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Resumen
El síndrome de autodestilación alcohólica se define como el síndrome de destilación intesti-

nal y es probablemente dado por el sobrecrecimiento de microorganismos que metabolizan los 
carbohidratos a etanol. En este reporte se describe el caso de un paciente con un cuadro clínico 
con síntomas clásicos del síndrome de auto destilación alcohólica, sin ingesta previa de alcohol 
y con mejoría clínica posterior al tratamiento médico instaurado. Es un caso muy raro y debido a 
su deficiente descripción en la literatura médica se intenta exponer los fundamentos básicos de la 
enfermedad y el desafío diagnóstico que representa. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2023.2565).
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Abstract
Auto-brewery syndrome is defined as intestinal distillation syndrome and is probably caused 

by an overgrowth of microorganisms which metabolize carbohydrates to ethanol. In this report, we 
describe the case of a patient with classical symptoms of auto-brewery syndrome, with no prior 
alcohol ingestion and clinical improvement after medical treatment was instituted. It is a very rare 
case and, due to its inadequate description in the medical literature, we attempt to describe the es-
sentials of the disease and the diagnostic challenge it represents. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2023.2565).
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Introducción
El síndrome de autodestilación también conocido como 

síndrome de fermentación intestinal, se define como una 
condición clínica, en la cual los carbohidratos ingeridos son 
transformados en alcohol por microorganismos del tracto 
gastrointestinal (1). Se ha observado que este síndrome es 
más prevalente en pacientes con comorbilidades como: dia-
betes, obesidad y enfermedad de Crohn (2, 3); no obstante, 
también ha sido descrito en personas sanas (2). A pesar 
de que el síndrome es raramente diagnosticado, es debido 
probablemente a que existe un subregistro de su notificación 
en la literatura (4).

En este reporte se describe el caso de un paciente con un 
cuadro clínico con síntomas clásicos del síndrome de auto 
destilación alcohólica, sin ingesta previa de alcohol y con 
mejoría clínica posterior al tratamiento médico instaurado. 

Es un caso muy raro y debido a su deficiente descripción 
en la literatura médica se intenta exponer los fundamentos 
básicos de la enfermedad.

Descripción del caso
Se trata de un paciente masculino de 55 años de edad, 

previamente activo y saludable (altura 170 cm, peso 80 kg, 
IMC 27.6 kg/m2), proveniente de zona urbana, ocupación: 
docente, sin antecedentes médicos o psiquiátricos significati-
vos, ni consumo de medicamentos a la fecha de la consulta. 
Quien asiste por primera vez a consulta de medicina interna 
por cuadro clínico de 10-12 años de evolución consistente 
en malestar general asociado a síntomas de borrachez luego 
de la ingesta de ciertos carbohidratos, episodios que se dan 
aproximadamente una vez por semana y adicionalmente 
que se desencadenan o agravan secundarios a estrés emo-
cional. Posterior a los eventos refiere necesidad de consumir 
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alimentos con sal con lo cual mejora parcialmente. Niega 
pérdida de peso e ingesta de alcohol. Se habla con familiar 
(hermana) quien confirma dichos eventos. 

Se realizaron estudios y laboratorios incluyendo: glucosa 
normal de 91 mg/dL. Hepatitis B y C negativos, anticuer-
pos antinucleares, antimúsculo liso y antimitrocondriales 
negativos, ceruplasmina negativa, transaminasas con TGO 
en 62 mg/dL y TGP 119 mg/dL (ligeramente elevados), 
bilirrubinas total 1.07 mg/dL. Directa 0.27 mg/dL. Indirecta 
0.8 mg/dL (normales), amilasa 80 mg/dL (normal), función 
tiroidea con TSH 0.70 mg/dL (normal), transglutaminasa 
IGG e IGM negativas. Ecografía abdomen con reporte de 
pólipos vesiculares, hígado dentro de límites normales.

Se realizó sospecha diagnóstica de síndrome de autodesti-
lación alcohólica por manifestaciones clínicas y correlación 
de la evaluación diagnóstica. Se inició manejo con múltiples 
tratamientos dentro de los cuales se destacan: dieta sin inges-
ta de gluten, almidones y carbohidratos, metadona 500 mg  
tres tabletas/día por tres meses; fluconazol 200 mg/una table-
ta/día por dos meses, ampicilina 500 mg/una tableta cada/6 
h por 10 días, prebióticos, pancreatina más simeticona una 
tableta con cada comida.

Posterior a tres meses de evolución paciente refiere mejo-
ría clínica evidente, refiriendo específicamente que el cuadro 
clínico mejora principalmente con el cese de carbohidratos; 
sin embargo, persiste la ocurrencia de episodios asociados a 
un alto grado de estrés dado por profesión (docente) y por 
relación familiar de intolerancia por parte de cónyuge y 
enfermedad de hijo quien padece síndrome de Down. 

Asistió nuevamente en agosto de 2018 refiriendo nueva 
crisis de cuatro días de duración relacionado directamente a 
situación de estrés familiar, acude en compañía de hermana 
quien refiere estar presente durante ocurrencia de episodio 

y comenta que el paciente se encontraba en buen estado, 
y de forma súbita comienza a notar signos de embriaguez 
dado por rubicundez facial y disartria. Por lo tanto, se rea-
liza glucometría en consultorio con resultado de 95 mg/dL 
(normal) y se indica manejo con dextrosa en solución salina 
1000 cc diarios por tres días con complejo B 3 cc en cada 
bolsa, adicionalmente se continúa manejo con pancreatina 
una tableta antes de cada comida. 

El paciente acude a control en octubre de 2021, refirien-
do que el episodio cede rápidamente posterior a líquidos 
endovenosos y trae estudios complementarios: gastrosco-
pia con patología que reportó gastritis crónica no atrófica, 
Helicobacter pylori positivo (Figura 1). Colonoscopia que 
evidenció hemorroides internas, dos pólipos en sigmoides a 
los 45 cm del reborde anal (resecados por polipectomía con 
asa), resto normal con patología que reportó adenoma tubular 
con displasia de bajo grado (Figura 2). Laboratorios: KOH de 
colon izquierdo y colon transverso sin evidencia de estructuras 
micóticas, cultivo para gérmenes negativos las 72 horas, ácido 
úrico de 10.95 mg/dL (ligeramente elevado), transaminasa 
pirúvica 44.45 u/L (normal), bilirrubina total 1.06 mg/dL, 
bilirrubina directa 0.3 mg/dL y bilirrubina indirecta 0.76 mg/
dL (normales), transaminasa oxaloacética 27.4 u/L (normal), 
alcohol etílico cuantitativo en sangre >10 mg (+).

Se considera que el paciente debe continuar con el manejo 
instaurado y se solicita valoración por psicología, dado el alto 
grado de estrés emocional y su relación directa con su enfer-
medad, continúa en seguimiento y control por especialista en 
medicina interna y gastroenterología.

Discusión
El síndrome de autodestilación también conocido como 

síndrome de fermentación intestinal y fermentación endó-

Figura 1. En la endoscopia de vías digestivas altas se observa esófago y unión gastroesofágica con mucosa, luz y calibre normal. El estómago con lago gástrico escaso, fondo sin alteraciones, 
cuerpo con pliegues y distensibilidad conservada, mucosa sana, antro con eritema alternante por el cual se toma biopsia. El píloro y duodeno con mucosa, luz y calibre normal. (Fuente: Los autores). 
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gena de etanol, se debe a que el etanol es producido a través 
de la fermentación endógena por hongos o bacterias en el 
sistema gastrointestinal (5). El cuerpo convierte azúcares y 
carbohidratos en alcohol. Los primeros casos se notificaron 
en Japón en la década de 1950-1970 (4, 6). Se sospecha la 
posible relación de las levaduras (Saccharomyces cerevisiae, 
Candida albicans, Candida tropicalis y Toluropsis glabrata) 
y a la bacteria (Klebsiella pneumonia) identificadas como 
patógenas, ya que pueden disolver carbohidratos en alco-
hol (6, 7). Asimismo, se ha evaluado que los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 o cirrosis hepática obtienen niveles 
elevados de etanol endógeno (1).

Dentro de la fisiopatología de la enfermedad se considera 
la alteración en la microbiota intestinal, que permite una 
sobrecolonización de los microorganismos previamente 
descritos, y como causa principalmente asociada está la dieta 
alta en carbohidratos, alimentos refinados y uso excesivo de 
antibióticos (6, 8).

Este síndrome tiene efectos significativos en la vida 
de una persona dada la clínica del paciente, el cual pue-
de presentar vómitos, mareos, pérdida de coordinación, 
desorientación, síntomas de intestino irritable, confusión 
mental, fatiga, disartria, cambios de humor, dolor abdomi-

nal, sequedad de boca y otros síntomas de gran importancia 
por la implicación en la calidad de vida del paciente como 
depresión, ansiedad, inquietud, pérdida de memoria y 
concentración (6, 9).

Para su diagnóstico es esencial una historia clínica y un 
examen físico completos, incluyendo antecedentes fami-
liares y hábitos alimenticios. Adicionalmente, se utilizan 
pruebas complementarias que incluyen hemograma com-
pleto, panel metabólico, detección de drogas, cultivo de 
heces, endoscopia y colonoscopia recolectando secreciones 
gastrointestinales para examen de bacterias y hongos. La 
prueba de la glucosa que permite detectar si los niveles de 
etanol están elevados en cualquier etapa de la prueba puede 
confirmar el síndrome y por último niveles de alcohol en 
sangre y orina (4, 10).

El tratamiento de la enfermedad se basa principalmente 
en las medidas generales y modificación de la dieta que 
requiere un alto contenido de proteínas y bajo contenido de 
carbohidratos, azúcares refinados y alimento procesados 
en su dieta, dado que esto ayuda a equilibrar el hongo en el 
intestino (10, 11). Dentro del tratamiento farmacológico la 
mayoría de los pacientes requieren un ciclo de uno o más de 
los azoles o polienos. Se pueden utilizar medicamentos anti 

Figura 2. En la colonoscopia se observa colon sigmoide izquierdo, transverso, derecho hasta ciego dos pólipos en colon sigmoide a los 45 cm del reborde anal. Se realiza polipectomía con 
asa caliente previo a infiltración de adrenalina.  Resto de la mucosa, luz y calibre normal.  (Fuente: Los autores). 
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fúngicos (fluconazol, itraconazol, nistatina, caspofungina) 
(5, 6, 11). En este caso de estudio, se usó la restricción ali-
mentaria en la dieta y fármacos como fluconazol, prebióticos, 
pancreatina más simeticona y ampicilina.
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