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RESUMEN

Introduccidn: la viroterapia oncolitica se
ha establecido como wuna tactica
terapéutica en auge en lainmunoterapia
contra el cancer, empleando virus
alterados genéticamente para tratar
Unicamente las células malignas sin
perjudicar el tejido saludable. Objetivo:
identificar los microorganismos orales
presentes en el desarrollo del sindrome
de autodestilacién alcohdlica. Método:
se realizd una revision bibliogréfica
mediante articulos articulos cientificos de
tipo revisidon bibliografica, reportes de
caso y un estudio de casos y controles,
tomando en cuenta que la publicacién de
los mismos sean dentro del rango 2018-
2024. Desarrollo: el tratamiento principal
para el SAA se enfoca en el uso de
antimicéticos en donde el fluconazol oral
100-150 mg durante 14 dias suele ser la
primera eleccion en estos casos. Sin
embargo, ante laresistencia al fluconazol
se administré junto nistatina 50.000 Ul
tres veces durante 10 dias.
Adicionalmenteincluye la alternativa del
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uso de micafungina 150 mg IV en casos
de que la terapia oral no funcione.
Conclusiones: la presente indagacién ha
puesto de manifiesto larelacién entre los
microorganismos orales y el SAA,
corroborada por diversos reportes de
caso que han confirmado la influencia
decisiva de estos agentes en la
patogénesis del sindrome.
Notablemente, se ha documentado que
Saccharomyces cerevisiae emerge con
mayor frecuencia como el
microorganismo predominante
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ABSTRACT

Introduction: Oncolytic virotherapy has
been established as a emerging
therapeutic tactic in cancer
immunotherapy, employing genetically
altered viruses to treat only malignant
cells without harming healthy tissue.
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Objective: identify the oral use of micafungin 150 mg IV in cases

microorganisms  involved in the where oral therapy does not work.
development of ASD. Method: a Conclusions: this study has revealed the
literature review was conducted using relationship between oral
scientific articles, case reports, and a microorganisms and AAS, corroborated
case-control study, ensuring publication by several case reports that have
within the 2018-2024 time frame. confirmed the decisive influence of these
Development: the main treatment for agents in the pathogenesis of the
ASD focuses on the use of antifungals, syndrome. Notably, Saccharomyces
with oral fluconazole 100-150 mg for 14 cerevisiae has been documented to
days usually being the first choice. emerge most frequently as the
However, due to resistance to predominant microorganism.
fluconazole, nystatin 50,000 IU was Key words: alcoholic self-distillation
administered together threetimesfor 10 syndrome, ethanol, diagnosis,
days. Additionally, the alternative is the Endogenous alcoholfermentation
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INTRODUCCION

El sindrome de autodestilacién alcohdlica (SAA) es una alteracion poco comun que
consiste en la produccidon enddgena de alcohol gracias a bacterias u hongos del tracto
gastrointestinal a través del metabolismo de carbohidratos. Actualmente se sabe que
hongos del género Candida y Saccharomyces y de bacterias como Escherichia y Kebsiella
intervienen en la produccion de etanol. Es importante destacar que los sintomas de este
sindrome son similares al consumo excesivo de alcohol, por lo que las personas que lo
padecen presentan disminucién de la visidon periférica, ataxia, nduseas y problemas al
hablar -2,

El etanol es una sustancia psicoactiva que conlleva a consecuencias médicasy sociales. Las
personas con sindrome de autodestilacién puedenser diagnosticadas erroneamente como
abusadoras de etanol, sin haber consumido alcohol. La fermentacion de alimentos por
bacterias comensales es un proceso fisioldgico del colon. Pero en las personas con el
sindrome de autocerveceria, la fermentacién ocurre en segmentos mas superiores del
tubo digestivo como en el intestino delgado, estémago eincluso la boca .

Candida albicans y Saccharomyces cerevisiae son los principales hongosinvolucradosen la
produccion enddégena de etanol y diéxido de carbono. Sin embargo, las bacterias
Streptococcus y Klebsiella pneumoniae presentes en las lesiones de la enfermedad
periodontal, demostraron una mayor produccién de etanol que los hongos ©.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten 2
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/5

Existe evidencia anterior que recalca que este sindrome tiene una etiologia multifactorial
y es mas frecuente que ocurra en personas con comorbilidades como la obesidad,
enfermedades hepaticas como la enfermedad del higado grano no alcohdlico o cirrosis,
enfermedad de Crohn, sindrome de intestino corto, diabetes mellitus 2 que representa un
factor de riesgo importante para el sobrecrecimiento de levaduras, efecto observado de
igual forma en el uso de antibiéticosa largo plazo ©.

Antiguamente, este sindrome ya ha sido descrito por Ladkin y Davis en 1948 describiendo
la muertede un nifode 5 afios debido a la fermentacién de batatas que habia consumido
el dia anteriory a través de la autopsia se constato altos niveles de etanol post mortem.
De hecho, el etanol enddgeno se produce minimamente de forma fisioldgica durante la
digestidon, pero cuando los microorganismos se convierten en patdégenas ocasiona altos
niveles de alcohol etilico en la sangre. Por lo que aquellas personas con SAA suelen referir
el consumo de una dieta alta en carbohidratos y como resultado intoxicaciéon por etanol
sin haberlo consumido .

La literatura abarca que la produccién enddgenade alcohol también puede ocurrir en la
cavidad oral (SAA oral) enfatizando el uso de antimicéticos ante una colonizacién fungicay
antibidticos de acuerdo a los resultados del antibiograma para tratar bacterias
productoras de alcohol ©.

Es importante mencionar que para identificar los pacientes con SAA suelen presentar
signos y sintomas de intoxicacion alcohdlica, niegan el consumo de alcohol y pueden
referir un consumo de alimentos altos en carbohidratos o antecedentes de uso de
antibidticos. Ademas, que selo podria comprobaratravés de un analizador de aliento y la
prueba de provocacion de carbohidratos para controlar los niveles de alcohol en sangre
durante un tiempo determinado de tiempo en donde se confirmaria el sindrome en los
casos que los niveles de alcohol aumenten 9.

El SAA también puede conllevar problemas legales y sociales debido a las falsas
acusaciones de alcohol en estos pacientes, lo que se traduce en pérdida de empleo,
desconfianza entre amigosy familiares, cargos por conducir bajo los efectos del alcohol.
Por lo que es crucial la identificacién de este syndromey diferenciarlo de otras patologias
mediante la divulgacidon de informacidn sobre el SAA para aumentar la comprensién sobre
este tema ®. Por ende, el objetivo del presente documento es identificar los
microorganismos orales presentes en el desarrollo del SAA.

METODOS

Se realizd una revisidn bibliografica mediante articulos articulos cientificosde tipo revisidon
bibliografica, reportes de casoy un estudio de casos y controles,tomando en cuenta que
la publicacidn de los mismos sean dentro del rango 2018-2024, en las bases de datos
Pubmedy Scielo.
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DESARROLLOS

Inicialmente, se realizé6 una busqueda con palabras clave que arrojé un total de 100
documentos. Después de revisar los titulos y resimenes, se descartaron 65 documentos
debido aque nocumplian con los criterios establecidos.

Posteriormente, se analizaron a fondo 18 articulos restantes, los cuales tenian el texto
completo disponible. De estos, se seleccionaron 6 articulos para obtener resultados
significativos. Los articulos se clasificaron segun la metodologia utilizada en el estudio,
resultando en la siguiente distribucion: reporte de caso ®, estudio de casos y controles (),
revisién de la literatura ).

Tabla 1. Analisis de los articulos seleccionados.

No. | Autores Tipo de | Sintomas Agente causal Tratamiento Eficacia del
articulo tratamiento
1 (Sarifa Abdel,et al. | Presentaci | Embriaguez luego | Posible relacidon de | Dieta sin ingesta | Continua en
2022) ondeCaso | de la ingesta de | las levaduras | de gluten, | seguimiento y
(2) ciertos (Saccharomyces almidones y | control por
carbohidratos, cerevisiae, Candida | carbohidratos, especialista en
episodios que se | albicans, Candida | metadona,flucon | medicina interna y
dan tropicalis y | azol, ampicilina, | gastroenterologia.
aproximadamente | Toluropsis glabrata) | prebidticos,
una vez por |y a la bacteria | pancreatina mas
semana y | (Klebsiellapneumon | simeticona
adicionalmente ia)
que se
desencadenan o
agravan
secundarios a
estrés emocional.
2 (Fahad Malik,et al., | Reporte de | Pérdida de | Se detectaron en | Dada su | El tratamiento
2019) caso y | memoria, cambios | sus heces | exposicion previa | presentd resultados
(6) revisiéon de | mentales, Saccharomyces al fluconazol, | positivos.
la episodios de | cerevisiae (levadura | decidimos utilizar
literatura depresion. de cerveza) y S. | itraconazol
boulardii, ademas | (terapia
se cobtuvieron | antifingica inicial
Candida albicans y |y especies de
C. parapsilosis del | Candida) al no
intestino delgado | haber mejoria se
superior 'y las |lo tratd con
secreciones micafungina
cecales. intravenosa y
para mejorar su
flora intestinal se
Comenzé con un
probidtico (
Lactobacillus
acidophilus).
3 (Sunjida Ahmed,et al., | Reporte de | Refiri6 episodios | El contenido del | Se traté con | Resultados
4
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2018) caso de diarrea, | intestino delgado y | fluconazol, alentadores
(15) vomitos, edema, | las heces | anfotericina B vy
convulsiones, recolectadas fueron | una dieta sin
alucinaciones, notables por el | carbohidratos
fiebre crecimiento de
intermitente, Saccharomyces
escalofrios, cerevisiae,en
dificultad para | procedimientos
hablary pérdidade | endoscépicos
conciencia superiores e
precipitada inferiores  dieron
después de las | positivo para
comidas Candida
intermedia.
(Bobak J,et al., 2019) Reporte de | Dificultad para | No especifico Se le administré | Al finalizar  su
(8) un caso hablar, fatiga, al paciente una | terapia, el paciente
tropiezos, mareos, prueba empirica | informé que sus
nauseas y de fluconazol oral | sintomas se
desmayos. 100 mg diarios | resolvieron por
durante 3 | completo
semanas
(Guanhua Xue ,et al, | Un estudio | Cambios de humor, | Se descubrieron | Establecimos un | Redujo de manera
2023) de casos y | delirio y confusién | algunos géneros de | régimen de una | efectiva la
(16) controles mental Enterobacteriaceae | dieta libre de | frecuencia y Ia
incluidos carbohidratos gravedad de los
Escherichia , | combinada con | episodios, lo que
Klebsiella , Shigella | un  tratamiento | llevd a una
, Salmonella , | oral con | recuperacion que
Citrobacter , | levofloxacino ha persistido
Enterobacter y | durante 1 | durante casi 1 afio.
Raoultella semana, seguido
de la
administracién de
una preparacion
probidtica
compleja.
(Gaku Takahashi,et al., | Reporte de | No especifico Altas densidades de | Se administro por | Su enfermedad
2021) caso C. albicans (20 | via oral gel oral | periodontal ha
(12) colonias/medio) de | de miconazol al | mejorado vy los
la mucosa bucal. 2%y gargaras con | niveles de C.
povidonayodada | albicans no han
aumentado.
(Jessie Saverimuttu,et | Presentaci | Convulsiones, Saccharomyces Probidticos que | Resultados
al., 2019) 6ndel caso | dificultad para | cerevisiae, Candida | contenian positivos
(13) hablar, falta de | intermedia, Lactobacillus vy
coordinacion. Klebsiella Micafungina
pneumoniae y | intravenosa
Enterococcus
faecalis.
(Rahel T. Zewude,et al., | Reporte de | Somnolencia No especifico Recetd fluconazol | Sus sintomas se
2024) caso excesiva % oral (100 mg, dos | resolvieron
(10) episodios de veces al dia), una
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quedarse dormida
repentinamente

dieta baja en
carbohidratos y
administrar
probidticos

Lactobacillus
acidophilus a Ia

paciente para
reponer la
microbiota
intestinal.
9 (Alduraywish A. | Reporte de | Desorientacion en | Candida albicans Se administré | Resultados
Abdulrahman, 2021) caso tiempo y espacio, insulina glargina | positivos. El
(17) mareado % 40 Ul cada 6 | paciente mejord su
deshidratado. horas junto con | control glucémico,
solucion  salina | se  orientd en
(0.9%) porvialVy | tiempo y espacio y
anfotericina B 40 | sin etanol en orina
mg/dia por via IV | ysangregraciasala
durante 5 dias. eliminacién de
levaduras.
10 (Vandekerckhove, E., | Reporte de | Sensaciéon de | Candidaglabatra Dieta baja en | LlLa dieta y los
et al.,, 2020) caso embriaguez. carbohidratos antimicéticos no
(14) combinada con | resolvieron el
fluconazol y | problema. El
posterior trasplante
administracion de | solucioné los
anfotericina B. sintomas del
Finalmente se | paciente.
eligiéo realizar el
trasplante de
microbiota fecal.
11 (Akbaba, M., 2020) Reporte de | No se observaron | Pseudomonas No menciona No aplica
(18) caso sintomas de

intoxicacion debido
a que el paciente
era un consumidor
créonico de alcohol
y pudo haber
desarrollado
tolerancia a niveles
de alcohol
elevados.

Fuente: Elaborado porlos autores, 2024.

En los once estudios seleccionados, se mencionan diversos tratamientos para el SAA,
evidenciando resultados favorablesen su eficacia. Los hallazgos sugieren la adopcién de
una terapia antifungica, siendoel fluconazol el fairmaco mds recurrentemente citadoen la
literatura, complementado con una dieta restringida en carbohidratos. No obstante, se
tornaimperativo llevar a cabo investigaciones adicionales para corroborar la eficiencia de
dicho tratamiento, dado que se trata de una cuestién novedosay, por ende, se requiere
explorarotras posibles alternativas terapéuticas. Es de suma importancia teneren cuenta

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten

bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

qgue la respuesta al tratamiento puede variar entre los pacientes, por lo que se
recomienda una evaluaciénindividualizada para determinar el enfoque terapéutico mas
adecuado.

Malik et al. reportd un caso de un paciente hombre de 46 afiosque desarrolld sintomas
del SAA severos después de recibir terapia con cefalexina 250 mg durante 3 semanas por
unalesion en el pulgar. Se diagnostico el sindrome el SAA mediante unandlisis de heces,
detectando levaduras como Saccharomyces cerevisiae y especies de Candida, que
producian alcohol endégeno. El tratamiento con probidticos como Lactobacillus
acidophillus de cepa Unica y posterior uso de probidticos de cepas multiples fue crucial
para restaurar la flora intestinal y retomar su vida normal (6). Mientras que Oliveira
menciona que la variabilidad de sintomas y signos en el SAA dificulta la busqueda de
tratamiento y propone que en personas con la concentracién de alcohol en sangre
extremadamente altos se debe realizar una estabilizacién respiratoria y administraciéon de
liquidos en primera instancia. Ademds de tener en cuenta la terapia farmacoldgica de
acuerdo a los resultados del cultivo, nutricién y cambios en el estilo de vida ©.

Para Gutlapalli el tratamiento principal para el SAA se enfoca en el uso de antimicéticos en
donde el fluconazol oral 100-150 mg durante 14 dias suele ser la primera eleccidn en estos
casos. Sin embargo, ante la resistencia al fluconazol se administré junto nistatina 50.000
Ul tres veces durante 10 dias. Adicionalmente incluye la alternativa del uso de
micafungina 150 mg IV en casos de que la terapia oral no funcione ). De igual manera
Akhavan et al. corrobora a través de su reporte de caso que el tratamiento de fluconazol
oral 100 mg al diay durante 3 semanas fue Gtil para tratarel sindrome, ya que el paciente
contindo con su dieta normal, sin presentar recaida durante el seguimiento de cuatro
semanas 1Y),

En el reporte de caso de Takahashi et al. se describe a un paciente diagnosticado con
candidiasis esofdgica leve con presencia de C. albicans, lo quetambién indicéd la presencia
de SAA ya que presentd alcohol en su aliento y niveles elevados de alcohol en sangre (100-
300 mg/dl). El tratamiento inicial con miconazol al 2 % no tuvo éxito debido a que se
descubrié que C. albicansy bacterias periodontales contribuianalarecaida del sindrome.
Pero, la combinacién de otros antifungicos orales (anfotericina B y micafungina oral),
tratamiento dentaly los cultivos microbioldgicos fueron esenciales paralaresoluciéon del
SAA M1 por otra parte, Malik et al. manifiesta que ante la escasa respuesta del fluconazol
por cepas resistentes a azoles se recomienda el uso de micafungina 2.

Vandekerhove et al, explica el caso de un paciente con signos de hepatomegalia,
esteatosis moderaday con antecedentes de cirugia de bypass gastrico en quien no hubo
éxito en el uso de fluconazoly anfotericina B pararesolver el SAA. El estudio reporta que
se realizd un trasplante de microbiota fecal obteniendo mayor eficacia que con el
tratamiento convencional Y. Gutlaplapalli también afirma que el trasplante de
microbiota fecal como posible tratamiento para el SAA con el objetivo de restablecer el
microbiota intestinal )
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El sindrome de auto destilacidon alcohdlica segun Sarifa et al constituye una relacion de
varios sintomas que tiene el paciente, provocandolo que es en la cavidad oral sequedad
dando como resultado la propensidn a caries, el cual repercute en la calidad de vida de
este. Dado que el cuerpo convierte azucares en alcohol a través de microorganismos
patogenos. ldentificando a paciente con diabetes mellitus 2 o cirrosis hepatica que
contienen con niveles altos de etanol V).

En el reporte de caso de Fahad et al menciona que el factor que desencadend la
enfermedad fue la exposicion a antibidticos, puesto que se cred a nivel gastrointestinal la
formacién de hongos especialmente Candida y S. cerevisiae, que pueden convertir los
carbohidratos en alcohol endégeno. Detectando que el paciente alingerir carbohidratos
en la bocaa la hora tenia alcohol en la sangre 57 mg/dl ©.

En las implicaciones clinicas que menciona Dinos interpreta que los pacientes con ABS
(sindrome de fermentacidn intestinal), la fermentacién puede ocurrira niveles del tracto
digestivo, boca, estomago, intestino delgado y el ciego. Los hongos que se encuentran en

la boca como la Candida Albicans es responsable de convertir los carbohidratos en etanol
(3)

En losinformes de casos de Bayoumy et al que consisten en 20 pacientes detectados con
la enfermedad de destilacién alcohdlica, todosfueron tratados con terapia antimicética y
dieta baja en carbohidratos. Destaca las enfermedades como la cirrosis hepatica y
diabetes mellitus como productoras enddgenas de etanol. En pacientes con diabetes
podria causar la variante urinaria de destilacion alcohdlica, la glucosuria causa altos
niveles de glucosa en el tracto urinario, que es un entorno adecuado para las especies
productoras de alcohol en el tracto urinario ©.

Segin Zewude et a la predisposicion genética puede ser también un factor
desencadenante dado porla enzimaaldehido deshidrogenasainactiva relacionada con el
metabolismo del alcohol. Se dio a conocer paciente femenina de 50 afos ingeria
antibidticos recurrentes para la infecciéon urinaria y dexlansoprazol la llevaron a la
fermentacion alcohdlica dado por una posible contribucién de la genética ©.

Tameez et al mencionan que la fermentacién alcohélica es un dilema clinico,dado que es
una enfermedad muy poco frecuente y que tiene diferentes presentaciones de la
destilacion en el cuerpo. En cuanto a larelacion con las drogas, se detecté la cimetidinay
la produccién de alcohol en el estdmago, detectando niveles altos de etanol en el jugo
gdstrico. Esto debido a un cambio de pH del medicamento produjo la proliferacion de
microrganismos responsables de la produccién de etanol 1),

Las presentaciones de caso de diversos autores con este sindrome de muestralo variable
gue puedeser la produccion endégena de alcohol. En el estudio de Akbaba se obtuvo 322
mg/dl de alcohol enddgeno presente en sangre dos horas después de la ingesta de
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carbohidratos. Mientras que Kaji et al reporta que el nivel de alcohol en sangre posteriora
las dos horas de laingesta de carbohidratos aumenté a 254 mg/d| %),

Ademas, la literatura describe lo crucial que son los cultivos microbiolégicos para la
identificacién del SAA y asi poder determinar las caracteristicas de las especies de
levadurasy bacterias para poder determinar su susceptibilidad ytratamiento ya sea con
terapia antibidtica, antimicética o una dieta baja en carbohidratos de forma
complementaria ).

Lo anteriortieneunarazény es que hay estudios que aclaran queen el sindrome puede
intervenir mas de una especie microbiana yen un mismo individuo se han reportado casos
de SAA queinvolucra Klebsiella pneumoniae y levaduras como Candida albicans. También
se ofrece gran importancia a laidentificacion y susceptibilidad microbiana ya que en casos
de SAA atribuidaa Candida glabrataresultaineficaz el uso de fluconazol debidoa que este
microorganismo es resistente de forma natural al fluconazol y en dicho caso se eligié el
trasplante de microbiota fecal para su resolucidon %% Como la patogénesis del sindrome
causa una disbiosisintestinal el trasplante de microbiota fecal es vista como una opcién de
tratamiento favorable a considerar 29,

CONCLUSIONES

La presente indagacién ha puesto de manifiesto la relacion entre los microorganismos
orales y el SAA, corroborada por diversos reportes de caso que han confirmado la
influencia decisiva de estos agentes en la patogénesis del sindrome. Notablemente, se ha
documentado que Saccharomyces cerevisiae emerge con mayor frecuencia como el
microorganismo predominante, habiendo sido identificado en multiples casos clinicos
como el principal agente fermentativo responsable de la conversién de carbohidratos en
etanol en la cavidad bucal. Aunado a esto, se han observado otros microorganismos como
Candida glabratay Candida albicans, aunque con menor preponderancia.
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