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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 afios de edad, con habito endlico, que, a las 48 horas de la
ingesta de alcohol de quemar, es traslado a un servicio de urgencias hospitalario dolor abdominal y
vomitos de 24 horas de evolucién. Durante la realizacién de gastroendoscopia, presenta deterioro
del nivel de conciencia que obliga a intubacion orotraqueal y ventilacion mecénica. Se realiza TAC
cerebral en el que se objetiva necrosis en ambos putdmenes, méas el izquierdo. A la extubacién
presenta cuadro clinico sugestivo de amaurosis, realizandose potenciales evocados visuales, con
hallazgos compatibles con neuritis dptica bilateral de caracter severo.

Exploracion y pruebas complementarias: A los tres dias posthospitalizacién, en consulta de
atencion primaria, se explora AV, con resultado de: OD. Percibe el movimiento de las manos. OI.
Minima percepcion de la luz. Las pupilas estan en semimidriasis, con respuesta muy pobre en OD y
abolicion de la misma en OI. Se explora el FO y realiza retinografia: Papilas palidas, atréficas y muy
excavadas. En posteriores visitas en consulta se verifica el progresivo deterioro de la agudeza visual.
A los 6 meses de la ingesta, el paciente ni percibe ni proyecta luz en ambos ojos, situacién que se
mantiene a los dos anos post-ingesta, fecha en la que se objetivan pupilas en midriasis arreactivas y,
en la exploracion de fondo de ojo, unas papilas con gran atrofia y muy excavadas. No presenta
sintomatologia psiquiatrica.

Juicio clinico: Intoxicacion por alcohol no etilico.

Diagnostico diferencial: Se plantea entre la intoxicacién por alcohol metilico y etilenglicol
(dietilenglicol), toxicos que, metabolizados en el higado por accién de la alcohol deshidrogenasa, se
transforman en formaldehido y acido férmico y acidos glicélico y oxalico, en el caso del metanol y
etilenglicol (dietilenglicol), respectivamente. Las manifestaciones clinicas, precoces en el caso de la
intoxicacion por etilenglicol (dietilenglicol), pueden ayudar al diagndstico diferencial, pues, en tanto
que en la intoxicacion por alcohol metilico predominan la clinica neuroldgica y gastrointestinal
(embriaguez, nauseas y vomitos, depresion del SNC, estupor y coma, alteraciones visuales:
midriasis, vision borrosa, ceguera) en la intoxicacion por etilenglicol (dietilenglicol), tras una inicial
y corta fase neuroldgica (embriaguez, nduseas, vomitos, nistagmo, convulsiones, coma), se
desarrolla una fase cardiovascular, condicionada por la acidosis metabolica, (taquicardia,
hipertension, hiperventilacion compensatoria, edema de pulmon, colapso cardiovascular, SDRA) que,
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de sobrepasarse, se agrava con una fase renal (oliguria, anuria, insuficiencia renal e hipocalcemia,
por la formacion de cristales de oxalato de calcio).

Comentario final: La sospecha, en el ambito de la atencion primaria, de una intoxicacién por
alcoholes no etilicos, se fundamenta en la observacion, en un paciente en estado de embriaguez o
con antecedentes de alcoholismo, que aqueja sintomatologia oftalmoldgica (midriasis, visién borrosa,
nistagmus) asociada a alteraciones del nivel de conciencia (estupor, convulsiones, coma). La no
demora en la sospecha diagnéstica, permitiendo una precoz estabilizacion de la via aérea, soporte
circulatorio, correccion del equilibrio acido-base e inhibicion de la degradacién hepatica de los
alcoholes no etilicos, es determinante para evitar la elevada mortalidad y las graves secuelas que se
asocian a estas intoxicaciones.
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