis moderada aunque no compensada, con la
funcidn renal conservada y sin alteraciones neuroldgicas significativas. En el tercer dia,
una ligera acidosis compensada, sin mas alteraciones pero el paciente presenta un pico
febril sin leucocitosis que desaparece sin mas alteraciones. Y al cuarto, presenta un ph y
lactico normal por lo que se decide su traslado a psiquiatria.

Ademas del tratamiento convencional, que se le proporcion6 al paciente, hemos de
indicar, que se podia haber utilizado el fomepizol. EI fomepizol es un potente e
inmediato inhibidor de la alcohol deshidrogenasa (ADH) hepatica y retiniana y de la
aldehido deshidrogenasa, su afinidad por la ADH es 1.000 veces superior a la del etanol.
Actla bloqueando las vias metabdlicas en las que interviene este enzima, por lo que
puede tener interés terapéutico en presencia de diversos alcoholes y glicoles, y muy en
particular el alcohol metilico (metanol), el etilenglicol y el etanol. El fomepizol es un
farmaco comercializado para administracion parenteral, aunque se puede utilizar
también por via oral, sin embargo, la frecuente intolerancia digestiva de los intoxicados
por metanol o etilenglicol, aconseja su utilizacion por via parenteral.

Su farmacocinética consiste en: union a proteinas plasmaticas es baja y también su
volumen de distribucion (0,6-1 L/Kg); se metaboliza en el higado a través del P-450,
con una cinética no-lineal; la eliminacion renal es muy baja (aclaramiento < 0,02
ml/Kg/min); su semivida de eliminacion es de unas 5 horas, y se prolonga en la
presencia de etano; ademas es hemodializable.***°

Dosificacion del fomepizol

El objetivo es alcanzar concentraciones plasmaticas superiores a 0,8 mcg/ml (10
mmol/L), a través de esta pauta: Bolo iv de 15 mg/kg +10 mg/kg/iv/12 horas, 4 dosis
+15 mg/kg/iv/12 horas hasta que la concentracion de metanol o etilenglicol sea < 20
mg/dL.

La duracion de cada perfusion de fomepizol en suero fisioldgico es de 30 minutos.
En la préactica clinica, no es preciso monitorizar las concentraciones plasmaticas del
farmaco.

Si el paciente se ha de hemodializar (HD), dado que el fomepizol es dializable, se han
propuesto 2 alternativas:

A) Durante la HD, administrar 1,25 mg/kg/h de fomepizol en perfusidn continua.

B) Si hace mas de 6h de la Gltima administracion de fomepizol, dar una nueva dosis al
iniciar la HD. Durante la HD, administrar el fomepizol cada 4 horas. Al acabar la HD,
bsi hace entre 1 y 3 h de la ultima dosis, dar el 50% de la dosis que tocaria. Si hace méas
de 3 h de la dltima dosis, dar la dosis completa.



El fomepizol presenta respecto al etanol las ventajas de no inducir depresion sobre el
SNC, de no necesitar monitorizacion de la concentracion del farmaco, de generar una
menor carga de trabajo, para enfermeria y, en opinion de algunos autores, una menor
necesidad de ingreso en UCI y de indicacion de hemodialisis.

Su dosificacion es mucho méas simple, y las posibilidades de infra o de
sobredosificacion son menores que en el caso del etanol, por lo que no es necesario, a
diferencia del etanol, monitorizar la concentracién plasmética de fomepizol."™*

El fomepizol tiene respecto al etanol el inconveniente de su elevado coste, de su menor
disponibilidad (medicamento extranjero) y de la menor experiencia clinica.

Plan de cuidados

00004 - Riesgo de infeccion relacionada con procesos invasivos
Intervenciones (NIC)

-Analisis de la situacion sanitaria
- Control de infecciones

- Cuidados de los catéteres

- Proteccion contra las infecciones
- Vigilancia de la piel

Resultados (NOC)

-Estado inmune adecuado
-Control de la infeccion.

-Control del riesgo.

00150 - Riesgo de suicidio relacionado con Enfermedad o trastorno psiquiatrico
(depresién, esquizofrenia, desorden bipolar)
Intervenciones (NIC)

-Control del humor

-Prevencién del suicidio

-Manejo de la medicacion

-Grupo de apoyo

-Fomentar la implicacion familiar

-Acuerdo con el paciente

-Intervencion en caso de crisis.

Resultados (NOC)

-Equilibrio emocional

-Deseo de vivir

-Autocontrol del impulso suicida

00035 - Riesgo de lesion relacionado con compromiso del sensorio.

Intervenciones (NIC)

-Mantener la via aérea permeable y un aporte de oxigeno adecuado

-Valorar el estado de conciencia del paciente con la escala de Glasgow o la escala:
alerta/respuesta verbal/dolor/no responde.

-Valoracion del tamafio y reaccion pupilar bilateral.

-Tomar glucometrias para descartar hipoglucemia como causa de la alteracion del
estado de conciencia, convulsion o coma.

-Sujecién mecanica en caso de agitacion incontrolable.

Resultados (NOC)

-El paciente responde a estimulos, esta orientado en tiempo, espacio y persona.



-El paciente no presenta agitacion.
-El paciente tiene un control adecuado de la glucosa.

00128 - Confusion aguda relacionada con consumo excesivo de sustancias toxicas
manifestado por alteraciones de consciencia, alucinaciones, agitacion, euforia.
Intervenciones (NIC)

-Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los factores causantes de la alteracion
de conciencia.

-Valorar el estado neurolégico.

-Proporcionar una seguridad optimista pero al mismo tiempo que sea realista.

-Permitir que el paciente mantenga rituales que limiten la ansiedad.

-Proporcionar informacion al paciente sobre lo que sucede y lo que puede esperar que
suceda en el futuro.

-Fomentar las visitas de seres queridos, si procede.

Resultados (NOC)

-Paciente recupera estado de conciencia.

00069 - Afrontamiento inefectivo relacionado con abuso de agentes quimicos, solucién
inefectiva de los problemas, conducta destructiva hacia si mismo manifestado por crisis
situacional

Intervenciones (NIC)

-Brindar un trato humanizado, no juzgar, no maltratar al paciente, recuerde preguntarle
ademas de la sustancia que ingirio, las causas que lo llevaron a hacerlo.

-Solicitar a psiquiatria apoyo terapéutico.

-Dar apoyo no solo al paciente sino a la familia, puesto que esta puede presentar
sentimientos de culpa.

- Hablar con el paciente y su familia ayuda a expresar sentimientos disminuye la
ansiedad, trasmite tranquilidad y permite una mejor colaboracion del paciente y familia.
-Escuchar activamente y responder de forma clara, significa respeto y aceptacion del
enfermo como individuo valioso.

-Proporcionar un ambiente seguro a través de la implementacion de medidas tendientes
a evitar que se pueda hacer dafio con objetos peligrosos.

-Permanezca con el paciente, alerte a los otros miembros del equipo de salud sobre el
paciente con intento de suicidio.

Resultados (NOC)

-El paciente expresa adecuadamente sus sentimientos.

-Escucha de forma activa.

-Solicita y recibe retroalimentacion.

-Acepta la valoracion de psiquiatria.

- Expresa satisfaccion con la comunicacion.

-Colabora en los diferentes procedimientos.

-Verbaliza y demuestra el nuevo comportamiento adquirido y el conocimiento
aprendido.

-Disminuye la ansiedad.

-Evidencia manejo de las emociones.

00151 - Automutilacion relacionado con abuso de sustancias, estado psicético
(alucinaciones de odrdenes) e historia de conductas autolesivas manifestado por
Ingestion de sustancias nocivas

Intervenciones (NIC):



-Reestructuracion cognitiva.

-Potenciacion de la conciencia de si mismo.
-Aumentar los sistemas de apoyo.

-Manejo de las alucinaciones.
-Entrenamiento para controlar los impulsos.
-Modificacion de la conducta.

-Manejo de la conducta: autolesion.
-Manejo de la conducta.
-Control de agentes quimicos.
-Prevencion del suicidio.
-Terapia familiar.

Resultados (NOC)

-ldentidad.

-Autocontrol de los impulsos.
-Control de la automutilacién.?*#

Conclusiones

Las intoxicaciones por etilenglicol son infrecuentes, pero muy graves, con una
mortalidad elevada por lo que el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y los
cuidados del equipo incrementan considerablemente la supervivencia del paciente. Por
tanto un inicio precoz de la hemodidlisis, unido a la administracién protocolizada del
etanol, continda siendo el tratamiento basico, de las intoxicaciones por etilenglicol,
aunque debemos prestar atencion a la incorporacién del Fomepizol.

Debido a la precocidad de las actuaciones, intervenciones, tratamientos, la estancia en
UCI, no fue prolongada, por lo que el fracaso renal agudo, se soluciond rapidamente, no
siendo por tanto necesarias, la realizacién de pruebas diagnosticas posteriores (biopsias)
ni la realizaciéon de intervenciones quirurgicas (fistulas arteriovenosas), ni tampoco la
realizacion de intervenciones invasivas al paciente.

Deben existir protocolos, para ofrecer una respuesta asistencial rapida y adecuada, ante
ingesta de productos toxicos, con una dotacion minima de antidotos y de otros fa&rmacos
en el marco de las intoxicaciones agudas, estableciéndose ésta, segun el nivel
asistencial, asi como la disponibilidad de analitica toxicologica ligada a éste nivel
asistencial, con ello, estariamos aumentando la calidad y seguridad en la deteccion,
diagnostico, actuacion y tratamiento en las intoxicaciones agudas, graves y letales en el
paciente critico.

Por tanto, debemos disefiar y medir un mapa de indicadores de calidad asistencial,
incluyendo indicadores estructurales, de proceso, de resultados e indicadores
administrativos, para aumentar la calidad y seguridad en el paciente critico.?

En Gltimo lugar destacar que la Unidad de Cuidados Intensivos potencia la mejor
competencia de sus profesionales y en la busqueda continua de la excelencia, haciendo
posible que el conocimiento se aplique de forma efectiva y eficiente en la practica
diaria.
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