INTOXICACION CON GLICOLES: REPORTE DE UN CASO
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Introduccion: Desde 1930 el etilenglicol ha sido utilizado en una variedad de productos industriales. La via de exposicion mas frecuente
es la oral, en circunstancias domiciliarias. Las manifestaciones clinicas observadas, abarcan desde casos asintomaticos hasta el coma con

fallo renal y colapso cardiovascular, siendo los metabolitos de los glicoles los principales responsables. La toxicidad sistémica y la muerte,
han sido documentadas en exposiciones orales.

Material y Métodos: Presentamos un caso de intoxicacion poco frecuente en nuestro medio. Paciente de 42 anos, sexo femenino, que
ingresa a guardia 72 hs luego de haber ingerido en forma intencional un trago (30-40 ml aproximadamente) de liquido para frenos
(marca Wagner Lockeed-Dot 3 con mezcla de 90 % glicoles), presentando bradipsiquia, desorientacion, leve ataxia, astenia y adinamia.
Antecedentes de hepatitis C y B; alcoholismo cronico en tratamiento psiquiatrico son clotiapina, lorazepam, fluoxetina y biperideno. Se
constata paciente hemodinamicamente estable en oliguria con posterior anuria, creatinina de 5.4 mg/d|, urea: 79 mg/dl. hipokalemia,
acidosis metabolica con anidon gap aumentado: ph: 7.19, HCO3: 11, Anion Gap: 31. No se realiza GAP osmolar por falta de osmometro en
el hospital, no se detectan cristales de oxalato de calcio en orina. Evoluciona con deterioro del sensorio, pasa a terapia intensiva con
mayor deterioro de la funcidn renal requiriendo asistencia respiratoria mecanica y hemodialisis. Se realizaron dosajes en plasma de
etilenglicol, dietilenglicol y sus metabolitos 72 hs despues de la ingesta con resultados negativo.

Resultados: Se realizo tratamiento con hemodialisis durante 40 dias con mejoria de la funcion renal y recuperacion del ritmo diurético.
Se realizO puncion biopsia con diagnostico de necrosis tubular aguda, tubulitis, tubulorrexix y microcalcificaciones intersticiales.
Audiometria con hipoacusia neurosensorial bilateral y simétrica. Ecografia abdominal que informa rinones de tamano conservado vy

ecogenicidad aumentada. Evoluciond con insuficiencia renal cronica quedando bajo tratamiento médico de la misma e hipoacusia. Se
interno en Hospital Psiquiatrico para tratamiento de su patologia mental.
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Conclusiones: Resaltamos la importancia de tener un alto indice de sospecha en el diagnostico de intoxicacion con glicoles, ya que su
tratamiento oportuno conlleva a una menor mortalidad y mejor pronodstico de las complicaciones renales y neurologicas.




