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Varon de 50 anos, trasladado al
Servicio de Urgencias del hospital
de Mérida tras presentar un mareo
mientras iba conduciendo y sufrir
un accidente de transito menor. A . e
su llegada al hospital refiere Exposicion del
persistencia de ideacion suicida CaSO

para lo cual ha realizado ayuno
prolongado de dos dias. Ademads,
refiere que hace dos dias fue
valorado por psiquiatria en oftra
comunidad, y desde entfonces no
se ha fomado la medicacion.




Tras una valoracion inicial, se pide una analitica en la que se solicita
hemograma, coagulacion, bioguimica y gasometria. Los resultados de |a
gasometria fueron:

i Gasometriag venosa

PH 7.269 r- g RAFID POIN SaMGRE VEMOSA  GOODDO111E
PCO2 384 re g mmHg RAPID POIM SAMGRE YEMOS4A  GOODDD1116
POy 295 re g rmHg RAPID POIM SAMGRE YEMOSA  GOODOD1116
SBCY 16.6 re % rarnial/L RAPID POIM SAMGRE YEMOSA  GOODOD1116
HCOZY 17.4 e % rrnial/L RAPID POIM SAMGRE YEMOSA  GOODOD1116
TCO 2 186 = iy mmal/L RAFID POIM SAMGRE YVEMOSA  GOODDOD1116
SBEV 45 = iy mmal /L RAFID POIN SaMGRE VEMOSA  GOODDD111E
BEW -8.8 = iy mmal/L RAFID POIN SaMGRE YEMOSA  GOODDO111E
02y 54.5 = g 4 RAFID POIN SaMGRE VEMOSA  GOODDO111E
Lacy 3.8 re g rrnial/L RAPID POIM SAMGRE VEMOSA  GOODDD111E

Bioquimica: Glul42 mg/dl urea33 mg/dl creat 0.9mg/dl Na 143mEqg/l K5.1 mEq/L LDH 238 UI/L GOT 25 UI/L GPT
33 UI/L CPK 88UI/L
Gasometria arterial con FiO2 |: 7.23/34/282/14/99% lactato 9.9 mmol/L EB -12 Anion GAP 24.7



H7,35-7,45 >7,45 T
L RSO - o745 | 1.- Trastorno primario
400, < 22 mmHg BCO, y HCO; PCO, y HCO; | pCO, <35 mmHg - HCO, >28 mmHg |
normales alteradas
| Acidosis respiratoria | (Acidosis metablica)| Normal | Trastorno compensado | | Alcalosis respiratoria | | Alcalosis metabdlica |
N— — o mixto 2.- Origery
momprobar mecanismos de compensacion I l Comprobar mecanismos de compensacién l \
| pH7,35-7,40 | pH7,40-745
* Adidosis compensadao | Alcalosis compensada o
asociada a otro trastorno asociada a otro trastorno
{Comprc;bar mecanismos de compensacién

3.- Compensaciéy




Por tanto, los datos iniciales de los resultados de laboratorio
ponen de manifiesto la existencia de una acidosis
metabdlica.

A propodsito de esta alteracion, cabe destacar que este
componente metabdlico puede compensarse con
el componente respiratorio. Como existe una disminucion
de HCO3-, se compensa con una reduccion de la pCO2
mediante un aumento de la frecuencia respiratoria
(hiperventilacion).




Diagnodstico diferencial de la acidosis
metabadlica:

% Cetoacidosis diabética % Intoxicacion por etilenglicol
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5Queé es la cetoacidosis diabéticae

Hormona liberada por el pancreas
como respuesta a la presencia de

- Complicacion grave de la diabetes glucosa en la sangre que le
(Tl o1 ) permite penetrar en las células
p T . . i como fuente de energia
- Insuficiente insulina, pero... §Que es |la
INnsulina?

- En ausencia de insulina el cuerpo
comienza a descomponer 1as grasas [ sintomas: Nauseas, vémitos,
para obtener energfg dolor estomacal, aliento a
- Aumento de dcidos denominados Uil 8l elor el o

cetodcidos), orina frecuente,
cetonas sed excesiva...
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- Alcohol toxico incoloro, inodoro y no
voldtil, osmoticamente activo

- Anticongelante y disolvente
- Su intfoxicacion se diagndstica por .
sospecha clinica e interpretacién | Ahora bien,

analitica . i
- Valores toxicos: 0,5 g/L; Valores letales: cyue €5 el

2g/L efilenglicole

- Su ingesta provoca una grave
intfoxicacion que se caracteriza por una
acidosis metabdlica con aumento del
anion Gap y del hiato osmolal
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-pH<7,3 . ;4
- Anidon GAF > 10 mOsm/kg o diabetica

- Hiperglucemia (> 250 mg/dl)
- Acidosis @’mbélicc (HCO3- < 18 mEqg/I) Cetoacidosis
- Aumento de cuerpos ce’rémcosx
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-ph<7,3 Infoxicacion

- Hiato osmolal > 10 mOsm/kg ° por eﬂ|eng|ico|
- Lactato elevado (hormal 1-1,5 mmol/l)

- Acidosis @Gbélico (HCOS- <22 mEg/l)
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Ante las sospechas por parte del laboratorio de un
intento autolitico, se procedid al cdlculo del hiato
osmolal. Para ello:

Osmolalidad calculada: Urea/5.6 + Glucosa/18 +

Sodio*2 = 284,4 mOsm/kg

Hiato osmolal: Osmolalidad medida 301 mOsm/kg -
osmolalidad calculada 284,4 mOsm/kg = 16,6 mOsm/kg

La presencia de un hiato osmolal igual o superior a 10
mMOsm/kg indica la presencia de alguna sustancia
osmoticamente activa no presente de forma habitual
en el plasma tal como: etanol, cetona, lactato, manitol,
etilenglicol...
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Desde urgencias se derivo el paciente a psiquiatria, donde
confesd haber ingerido media garrafa de etilenglicol, por lo
cual se confirmo las sospechas por parte del laboratorio.

A raiz de esto se indica monitorizacion estrecha del
paciente, y que se emplee el antidoto apropiado.



Etilenglicol

Alcohol NAD?
deshidrogenasa | g4 DH
Glicoaldehido

Aldehido NAD*
deshidrogenasa

NADH

— Acido Glicélico ¢> H* + Glicolato

|

Acido Glioxilico <> H* + Glioxalato

Piridoxina

Mvﬁicido a-hidroxi-B-ceto-adipico
—————Glicina y acido benzoico

—» Acido Oxélico €<> H* + Oxalato

|

Ca** + Oxalato”™ = Oxalato Célcico

Metabolismo del
etilenglicol

Oxidacion hepdtica por
alcohol deshidrogenasa —1
NADH

Conversion del
glicoaldehido en acido
glicdlico por la aldehido
deshidrogenasa —1 NADH
Se promueve un estado
oxidativo en el hepatocito



Principales toxicos del metabolismo

- Acido glicdlico/glicolato: puede afectar a la respiracion
celular induciendo acidosis lactica tipo B; también
necrosis fubular aguda toxica

- Acido oxdlico/oxalato: precipitacidon con  calcio
produciendo hipocalcemia y depodsitos tisulares en el
rindn, corazdén, cerebro y pulmon. Clinicamente supone
fallo renal agudo, disfuncion miocardica y alteracion
neuroldgica

- La acidemia + cristales de oxalato de calcio — afectan Al
funcionamiento cardiovascular — hipoxia tisular (acidosis
|Gctica tipo A)



5Qué es el anion GAP? Anion gap=Na*+K'=(CI+HCO;)

o Es la diferencia entre las

concentraciones de los cationes 7 -

(sodio y potasio) y los aniones (cloro 140 - "

y bicarbonato). T
o Los intervalos de referencia son g ™ -

entre 8-16 mmol/L 8° - s
o Muy elevado: presencia de dcidos 7

organicos y p— - %o
o Normal: por hipocloremia - e B )

Cationes Aniones



Tratamiento

Descontaminacion digestiva: jarabe de ipecacuana,
aspirado, lavado gdastrico irrigacion intestinal. En el caso de
la intoxicacidn por etilenglicol no suele ser efectiva porque
los pacientes llegan a urgencias pasadas 2-3h.

Depuracion  extrarrenal:  hemodidlisis, hemofiltro o
hemodiafilfracion. Cumple los criterios requeridos de Vd
bajo y no UPP.

Antidotos: frenan la metabolizacion. Uso del fomepizol que
inhibe la enzima alcohol deshidrogenasa y el etanol que
tiene una accidon competitiva con el etilenglicol frente a la
alcohol deshidrogenasa.
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- El paciente se recuperd gracias L
al répido diagndstico y su Resolucion del

posterior actuacion CAasoO

- Tras el ingreso del paciente en
cuidados iNntfensivos con
fratamiento con etanol se derivo
a psiquiatria.
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