
En Colombia no hay registro de casos por intoxicación 
con alcohol isopropílico. En los pocos casos de muertes 
por intoxicación con alcohol isopropílico, los hallazgos 
en la necropsia no son específicos, por lo que la 
determinación de la intoxicación como causa de muerte 
en la mayoría de los casos se basa en el relato de los 
hechos, la historia clínica, los hallazgos en la escena y 
los estudios toxicológicos, estos últimos siendo de vital 
importancia en determinar la causa de muerte, sin 
embargo, hay que tener en consideración que la 
medición de estos metabolitos pueden tener variaciones 
debido al tipo de muestra y los fenómenos cadavéricos. 

               El alcohol isopropílico, propan-2-ol o   
               Isopropanol es un líquido incoloro,
           inflamable, con un ligero sabor amargo y un olor 
que parece una mezcla entre metanol y acetona. Se 
encuentra disponible en concentraciones del 70% o 
más, en forma de alcohol o gel para manos, pañitos 
desinfectantes, sustancias desinfectantes de uso 
doméstico, anticongelantes, cosméticos, lociones para 
piel cosméticas y productos farmacéuticos. La 
incidencia es escasa a nivel mundial, con pocos 
registros; la mayoría de las exposiciones son no 
intencionales y poco letales. 

Hombre de 32 años con antecedentes de abuso 
de sustancias quien ingresa a hospital por cuadro 
de peritonitis aguda secundario a apendicitis 
aguda manejada quirúrgicamente, durante su 
estancia postoperatoria el paciente desarrolla un 
cuadro de delirium hiperactivo consumiendo una 
botella de gel desinfectante para manos, con 
posterior cuadro de coma, hipoxemia, taquicardia 
y actividad eléctrica sin pulso, por lo que fallece a 
pesar de maniobras de reanimación. Se realiza 
necropsia sin hallazgos específicos (Figuras 1 a 
3) y estudios toxicológicos (tabla 1).

DESCRIPCIÓN DEL CASO

MUERTE ASOCIADA A INTOXICACIÓN CON ALCOHOL ISOPROPÍLICO (GEL 
DESINFECTANTE) EN UN PACIENTE HOSPITALIZADO: REPORTE DE CASO. 

Las intoxicaciones por alcohol isopropílico son 
infrecuentes y en su gran mayoría de forma no 
voluntaria, es una sustancia de metabolismo 
hepático donde es convertida a acetona y 
posteriormente eliminada vía renal. La 
administración oral, es una de las formas de 
ingestión más frecuentes,  con mayor porcentaje 
de absorción y velocidad para elevar 
concentraciones sanguíneas máximas en solo 30 
minutos. Dentro de los efectos secundarios del 
alcohol isopropílico, se encuentra la depresión del 
sistema nervioso central, depresión respiratoria, 
hipotensión, vasodilatación periférica con 
taquicardia sinusal compensatoria e irritación de 
mucosas.

Presentamos un caso infrecuente de muerte 
asociada al consumo de alcohol en gel 
(isopropílico), dictaminada así en gran medida por 
la información aportada en la investigación de los 
hechos, en donde se desarrolló la sintomatología 
descrita en la literatura con alteración del estado 
de conciencia, depresión respiratoria y taquicardia 
hasta la muerte. Si bien, los hallazgos 
macroscópicos y microscópicos son inespecíficos 
en estas autopsias por intoxicación por alcoholes, 
los hallazgos aunados a los resultados de 
laboratorio de toxicología en las matrices 
estudiadas apoyan la teoría de muerte relacionada 
al consumo de alcohol isopropílico. 

Las muertes por intoxicación con alcohol isopropílico son infrecuentes y pueden estar relacionadas al 
consumo de sustancias psicoactivas o de alcohol de forma crónica. Este es el primer caso reportado en 
Colombia, donde se resalta la importancia del estudio de la escena, las circunstancias de los hechos 
aunado a la realización de una necropsia medicolegal completa con toma de todas las matrices 
posibles para el estudio toxicológico, y poder orientar sobre la causa y manera de la muerte. 
Aunque la sintomatología y las alteraciones metabólicas descritas en la literatura coinciden con lo 
presentado en nuestro caso, aún no se han reportado hallazgos macroscópicos e histopatológicos 
específicos para este tipo de intoxicaciones. 
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Fig. 1. Contenido gástrico. Fig. 2. Mucosa gástrica. 

Tabla 1. Estudio toxicológico (SP: 
sangre periférica; HV: humor vítreo) 
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Fig. 3. Hemosiderófagos 
intraalveolares. 


