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RESUMEN

Objetivo: Determinar la magnitud, caracteristicas clinicas y bioquimicas de la intoxicacion por alcohol metilico en
pacientes admitidos al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Materiales y métodos: Estudio analitico. La poblacion fueron los pacientes que ingresaron a Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo con diagnéstico de intoxicacion por metanol (CIE 10: T51.1). Las variables fueron epidemiologicas
(edad, sexo, ocupacion, uso de narcéticos, cocaina, alcoholismo croénico e infeccion por HIV), clinicas (intoxicacion por
metanol) y bioquimicas (glicemia, urea, creatinina, electrolitos séricos y, especialmente, metanolemia). Se empleo el
software SPSS, version 23.00. Se determinaron medidas de tendencia central y de dispersion, y también Odds Ratio con
sus respectivos intervalos de confianza al 95 %, se considero estadisticamente significativo el valor de p< de 0,05.
Resultados: El 90 % de casos fue ocasionado por ingesta accidental de bebida adulterada. El 87,5 % de los pacientes eran de
nivel socioecondmico bajo. La metanolemia promedio fue de 72,04 mg/L (DE+39,70) y la mortalidad global fue de 12,5 %. El
perfil bioquimico predominante fue acidosis metabolica severa con anion gap elevado.

Conclusiones: La intoxicacion por metanol representa el 0,15 % del total de consultas de emergencia; el perfil clinico
se caracteriza por hipotension, taquicardia, taquipnea, asociado a trastorno del sensorio, vomitos, midriasis y nistagmo,
respectivamente. La acidosis metabodlica severa se relacioné con incremento de morbimortalidad.

Palabras clave: Intoxicacion alcoholica; Alcohol metilico; Emergencias (Fuente: DeCS BIREME).

Magnitude and features of methanol poisoning. Hospital Nacional Dos de Mayo
ABSTRACT

Objective: To determine the magnitude, and clinical and biochemical features of methanol poisoning in patients admitted
to the emergency room of the Hospital Nacional Dos de Mayo.

Materials and methods: An analytical study was performed with data from patients diagnosed with methanol poisoning
who were admitted to the emergency room of the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru. Collected data included
age, gender, occupation, place of origin, cocaine use, chronic alcoholism, HIV infection, and clinical data associated
with methanol poisoning. For the analysis, statistical measures of central tendency and dispersion were used, and 2x2
contingency tables were developed in the bivariate analysis. For the evaluation of the likelihood ratio, confidence
intervals were established at 95 %, and a p-value < 0.05 was considered significant.

Results: Ninety percent (90%) of the cases occurred due to the accidental ingestion of an adulterated drink. Eighty-
seven point five percent (87.5 %) of the patients had low socioeconomic status. Average blood methanol level was 72.04
mg/L (SD + 39.70) and overall mortality was 12.5 %. The predominant biochemical profile was severe high-anion gap
metabolic acidosis.

Conclusions: Methanol poisoning accounts for 0.15 % of total emergency room consultations. Its clinical profile is
characterized by hypotension, tachycardia, tachypnea, sensory disorders, vomiting, mydriasis and nystagmus. Severe
metabolic acidosis was associated with increased morbidity and mortality.

Keywords: Alcoholic intoxication; Methanol; Emergencies (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La intoxicacion por metanol (CH,OH) es una entidad
clinica poco frecuente en las salas de emergencia.
Las intoxicaciones producidas por el metanol son
consecuencia de su uso fraudulento en bebidas
alcoholicas en sustitucion del etanol o por deficiencias
en el proceso de destilacion, lo que ha dado lugar a
intoxicaciones epidémicas en diferentes partes del
mundo. La mayor parte de los casos ocurren en personas
con alcoholismo cronico, que por su dependencia y
SUS escasos recursos economicos se ven obligados a
consumir bebidas adulteradas de bajo costo. El consumo
generalmente se produce en las calles o en locales
publicos sin la debida autorizacion para su expendio
de bebidas alcoholicas, por parte del municipio ni del
Ministerio de Salud. Una proporcion menor de pacientes
consumen el metanol con fines suicidas o autoliticos.
El metanol es un alcohol primario toxico cuyo peso
molecular es de 32 daltons, es un liquido, incoloro,
volatil y soluble en agua®”. En los seres humanos
la toxicidad se produce a través de sus productos
metabolitos, formaldehido y, especialmente, el acido
formico que llega a producir disfunciéon neuroldgica,
metabolica, respiratoria, renal y cardiovascular; en
algunos casos se puede producir ceguera permanente
y muerte. El metanol es absorbido y rapidamente
distribuido en el organismo; no se une a proteinas y
tiene un volumen de distribucion de 0,6-1/kg de peso.

La mayor parte del metanol circula en el agua
plasmatica, atraviesa la barrera hematoencefalica y es
metabolizado lentamente en el higado. La vida media
oscila entre 12 a 24 horas. Apenas cerca del 10 % es
excretado sin cambios por el rindn y a través del pulmon.
El 90 % restante es metabolizado a acido formico que
se elimina por via urinaria. Una vez absorbido se
dirige al higado donde sufre procesos de oxidacion. La
enzima responsable de su transformacion es el alcohol
deshidrogenasa que lo oxida a formaldehido y éste
a su vez es oxidado a acido formico por el aldehido
deshidrogenasa. La acidosis sistémica es causada por
el acido formico y por el acido lactico que se genera
por la alteracion del proceso de fosforilacion oxidativa;
mientras que la ceguera es causada por los efectos
toxicos del acido formico. La intoxicacion por metanol
no es exclusividad de los pacientes alcohdlicos crénicos,
que consumen alcohol de dudosa procedencia, sino que,
ademas pueden presentarse en personas que manipulan
productos, solventes o sustancias que contienen el
alcohol metilico. Representa el 0,3 % de todas las
intoxicaciones que, a su vez, puede ser accidental o
con fines autoliticos @ y el 1,5 % de las intoxicaciones
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por alcohol ®. A pesar del tratamiento inmediato, la
mortalidad es alrededor de 20 % y una proporcion similar
tiene dafo visual residual, el retraso en la terapéutica
especifica incrementa la morbimortalidad “3).

El objetivo del estudio fue determinar la magnitud del
problema, las caracteristicas clinicas y bioquimicas
de la intoxicacion por alcohol metilico en pacientes
admitidos al Servicio de Emergencia y Shock Trauma del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativo, exploratorio de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion de estudio fueron los
pacientes con que ingresaron con el diagnostico de
intoxicacion por metanol (CIE: T51.1) a la Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo
de estudio. Se excluyeron dos casos porque no se
encontraron los registros clinicos, y cuatro casos por
carecer de determinacion sérica de metanol.

Variables y mediciones

Se recolectaron variables epidemioldgicas que incluian
edad, sexo, ocupacion, uso de narcoéticos, cocaina,
alcoholismo cronico, infeccion por HIV, entre otras.
La variable clinica se relaciona a la intoxicacion por
metanol. Las variables analiticas son glicemia, urea,
creatinina, electrolitos séricos, datos gasométricos
como pH, HCO,, PCO,, PO, y anién gap, valores
obtenidos en el laboratorio central del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La unidad de analisis fue la
historia clinica, el tiempo de revision de cada registro
clinico fue aproximadamente 20 minutos. El dosaje de
metanol sérico fue uno de los criterios de inclusion en
el estudio.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron codificados, insertados
a una base de datos y procesados estadisticamente
con el programa SPSS, version 23.00 en idioma inglés.
Los resultados se expresaron como distribucion de
frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas. El promedio aritmético, desviacion
estandar (+1DS), moda, mediana, rango y percentiles
(25y 75), fueron las principales medidas estadisticas de
tendenciacentral que se utilizaron parael procesamiento
de las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas de
contingencia de 2x2 dentro del analisis bivariado. Para
el analisis de las variables dicotémicas se determinaron
Odds Ratio con sus respectivos intervalos de confianza
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al 95 %, se considero estadisticamente significativo el
valor de p< de 0,05.

Consideraciones éticas

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion
obtenida de la base de datos del Servicio de Estadistica
e Informatica del Hospital.

RESULTADOS

Se encontraron 46 casos de intoxicacion por metanol
durante el periodo de estudio programado (primero de
enero del 2000 hasta 31 de diciembre del 2015). Fueron
excluidos seis casos. La edad media de la poblacion fue
40,08 anos (DE+11,24), mediana de 42,5 afos, la edad
minima de 16 y la maxima de 68 afos. El percentil 75
para la edad correspondia a 46,00 afos.

EL 75 % (30/40) de los pacientes fueron de sexo masculino
y el 25% (10/40) de sexo femenino, la relacién masculino/
femenino fue 3:1, no se encontrd diferencia significativa

respecto al sexo segln el variable sexo (P: 0,97).

EL90 % (36/40), de los pacientes ingirieron el metanol en
bebidas adulteradas de dudosa procedencia en lugares
de venta informales localizados cerca de mercados,
emporios, celebraciones patronales, fiestas publicas,
entre otros, al que denominamos ingesta accidental.
EL 10 % (4/40), restante utiliz6 el alcohol metilico con
fines suicidas o autoliticos.

El 40 % (16/40) de los pacientes eran obreros; 22,5 %
(9/40), ambulantes; 17,5% (7/40), desocupados; 10 %
(4/40), empleados; 5 % (2/40) estudiantes y, finalmente,
5% (2/40), amas de casa.

Se determino la prevalencia de pacientes que fueron
hospitalizados por el Servicio de Emergencia durante
el periodo de estudio. La mayoria de los casos se
presentaron el 2000, 2005 y 2010, con cuatro casos por
cada ano, y la mayor parte de ellos, durante los meses
de julio y diciembre (Figura 1).
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Figura 1. Intoxicacion por metanol. HNDM. Lima, Per(, 2000-2015

El promedio de tiempo de hospitalizacion fue de 8,90
(DE+4,91) dias, la mediana y moda fueron 7,50 y 7
respectivamente, con una estancia minima de 1 diay
maxima de 30 dias.

La gran mayoria de pacientes procedieron de los
distritos de La Victoria (22,5 %), Cercado de Lima

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

(22,5 %), El Agustino (17,5 %) y San Juan de Lurigancho
(10 %). Otra proporcion de pacientes hospitalizados
venian de algunos distritos alejados de Lima, incluso
lugares que no corresponden a la jurisdiccion del
Hospital Dos de Mayo como Ate, Comas, Carabayllo,
Brena, San Bartolo, entre otros (Figura 2).
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Figura 2. Procedencia de pacientes intoxicados por metanol. HNDM. Lima, Perd. 2000-2015

Respecto al grado de instruccion de los pacientes
incluidos, el 42,5 % correspondian al nivel primario,
45 % tenian estudios de secundaria; 10 %, estudios
técnicos (en institutos tecnoldgicos o carreras técnicas),
y solo el 2,5 % tenian estudios superiores universitarios.

La sintomatologia presentada por los pacientes con
intoxicacion por metanol fue diversa y florida, con
abundancia de sintomas y signos, probablemente
por el estado de gravedad con que acudian a las

salas de urgencia. El trastorno del sensorio (100 %),
vomitos (95,3 %), vision borrosa (82,5 %), respiracion
acidotica (82,5 %) y nistagmo (72,5 %) fueron las
alteraciones clinicas mas frecuentes encontrados en
la serie estudiada. Otras manifestaciones registradas
con menor frecuencia, pero no menos importantes,
fueron midriasis (57,5 %), cefalea (45 %), dolor
abdominal (42,5 %), agitacion psicomotriz (40 %),
amaurosis (25,0 %), anisocoria (20 %) y convulsiones
(20 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas en pacientes con intoxicacion por alcohol metilico, HNDM. 2000-2015

Alteracion del sensorio
Voémitos

Vision borrosa
Respiracion acidética
Nistagmo

Midriasis

Cefalea

Dolor abdominal
Agitacion psicomotriz
Amaurosis
Convulsiones
Anisocoria

El promedio de PAS (presion arterial sistolica) fue de
95,28 (DE+11,03) y el promedio de PAD (presion arterial
diastolica) fue 59,70 (DE+10,05). La media de la
frecuencia cardiacay de la frecuencia respiratoria fue de
114,13 (DE+16,77) y 27,25 (DE+5,84), respectivamente.
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40 100,00 %
38 95,00 %
33 82,50 %
33 82,50 %
29 72,50 %
23 57,50 %
18 45,00 %
17 42,50 %
16 40,00 %
10 25,00 %
8 20,00 %

20,00 %

La gran mayoria de pacientes con intoxicacion por
metanol presentaron cifras de hipotension leve a
moderada, fue infrecuente la hipotension severa y
refractaria al tratamiento.
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Del total de los pacientes incluidos para el procesamiento
de la informacion, 5 fallecieron y 10 presentaron
secuela visual irreversible (amaurosis). Para optimizar
el analisis bivariado respecto a mortalidad asociado a
nivel de pH sérico, se incluyeron al grupo de fallecidos,
los pacientes que presentaron secuela permanente
(amaurosis). Luego del analisis bivariado, se encontro el

Tabla 2. Riesgo de fallecer o presentar secuela segin nivel del pH

<6,74 9 60
>6,74 6 40,0
15 100,0

(OR: 3,18 IC 95%: 0,84 - 12,0)

La media del dosaje sérico de metanol fue 72,04 mg/L
(DE+39,70), la mediana de 61,18 mg/L, el valor minimoy el
maximo fue de 23,74 mg/Ly 168,00 mg/L, respectivamente.
El percentil 25 y 75 correspondia a 39,80 mg/L y 94,74
mg/L respectivamente. Se encontré que el promedio de
los niveles de metanolemia en esta investigacion fueron
superiores comparados con otros estudios publicados, lo
que evidencia la correlacion con la severidad del cuadro
clinico.

No se encontré hallazgos anormales significativos
respecto a los niveles de los electrolitos séricos.
Las caracteristicas bioquimicas como la glicemia,

test de x2:3,00 para 1 grado de libertad. Se determind
el riesgo de morir o de sufrir secuela permanente en
relacion con los niveles séricos del pH. Se encontrd
que el grupo de pacientes con niveles de pH < de 6,74
tenian hasta tres veces mas probabilidades (OR: 3,18)
de fallecer y de quedar con secuela permanente (Tabla
2).

32 17 42,5
17 68,0 23 57,5
25 100,0 40 100,0

creatinina, bicarbonato, pH, PCO,, PO, y anion gap,
entre otras, se muestran en el cuadro 3. Resalta la
acidosis metabolica severa, los bajos niveles de
bicarbonato y el incremento casi constante del anion
gap. AG: 27,87 (DE: + 6,24).

Delos40pacientesingresados al estudio, 5 fallecieron
lo que significa una mortalidad hospitalaria de
12,5 %. Diez pacientes (25 %), quedaron con secuela
visual permanente, amaurosis bilateral, lo que
confirma que esta es la complicacion mas grave e
incapacitante en estos pacientes.

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas en pacientes con intoxicacion aguda por metanol HNDM. Lima, Perd. 2000-2015

Media 72,04 100,65 52,19
Mediana 61,18 93,50 36,93
Moda 24,65 60,00 32,00
D.S. (¢DS) 39,70 39,81 39,88
Rango 144,26 194,00 166,02
Minimo 23,74 37,00 18,98
Maximo 168,00 231,00 185,00

DS: desviacion estandar. HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo.
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2,39 5,66 6,74 27,87
1,72 4,30 6,78 27,40
1,80 3,60 6,60 24,44
1,89 2,96 0,33 6,24
8,66 11,60 1,23 30,00
0,92 1,40 6,13 17,00
9,58 13,00 7,36 47,00
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DISCUSION

La intoxicacion por metanol o alcohol metilico, a pesar
de su escasa frecuencia, constituye un problema de
salud publica. Con frecuencia esta asociado a personas
que padecen de alcoholismo cronico que consumen
bebidas adulteradas estimuladas por su bajo costo
©7, La intoxicacion por alcohol metilico representa el
0,15 % de todas las consultas de medicina realizadas
en las salas de emergencia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, caracteristicamente estos pacientes acuden
con severo deterioro del equilibrio acido-base, y a
pesar del tratamiento precoz, muchos de ellos
quedan con secuela visual o fallecen. La mayoria de
los pacientes que presentan intoxicacion por metanol
tienen una escasa escolaridad y bajo nivel educativo,
mas del 80 % de los casos solo tuvieron estudios
primarios y secundarios incompletos.

Nuestro estudio de 15 anos nos ha permitido
determinar la prevalencia de la intoxicacién por
metanol, la frecuencia es de 1 a 4 casos por ano, sin
informacion de intoxicaciones masivas en nuestro
medio, como las descritas en Colombia ®, Ecuador,
Guatemala, Nicaragua, RepUblica Checa @ y Estados
Unidos de Norteamérica. En el Per(, la mayoria de las
publicaciones, son de reportes de casos clinicos o serie
de casos con complicaciones graves como hemorragias
e isquemias cerebrales, especialmente, a nivel de los
ganglios basales (%1,

La intoxicacion por metanol ocurre con mayor frecuencia
en varones, sobre todo en la tercera y cuarta década
de la vida, tal como se informa en la mayoria de las
investigaciones @2 | En nuestra serie la edad promedio
fue de 40,08 (DE+11,24). La proporcion encontrada
respecto al sexo masculino en relacion al femenino
fue de 3:1, esta predominancia del género masculino
fue reportada en diferentes series de otros paises (%4,
esta caracteristica podria estar relacionada a la mayor
proporcion de varones con dependencia alcoholica y su
contacto mas frecuente en sus actividades laborales con
productos toxicos industriales que contienen metanol.

La mayoria de los casos de intoxicacion fueron por
ingesta accidental de bebidas alcoholicas adulteradas
de bajo costo, en personas con alcoholismo crénico,
que estuvieron bebiendo licor durante 24 a 48 horas
previas a su ingreso por emergencia. Cuatro de los
pacientes de la serie, tres de ellos mujeres, tuvieron
antecedentes psiquiatricos, consumo de cocaina vy
terapia con benzodiacepinas. Estos pacientes bebieron
alcohol adulterado, pero no accidentalmente sino con
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fines suicidas, es decir, sabiendo que el alcohol era
danino decidieron beber con fines autoliticos.

El 72,5 % de los pacientes proceden de distritos
contiguos que pertenecen a la jurisdiccion del hospital.
Debido a su ubicacion céntrica, el Hospital Dos de Mayo
se encuentra rodeado de distritos populosos, emporios,
mercados populares, donde abundan los trabajadores
informales, ambulantes, venta de objetos usados en
mercados insalubres, obviamente, no faltan cantinas o
“chinganas”, lugares donde se expenden licores a bajo
costo, muchas veces preparados en forma artesanal
y empirica, condiciones que favorecen la ingesta de
licor adulterado en personas de bajos recursos y con
dependencia alcohdlica. El Hospital Dos de Mayo es un
hospital docente de tercer nivel y referente nacional,
que por su ubicacion se ve favorecido con la admision
de estos pacientes. El 87,5 % de los pacientes solo
tenian estudios primarios y/o secundarios incompletos,
el 40 % de ellos eran ambulantes y desocupados,
constituyendo un grupo de vulnerable de morir por la
toxicidad del alcohol metilico, debido a la presencia de
comorbilidades.

Este hallazgo contrasta con estudios realizados en otros
paises en donde el nivel socioeducativo es diferente y
predominan ocupaciones como pescadores, marineros,
barnizadores, carpinteros, entre otros @124,

El 100 % de los pacientes tuvieron trastorno del
sensorio en diferentes grados: somnolencia (50 %),
sopor (25 %), estupor (10 %), y coma (15 %), al parecer
los diferentes aspectos metabdlicos del metanol que
acttan aditivamente hace que ningln paciente se libre
de presentar trastorno del sensorio aun en su grado
mas leve (somnolencia). Estos hallazgos concuerdan
con los encontrados por Paasma et al., en su estudio
multicéntrico, donde el compromiso de conciencia
(escala de Glasgow menor a 8), estuvo presente en 30 %
del total de pacientes de su serie, y en el 85,4 % en el
grupo que fallecieron (4,

Los vomitos (95,3 %), vision borrosa (82,5 %), respiracion
acidotica (82,5 %), nistagmo (72,50 %) y midriasis (57,50 %)
fueron las otras alteraciones que, frecuentemente,
acompanaron a la mayoria de los pacientes. Es importante
sospechar de intoxicacion por metanol en todo paciente
adulto joven generalmente con dependencia de alcohol
con bajo nivel educativo, que tiene antecedente de
ingesta de bebidas alcoholicas baratas y acude a la
emergencia con vomitos, vision borrosa, respiracion
acidotica y con algin grado de alteracion del sensorio y
que, adicionalmente, al examen fisico presenta midriasis
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areactiva y nistagmo.

Una vez ingerido, el metanol se absorbe a nivel
gastrointestinal y alcanza su pico maximo a los 30-
90 minutos, el 20 % se elimina por via pulmonar y
renal sin metabolizarse, el 80 % se metaboliza a nivel
hepatico por la enzima alcohol deshidrogenasa que
origina formaldehido y este, por accion de la aldehido
deshidrogenasa, pasa a acido formico, este ultimo; es el
responsable de la toxicidad, pues no solo genera acidosis
metabdlica, sino que, ademas, bloquea la respiracion
celular al bloguear la citocromo oxidasa mitocondrial y
ocasionar dafo citotoxico, metabolismo anaerdbico y
produccion de acidosis lactica (>0,

El paciente con intoxicacion por metanol tiene alteracion
de las constantes clinicas caracterizada especialmente
por hipotension, tanto sistolica como diastolica, que
en algunos pacientes llegaron al shock refractario.
Este hallazgo concuerda con los encontrados en otras
investigaciones realizadas en Per( ", y en otros paises.
Varona et al. ”, reporta 5 pacientes en el hospital de
Basurto, Bilbao, el 100 % de los casos, presento shock al
momento de acudir a la emergencia, igualmente, Blas
et al. "®, report6 un caso de intoxicacion por metanol
que fue admitido al hospital SSA de Durango, México
con PA: 70/40. Algunas series reportan pacientes con
PA normal o discretamente baja (%29 el promedio
encontrado en nuestra serie fue de PAS (presion arterial
sistolica), 95,28 (DE+11,03) y PAD (presion arterial
diastdlica), 59,70 (DE+10,05). No solo se altera la PA si
no también la frecuencia cardiaca y respiratoria que se
incrementan en la mayoria de los pacientes.

Los niveles de metanol sérico mayores que mg/L se
consideran toxicos y mayores a 40 mg/L, mortales;
existen diferentes investigaciones que tratan de
relacionar niveles séricos elevados de metanol con
incremento de mortalidad @29, Contrariamente,
se han reportado casos no fatales de pacientes
intoxicados con metanol sérico de hasta 350 mg/L;
y otros, con niveles alrededor de 40 mg/L, que
fueron mortales ®». Estos datos contradictorios en la
literatura obligan a realizar nuevas investigaciones. El
promedio del dosaje sérico de metanol encontrado en
nuestra investigacion fue 72,04 mg/L (DE+39,70), la
mediana de 61,18 mg/L, el valor minimo y el maximo
fue de 23,74 mg/L y 168 mg/L, respectivamente. El
percentil 25 y 75 correspondia a 39,80 mg/L y 94,74
mg/L, respectivamente. Los pacientes que fallecieron
tenian concentraciones séricas de metanol de 96,75,
28,24, 149,00, 57,00 y 82,85 mg/L. El promedio de
metanol sérico en este grupo de pacientes fue 82,76
(DE+45,32). El 80 % de los pacientes que fallecieron
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tenian niveles de metanol séricos por encima de 50
mg/L. Los pacientes con niveles de pH <6,74 tuvieron
hasta tres veces mas probabilidades de fallecer o de
quedar con ceguera permanente e irreversible (OR:
3,18), resultados concordantes con los estudios de
diferentes investigaciones (42022 El tratamiento en el
100 % de los casos fue con el antidoto alcohol etilico,
no se us6 fomepizol, por no contar con este farmaco.
El 70 % de los pacientes (28/40), necesitaron apoyo de
hemodialisis, especialmente aquellos pacientes que
tenian niveles de metanolemia superior a 50 mg/L, con
acidosis severa y con algin trastorno visual, siguiendo
las recomendaciones de las guias de tratamiento
ampliamente difundidas en diferentes partes del
mundo @325,

La tasa de mortalidad hospitalaria en nuestro estudio
fue del 12,5 % cifra muy inferior a la reportadas en
diferentes estudios donde se describen mortalidad
alrededor del 18 al 24 % en intoxicaciones masivas
en Noruega y Estonia @27, La severidad clinica de los
pacientes incluidos en nuestra investigacion, fueron
similares a los pacientes intoxicados masivamente en
los paises descritos anteriormente.

A pesar del tratamiento especializado y oportuno en
las salas de emergencia y cuidados intensivos, una
proporcion de pacientes (25 %), quedaron con secuela
visual permanente.

Resultado mucho mayor al encontrado por Paasma et
al., quien reporta 17,5 % de secuela irreversible. La
presencia de acidosis metabodlica severa y los niveles
de metanol sérico superiores a 50 mg/L tienden
a incrementar morbimortalidad y complicaciones
hemorragicas en pacientes intoxicados con alcohol
metﬂico (14, 17,24, 28, 29).

En conclusion, la intoxicacion por metanol representa
el 0,15 % del total de consultas de emergencia;
el perfil clinico se caracteriza principalmente por
hipotension, taquicardia, taquipnea, asociados
a trastorno del sensorio, vomitos, midriasis vy
nistagmo, respectivamente. La acidosis metabdlica
severa (pH<6,74) se relacion6 con incremento de
morbimortalidad.
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