CASOS CLINICOS DERIVADOS DE LA EXPOSICION A ETILENGLICOL

. Un hombre de 18 afios de edad sufri6 una intoxicacién aguda como
consecuencia de la ingestion accidental de agente anticoagulante (etilenglicol)
desarrollando un cuadro de insuficiencia renal aguda, sintomatologia digestiva (nausas,
vomitos, ...) y sintomatologia nerviosa (pérdida de consciencia y convulsiones
generalizadas). Para paliar la insuficiencia renal fue sometido a un tratamiento de
hemodiélisis. El examen de la biopsia renal revel6 una degeneracion del epitelio tubular
renal y la presencia de cristales de oxalato de calcio intratubulares. Estos hallazgos
sugieren que incluso una pequeia cantidad de etilenglicol puede ejercer efectos téxicos

sobre el rifién. (Tadokoro y cols., 1995)

° Un hombre de 33 afios deedad desarrolld multiples déficit de nervios
craneales nueve dias después dela ingestion de etilenglicol enun intento de
suicidio. Los  hallazgos clinicos incluyeron profundas pardlisis delos nervios
craneales VII y la disfuncién severa de los nervios craneales IX y X. La neuropatia se
produjoa pesar del tratamientocon hemodialisis. La disfagia desaparecié por
completo dentro de dos semanas, pero a los seis meses persistia una severa disfuncion

bilateral de los nervios craneales VII. (Spillane y cols., 1991)

. Una nifia de 6 meses de edad fue hospitalizada en tres ocasiones con la siguiente
sintomatologia: irritabilidad, vémitos, acidosis e hipotonia. La analitica sanguinea
detectd hiperglicemia y presencia de etilenglicol, la analitica de orina mostré la
presencia de 4cido glicolico. Los médicos deben tener en cuentala intoxicacion de
etilenglicol como la causa de la acidosis metabdlica recurrente infantil (Woolf y cols.,

1992).

. Envenenamiento en nifios por la ingestién de etilenglicol. La dosis y la edad de
los nifios no fueron indicadas .Oftalmoscopicamente fue detectado edema en las pupilas
y retinas oscurecidas con venas dilatadas, consecuencia de un edema cerebral (Grant,

1986).



. Veinte voluntarios humanos expuestos a aerosoles de etilenglicol de forma
continua (concentraciones medias diarias de 3.56 a 68.6 mg/m3 durante 20 a 22 horas al
diaen cdmaras de exposicion durante 4 semanas) se quejaron de irritacion de la
garganta y dolor de cabeza comparados con 14 controles no expuestos. A 140 mg / m’
se observd una irritacién mds pronunciada de las vias respiratorias superiores y a 203
mg / m’ la irritacion y la tos se consideraron intolerables. Las muestras de sangre y
orina fueron = examinadas  parael  etilenglicoly sus  metabolitosy  los
indicadores fisiolégicos recogidos durante la exposicion no mostrando diferencias
significativas con los controles (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists., 2001). [Grant, W.M. Toxicology of the Eye. 3rd ed. Springfield, IL:
Charles C. Thomas Publisher, 1986., p. 416]

. Un pequeiio nimero de pacientes que inhalaron etilenglicol mostraron una
irritacion minima cutdnea, nasal y de garganta, altas concentraciones de etilenglicol
originaron irritacion en los ojos. Los datos disponibles de los casos de intoxicacion
aguda indican que el rifion es el 6rgano fundamental donde ejerce sus efectos el

etilenglicol (World Health Organization, 2002).

Valores de toxicidad en humanos:
Dosisde 1.0a 2.0 g/ kg de peso corporal (100 ml) son letales en humanos (Sheftel,
2000).

Los sintomas potenciales de la exposicion a etilenglicol por ingestion son:
nduseas, vOmitos, dolor abdominal, debilidad, mareos, estupor, convulsiones
y depresion del SNC. El contacto directo puede causar irritacioén de los ojos, nariz, piel

y sensibilizacién de la piel (O'Neil, 2001).
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