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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios con antecedentes psiqui atricos en tratamiento farmacol 6gico de
trastorno depresivo, trastorno de personalidad con rasgos de Cluster B y varios gestos autol iticos con critica
posterior en los tltimos meses mediante intoxicacion medicamentosa. Refiere pérdida de visién y malestar
general con sensacion de mareo por |o que acudimos a su domicilio, niega consumo de toxicos o
sobremedicacion. Tras la valoracidn rechaza inicialmente traslado hospitalario, pero ante la severidad de los
sintomasy sus antecedentes personal es se realiza larga negociacion con el paciente, durante la cual se
gestiona su traslado involuntario. Finalmente, tras el empeoramiento del malestar general y el mareo,
reconoce ingesta hace 24 horas de unos 300 ml de alcohol de quemar (metanol) y acepta su traslado
voluntariamente a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Confusion sin desorientacion temporoespacial, irritabilidad con
discurso coherente, intensa alteracion de la agudeza visual por confrontacion en todos |os campos visuales,
pupilas en midriasis media lentamente reactivas, sin otrafocalidad neurol 6gica. Gasometria: pH 7,08, HCO3
9,2 mmol/L, exceso de base -19,7 mmol/L, anion GAP > 30 mOsm/kg H20. TAC craneal: lesiones
isquémicas en periferia de putamen bilaterales y simétricas, y en sustancia blanca subcortical occipital
izquierda. Alteracion difusa de nervio éptico izquierdo sugestivo de edemalisgquemia.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion por metanol.
Diagnostico diferencial: Simulacion, intoxicacion por otras sustancias, accidente cerebrovascular agudo.

Comentario final: Laintoxicacion por metanol es poco frecuente pero con una elevada morbimortalidad. La
principal toxicidad del metanol es debida a sus metabolitos, por lo que existe unalatenciavariable en la
aparicion de los sintomas, con unamedia de 12-24 horas. El diagndstico temprano y la rapida instauracion
del tratamiento y antidoto adecuados son fundamentales para evitar las secuelas neurol égicas, la cegueray la
mortalidad a causa de esta sustancia. Desde atencién primaria debemos sospechar intoxicacion por metanol
ante un paciente con historia psiquiatrica previa, (intentos de autolisis y/o acoholismo), que presente tras un
periodo de embriaguez inicial, pérdida de agudeza visual, confusién o coma, midriasis arreactivay sintomas
de acidosis metabdlica.
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