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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios con antecedentes de poliomielitis en infancia (33%
minusvalia). Trabajador empresa de quimicos. Bebedor ocasional. Tratamiento actual: lorazepam 5
mg, escitalopram 10 mg. Acude a urgencias de nuestro centro de salud por cefalea y cifras de TA
190/110. Se administra captopril 25 mg con descenso de cifras a 160/85. En domicilio, comienza con
pérdida progresiva de vision bilateral hasta ceguera total por lo que avisa a 061.Niega consumo de
farmacos o toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de salud. Exploracion fisica: sin alteraciones.
ECG: normal. 061. Exploracion fisica: midriasis bilateral arrreactiva. Resto normal. TA 195/117
mmHg y taquipnea con saturacion de O2 97%. ECG: normal. Urgencias hospitalarias: gasometria
venosa: acidosis metabdlica con anién gap aumentado (pH 7, HCO3 4). Analitica: glucosa 133;
creatinina 1,73; Na+ 144; K+ 5,4. Se contacta con UCI que rehistoriando al paciente refiere ingesta
de “alcohol de quemar” 48 horas antes y consumo de cocaina. TC craneal: necrosis putaminal
compatible con ingesta de metanol. Toxicos: benzodiacepinas+, cocaina+. Inicio urgente de didlisis y
administracion de antidoto (etanol), bicarbonato iv, complejo vitaminico B, acido félico. Evolucion
favorable con recuperacion neuroldgica y normalizacion gasométrica progresiva hasta suspenderse
hemodidlisis y etanol 24h mas tarde. Recuperacion visién completa y funcién renal conservada.
Oftalmologia: descarta patologia ocular.

Juicio clinico: Acidosis metabdlica grave. Intoxicacion por metanol. Neuritis optica.

Diagnoéstico diferencial: Causas de midriasis bilateral arreactiva: dilatacion por colirios o
productos vegetales (causa mas frecuente, suele ser bilateral); paralisis III par craneal (ptosis
palpebral + midriasis); pupila de Adie (midriasis lentamente reactiva a la luz), estas dos tltimas
unilaterales mas frecuentemente; intoxicacidn por cocaina (estimulacién simpatica, no trastorno
acomodacion); botulismo (bilateral, responde a pilocarpina, antecedentes alimentarios); iridioplejia
postraumatica (traumatismo ocular).

Comentario final: La intoxicacién por metanol (“alcohol de quemar o alcohol de madera”) es poco
frecuente pero de gran morbimortalidad. En Espaia la forma de intoxicaciéon mas frecuente es el
intento autolitico. Los sintomas son causados por sus metabolitos con tiempo de latencia de entre
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unay 72 horas. Es importante sospecharla de forma precoz ante un cuadro de coma con acidosis
metabdlica importante, pues tiene un tratamiento antibidtico y dialitico eficaz, lo que requiere
ingreso y tratamiento precoz en UCI. El pronodstico es directamente dependiente de la rapidez con
que se instaure el tratamiento especifico.
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