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INTOXICACION POR METANOL

B N 1 F N F N B N LI N ¥ V . n s Wl N

El metanol es un disolvente con multiples aplicaciones en
la industria, laboratorios y en el hogar.

Es toxico por inhalacién, ingestion y contacto con la piel,
con efectos irreversibles muy graves.

La inhalacién es una via importante de exposiciones
industriales. La intoxicacion aguda mds frecuente es la
oral.

Mortalidad > 409% (paises desarrollados).
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Paciente varén de 27 anos.
No alergias medicamentosas conocidas.
Ex-fumador.

Consumo habitual de alcohol los fines de semana y
después del trabajo.

Antecedentes laborales:

- Pintor en talleres de chapa y pintura. Thinner disolvente

No toma medicacidon habitual.
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ANTECEDENTES
Dos visitas a UCIAS con DX de GEA el 11 y 23 de junio.

ENFERMEDAD ACTUAL

Acude la Vigilia de San Juan tras ser dado de alta en HMB horas
antes por cuadro compatible con GEA (vémitos y nauseas)

Refiere haber realizado trabajos en espacio cerrado con Thinner
el dia anterior junto con intoxicacién etilica.

MEG, pérdida de vision y fotopsias.
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EXPLORACION FiSICA

PA 107 /72mmHg; FC 102x; FR 15x; SatO2 (0.21) 98%
Consciente y orientado. NH y NC.

AC: ritmicos sin soplos ni roce. AR: MVC

Abdomen anodino. No doloroso.

Pulsos presentes. Ne edemas en EEIl.

Pupilas midriaticas y reactivas. AMAUROSIS BILATERAL
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Analitica inicial
Hb 18g/dl; Hto 52%; Leucos 14 900 (N 86% L 10%); Plag
TP 0.95; TTPA 0.83

Glucosa 10.2mmol/L

Urea 2.9mmol/L; Creat 105umol /L.

Anion GAP 35; fad plasmatica 306 mmol /Kg

GAP osmolal= Osm medida — Osm calculada= 306 — 289=17
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SOSPECHA INTOXICACIO* R METANOL

- Bolus de ETANOL 60gr + 4t/h

- Folinato cdlcico ev.

- Bicarbonato ev. (pH

- CriStGIOideS ev. AAnnl'Fes‘l-Gciones diges-l-i\'las

LATENCIA
12-48h

- SNC GI OTRAS




Acido lactico
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10-formil-THF
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ALCOHOL ALDEHIDO 10-FORMIL THF
DH DH SINTASA

Metanol ‘ ’
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Formaldehido Acido férmi CO,+H,0

Acetaldehido Acido acético

Etanol

Fomepizol

Kruse, Crit Care Clin 28 (2012) 661-711
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ANALISIS TOXICOLOGICO
e

o INICIAL

Metanol (posiii

Etanol negativo

Etilenglicol negativo

o INTRADIALISIS

Metanol (positivo) 0.2 g/L
\rr 1 9/

Etanol 1,82 g/L ( rango 1 g/L)

-1 POST-DIALISIS

Metanol <0.1 g/L
Etanol 0.42 g/L




CASO CLINICO

VALORACION OFTALMOLOGICA

-1 Pupilas midridticas arrectivas.
1 AV MM OI. PL OD. AFECTACION GRAVE.

o FO inicial normal-leve hipere

AL ALTA...
-1 Midriasi
-1 Recuper progresiva de la AV.
0 FO palidez papilar difusa OD>Ol.

rreactivas.
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VALORACION OFTALMOLOGICA

Godoy Dominguez, Edgar Josue Godoy Dominguez, Edgar Josue -
0200907804 RETINOGRAFIA AMB CAM 0200207804 RETINOGRAFIA AMB CAMBRA NO MIDRIATICA|
28/02/1989 28/02/1989 D80
27 ANO 127 ANO 13/07/2016 13:38:05
M M 10186986

Pdgina: 1de 1 Pdgina: 1de 1
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VALORACION OFTALMOLOGICA
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CONCLUSIONES
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11 La sospecha de la intoxicacién puede ser realizada
por la clinica y antecedentes de exposicion. Hay
que priorizar el tratamiento al diagndstico analitico.

71 La clinica depende del tiempo de exposicion y
concentracion inhalada. Tras el periodo de latencia
aparecen las alteraciones visuales; la atrofia de
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papila implica mal prondstico visual.

0 La intoxicacion por inhalacion accidental de
metanol es rara debido a las medidas de
proteccion obligadas en su uso.
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