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Intoxicación por 
metanol inhalado
Methanol poisoning 
by inhalation

Sr. Editor:
El metanol (CH3-OH) o 

alcohol metílico es un tipo 
de alcohol de amplio uso. 
Si bien no es apto para 
consumo, se utiliza en pro-
ductos industriales, de lim-
pieza del hogar y como 
desnaturalizador del alcohol 
etílico. Es líquido, incoloro, 
inflamable y volátil. El gra-
do de toxicidad de dicho 
alcohol está en relación con 
la cantidad de metabolitos 
tóxicos que produce1. Aun-
que la intoxicación por me-
tanol es una causa infre-
cuente de intoxicación en 
nuestro país, sí es una de 
las más peligrosas. La mag-
nitud del daño producido 
dependerá de la dosis, el 
tiempo y el medio por el 
cual se produce la intoxica-
ción2. La mayoría de intoxi-
caciones se producen por 
vía oral, pero también se 
pueden producir por vía in-
halatoria. Recientemente se 
ha comunicado un caso de 
intoxicación por vía inhala-
da que consultó días des-
pués de la exposición3. 
Dada la rareza de esta vía 
de entrada, creemos intere-
sante la aportación de un 
nuevo caso.

Mujer de 59 años, fuma-
dora, con hábito enólico 
moderado y consumidora 
ocasional de cocaína. Como 
antecedentes personales 
destacaba diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial, 
dislipemia, fibromialgia y 
trastorno de la marcha mul-
tifactorial. Acudió al servicio 
de urgencias por alteración 
de la conducta de 24 horas 

de evolución: intento de 
encender la televisión con 
las gafas o fumarse una ga-
lleta. No presentaba ningu-
na otra clínica acompañan-
te. A su llegada a urgencias 
se objetivó tensión arterial 
de 157/100 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 113 la-
tidos por minuto, tempera-
tu ra  ax i la r  de  35 ,3ºC, 
frecuencia respiratoria de 
12 respiraciones por minuto 
y saturación de oxígeno al 
aire ambiente de 97%. Se 
encontraba consciente y 
orientada en persona y lu-
gar, y parcialmente orienta-
da en tiempo. La explora-
ción mostró dificultad para 
la evocación (4/5 frutas), 
siendo el resto de la explo-
ración neurológica y por 
aparatos sin alteraciones. 
Un e lect rocard iograma 
mostró ritmo sinusal sin al-
teraciones de la repolariza-
ción. La radiografía de tórax 
no mostró alteraciones y la 
tomografía computarizada 
de cráneo fue normal. Los 
tóxicos en orina (enzimoin-
munoanálisis) fueron positi-
vos para cocaína. La analíti-
ca sanguínea mostró valores 
dentro de la normalidad, 
pero la gasometría venosa 
evidenció una acidosis me-
tabólica (pH 7,15; pCO2 
31,1 mmHg; HCO3 10,7 
meq/L con anión-gap y os-
molal-gap elevados). Se so-
licitó determinación de eta-
nol, metanol y etilenglicol 
por sospecha de intoxica-
ción, siendo los valores de 
metanol de 110 mg/L. Ante 
estos hallazgos se reinterro-
gó a la paciente, que infor-
mó que había estado ha-
ciendo l impieza con un 
producto que contenía me-
tanol hacía 3 días. Se admi-
nistró bicarbonato y se ini-
ció tratamiento con etanol 

endovenoso y ácido fólico. 
La paciente se mantuvo con 
buen nivel de consciencia y 
con corrección de la acido-
sis metabólica tras el trata-
miento. Tras aproximada-
m e n t e  1 2  h o r a s  d e 
tratamiento, y ante la au-
sencia de clínica neurológi-
ca, se retiró el etanol endo-
venoso.

La intoxicación aguda por 
metanol da lugar a acidosis 
metabólica, deterioro neu-
rológico, visual y, en última 
instancia, la muerte4. La te-
rapia se basa en medidas 
generales, tratamiento sin-
tomático y antidótico (eta-
nol o fomepizol). El trata-
m i e n t o  c o n  e t a n o l 
endovenoso podría ser dis-
cutible en este caso, puesto 
que los niveles se encontra-
ban por debajo del límite 
de toxicidad. Aún así, dada 
la clínica y la acidosis meta-
bólica se decidió iniciar tra-
tamiento antidótico. La afi-
nidad del etanol por la 
enzima alcohol deshidroge-
nasa (ADH) es entre 10-20 
veces mayor al metanol, 
siendo aún mayor la afini-
dad del fomepizol. El trata-
miento debe iniciarse sin 
esperar los niveles de con-
centración de metanol en 
sangre en caso de que exis-
ta una sospecha clínica. La 
metabolización del metanol 
se realiza a través de la 
ADH formándose así el áci-
do fórmico2. El ácido fórmi-
co provoca acidosis e inhi-
b i c i ó n  d e  l a  f u n c i ó n 
mitocondrial de la retina, lo 
que da lugar al daño visual 
y es el responsable de la 
acidosis metabólica.

El hecho de haber pasa-
do 3 días del contacto de 
la paciente con el metanol 
podría explicar los bajos ni-
veles plasmáticos de meta-
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Síndrome de distrés 
respiratorio 
secundario a 
infección por 
Streptococcus 
pyogenes por el 
uso de cigarrillos 
electrónicos en un 
joven 
inmunodeprimido
Respiratory distress 
syndrome secondary 
to Streptococcus 
pyogenes infection 
related to the use 
of e-cigarettes 
in a young 
immunocompromised 
man

Sr. Editor:
Los cigarrillos electrónicos 

son una reciente forma de 
consumo inhalado especial-
mente popular entre los jó-
venes. Sus efectos nocivos 
sobre la salud son aún des-
conocidos sobre todo a lar-
go plazo. Sin embargo, ya 
se han descrito casos de fa-
llecimiento por complicacio-
nes agudas graves derivadas 
de su empleo como el lla-
mado EVALI (lesión pulmo-
nar asociada al cigarrillo 
electrónico o al vapeo)1.

Paciente varón de 25 años 
con enfermedad de Crohn 
en tratamiento con adalimu-
mab y consumidor habitual 
de cigarrillos electrónicos 
(e-cigs). Acudió a urgencias 
por disnea, tos y expectora-
ción de 48 horas de evolu-
ción tras un aumento impor-
tante del consumo de e-cigs 
tras un encuentro social. En 
la exploración inicial el pa-
ciente se encontraba con re-
gular estado general, ta-
q u i p n e i c o ,  c o n  u n a 
saturación de oxígeno peri-
férica (SpO2) del 92% con 
gafas nasales a 2 lpm y con 
crepitantes generalizados en 
la auscultación pulmonar. Se 
solicitó una analítica que 
mostró una elevación de re-
actantes de fase aguda (pro-
teína C reactiva 486 mg/L, 
procalcitonina 94 ng/dL) y 
una radiografía de tórax 
donde destacaba un infiltra-
do alveolar en lóbulos supe-
rior derecho (LSD) (Figura 
1A). Mientras se procedía al 
ingreso en el servicio de 
neumología, el paciente su-
frió un rápido deterioro clíni-
co, comenzando con una 
hemoptisis franca, empeora-
miento de la insuficiencia 
respiratoria hasta precisar 
oxígeno con mascarilla Ven-

turi con FiO2 del 40% para 
mantener una SpO2 del 
90%. Se contactó con medi-
cina intensiva y se realizó 
una tomografía computariza-
da (TC) torácica urgente, 
que mostró una extensa 
afectación del parénquima 
del LSD con un patrón en 
empedrado, además de nu-
merosas opacidades en vi-
drio deslustrado pseudono-
dulares en el  resto de 
lóbulos (Figura 1B). El diag-
nóstico diferencial se esta-
bleció con hemorragia pul-
monar, neumonía bacteriana 
o distrés respiratorio. Ingre-
só en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI). Se realizó 
una broncoscopia con la ob-
tención de un líquido hemo-
rrágico y en el cultivo de es-
puto y el broncoaspirado se 
aisló Streptococcus pyoge-
nes. El resto de los estudios 
microbiológicos y pruebas 
autoinmunes fueron negati-
vos. Se inició tratamiento 
antibiótico con bencilpenici-
lina y clindamicina, así como 
oxigenoterapia con cánula 
nasal de alto flujo. A las 24 
horas fue necesaria la intu-
bación orotraqueal y la co-
nexión a ventilación mecáni-
ca invasiva. La situación 
hemodinámica del paciente 

nol y la importante acidosis metabóli-
ca objet ivada a l  ingreso de la 
paciente. Un punto a considerar, es la 
positividad a cocaína. La paciente ad-
mitió consumo la noche anterior, pero 
ese consumo no parece explicar la 
importante acidosis metabólica que 
presentaba.

Incidimos en la importancia de la sos-
pecha diagnóstica de intoxicación en 
los casos de presentaciones clínicas 
poco frecuentes y, sobre todo, con 
pruebas complementarias iniciales nor-

males. En la intoxicación por metanol, 
al ser un cuadro clínico poco frecuente, 
pero con una alta tasa de morbi-morta-
lidad si no se instaura un tratamiento 
precoz, es primordial detectar signos o 
síntomas de alarma en la primera asis-
tencia. Ante la sospecha diagnóstica se 
deben solicitar niveles de metanol e ini-
ciar el tratamiento de inmediato con 
etanol endovenoso o fomepizol5.
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empeoró y fue trasladado a la UCI del 
Hospital Reina Sofía de Córdoba. En 
dicha unidad se inició soporte respira-
torio con oxigenación por membrana 
extracorpórea venovenosa (ECMO VV) 
y ventilación mecánica ultraprotectora. 
El paciente evolucionó favorablemen-
te, retirándose el soporte respiratorio a 
los 10 días, con buena evolución clíni-
ca posterior.

Los cigarrillos electrónicos han au-
mentado su popularidad en este si-
glo, especialmente entre la población 
joven. Hay estudios que indican que 
las mezclas de aerosoles, compuestas 
por propilenglicol, glicerina, nicotina y 
aromas, pueden alterar los patrones 
de crecimiento y formación de biope-
lículas2 y el metabolismo lipídico, lo 
que puede comprometer la función 
de barrera de la capa epitelial en el 
tracto respiratorio superior, activar los 
macrófagos y los neumocitos de tipo 
II, desencadenando respuestas infla-
matorias. Todo ello puede tener gra-
ves consecuencias como ocurrió en 
nuestro caso3.

El S. pyogenes se encuentra en la 

microbiota torácica, la mucosa genital, 
el recto y la piel. Muchos de los estu-
dios que analizan cómo afecta el con-
sumo de e-cigs a la microbiota orofa-
r íngea se centran en el género 
Streptococcus o S. pneumoniae, y al-
gunos trabajos indican que en estos 
pacientes se produce un aumento de 
la colonización por esta bacteria4. Re-
cientemente, está aumentando el va-
peo o “vaping” donde se utilizan va-
porizadores diferentes a los e-cigs e 
introducen sustancias sólidas sin nico-
tina aparentemente inocuas que tam-
bién pueden resultar peligrosas5. Ade-
más, sobre todo entre sujetos jóvenes, 
se está produciendo un aumento en 
el uso de otros productos como los 
cannabinoides sintéticos, con el riesgo 
añadido de su toxicidad como droga, 
máxime vía pulmonar6.

En nuestro caso, aunque no se ha 
demostrado, cabe pensar que la eva-
poración de sustancias con nicotina a 
través de e-cigs y la inmunosupresión 
del paciente pudieron convertir a este 
microorganismo en un potencial pató-
geno que condujo a un grave proceso 

infeccioso-inflamatorio. Por ello es 
fundamental identificar en urgencias 
estos factores de riesgo. y alertar a 
los usuarios que atendemos de su po-
tencial riesgo, tanto anivel general7 
como especialmente en pacientes vul-
nerables como en el caso descrito.
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Figura 1. A: radiografía de tórax realizada a la llegada a urgencias donde se aprecian un infiltrado alveolar en el lóbulo 
superior derecho (LSD) y aumento hiliar ipsilateral. B: tomografía computarizada de tórax donde se observa un patrón en 
empedrado en LSD y algunas áreas de vidrio deslustrado en el lóbulo superior izquierdo y lóbulo inferior derecho.
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