198

Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias

REUE | Cartas al editor

Autores:

Patricia Hernandez Méndez' ([5),
Rosana Mufioz-Bermidez??
Alma Palomino Bustos'? @
August Supervia'? @

i

Filiacién de los autores:
'Servicio de Urgencias, Hospital
del Mar, Barcelona, Espania.
2Unitat Funcional de
Toxicologia Clinica, Parc de
Salut Mar, Barcelona, Espafia.
3Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital del Mar,
Barcelona, Espafia.

E-mail:
asupervia@psmar.cat

Responsabilidades éticas:

Los autores han confirmado su
autoria, la no existencia de
financiacién externa y el
mantenimiento de la
confidencialidad y respeto de
los derechos de los pacientes
y, acuerdo de publicacién y
cesién de derechos a la Revista
Espafiola de Urgencias y
Emergencias.

Editor responsable:
Guillermo Burillo-Putze.

DOI:
10.55633/s3me/REUEQ15.2024

Intoxicacion por
metanol inhalado

Methanol poisoning
by inhalation

Sr. Editor:

El metanol (CH3-OH) o
alcohol metilico 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
etilico. Es liquido, incoloro,
inflamable y volatil. El gra-
do de toxicidad de dicho
alcohol esté en relacién con
la cantidad de metabolitos
téxicos que produce’. Aun-
que la intoxicacion por me-
tanol es una causa infre-
cuente de intoxicacion en
nuestro pais, si es una de
las mas peligrosas. La mag-
nitud del dafio producido
dependera de la dosis, el
tiempo y el medio por el
cual se produce la intoxica-
cion?. La mayoria de intoxi-
caciones se producen por
via oral, pero también se
pueden producir por via in-
halatoria. Recientemente se
ha comunicado un caso de
intoxicacion por via inhala-
da que consulté dias des-
pués de la exposicion®.
Dada la rareza de esta via
de entrada, creemos intere-
sante la aportaciéon de un
nuevo caso.

Mujer de 59 afios, fuma-
dora, con héabito endlico
moderado y consumidora
ocasional de cocaina. Como
antecedentes personales
destacaba diabetes mellitus
tipo 2, hipertensién arterial,
dislipemia, fibromialgia y
trastorno de la marcha mul-
tifactorial. Acudié al servicio
de urgencias por alteracion
de la conducta de 24 horas
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de evolucién: intento de
encender la televisién con
las gafas o fumarse una ga-
lleta. No presentaba ningu-
na otra clinica acompafan-
te. A su llegada a urgencias
se objetivd tensidn arterial
de 157/100 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 113 la-
tidos por minuto, tempera-
tura axilar de 35,3°C,
frecuencia respiratoria de
12 respiraciones por minuto
y saturacién de oxigeno al
aire ambiente de 97%. Se
encontraba consciente y
orientada en persona y lu-
gar, y parcialmente orienta-
da en tiempo. La explora-
cién mostré dificultad para
la evocacion (4/5 frutas),
siendo el resto de la explo-
racién neuroldgica y por
aparatos sin alteraciones.
Un electrocardiograma
mostré ritmo sinusal sin al-
teraciones de la repolariza-
cién. La radiografia de térax
no mostrd alteraciones y la
tomografia computarizada
de créneo fue normal. Los
téxicos en orina (enzimoin-
munoandlisis) fueron positi-
vos para cocaina. La analiti-
ca sanguinea mostré valores
dentro de la normalidad,
pero la gasometria venosa
evidencié una acidosis me-
tabodlica (pH 7,15; pCO,
31,1 mmHg; HCO, 10,7
meg/L con anién-gap y os-
molal-gap elevados). Se so-
licitd determinacién de eta-
nol, metanol y etilenglicol
por sospecha de intoxica-
cion, siendo los valores de
metanol de 110 mg/L. Ante
estos hallazgos se reinterro-
g6 a la paciente, que infor-
mé que habia estado ha-
ciendo limpieza con un
producto que contenia me-
tanol hacia 3 dias. Se admi-
nistré bicarbonato y se ini-
cié tratamiento con etanol
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endovenoso y acido félico.
La paciente se mantuvo con
buen nivel de consciencia y
con correccién de la acido-
sis metabdlica tras el trata-
miento. Tras aproximada-
mente 12 horas de
tratamiento, y ante la au-
sencia de clinica neurolégi-
ca, se retird el etanol endo-
Venoso.

La intoxicacion aguda por
metanol da lugar a acidosis
metabdlica, deterioro neu-
rologico, visual y, en dltima
instancia, la muerte*. La te-
rapia se basa en medidas
generales, tratamiento sin-
tomatico y antiddtico (eta-
nol o fomepizol). El trata-
miento con etanol
endovenoso podria ser dis-
cutible en este caso, puesto
que los niveles se encontra-
ban por debajo del limite
de toxicidad. Aun asi, dada
la clinica y la acidosis meta-
bodlica se decidié iniciar tra-
tamiento antiddtico. La afi-
nidad del etanol por la
enzima alcohol deshidroge-
nasa (ADH) es entre 10-20
veces mayor al metanol,
siendo aun mayor la afini-
dad del fomepizol. El trata-
miento debe iniciarse sin
esperar los niveles de con-
centracién de metanol en
sangre en caso de que exis-
ta una sospecha clinica. La
metabolizacion del metanol
se realiza a través de la
ADH forméandose asi el &ci-
do férmico?. El acido férmi-
co provoca acidosis e inhi-
bicién de la funcién
mitocondrial de la retina, lo
que da lugar al dafio visual
y es el responsable de la
acidosis metabdlica.

El hecho de haber pasa-
do 3 dias del contacto de
la paciente con el metanol
podria explicar los bajos ni-
veles plasmaticos de meta-
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nol y la importante acidosis metabdli-
ca objetivada al ingreso de la
paciente. Un punto a considerar, es la
positividad a cocaina. La paciente ad-
mitié consumo la noche anterior, pero
ese consumo no parece explicar la
importante acidosis metabdlica que
presentaba.

Incidimos en la importancia de la sos-
pecha diagndstica de intoxicacién en
los casos de presentaciones clinicas
poco frecuentes y, sobre todo, con
pruebas complementarias iniciales nor-

males. En la intoxicacién por metanol,
al ser un cuadro clinico poco frecuente,
pero con una alta tasa de morbi-morta-
lidad si no se instaura un tratamiento
precoz, es primordial detectar signos o
sintomas de alarma en la primera asis-
tencia. Ante la sospecha diagndstica se
deben solicitar niveles de metanol e ini-
ciar el tratamiento de inmediato con
etanol endovenoso o fomepizol®.
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Sindrome de distrés
respiratorio
secundario a
infeccion por
Streptococcus
pyogenes por el
uso de cigarrillos
electrénicos 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 electrénicos
son una reciente forma de
consumo inhalado especial-
mente popular entre los j6-
venes. Sus efectos nocivos
sobre la salud son ain 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 (lesién pulmo-
nar asociada al cigarrillo
electrénico o al vapeo)'.

Paciente varén de 25 afios
con enfermedad de Crohn
en tratamiento con adalimu-
mab y consumidor habitual
de cigarrillos electrénicos
(e-cigs). Acudié a urgencias
por disnea, tos y expectora-
ciéon de 48 horas de evolu-
cién tras un aumento impor-
tante del consumo de e-cigs
tras un encuentro social. En
la exploracién inicial el pa-
ciente se encontraba con re-
gular estado general, ta-
quipneico, con una
saturacion de oxigeno peri-
férica (SpO,) del 92% con
gafas nasales a 2 lom y con
crepitantes generalizados en
la auscultacion pulmonar. Se
solicité una analitica que
mostré una elevacién de re-
actantes de fase aguda (pro-
teina C reactiva 486 mg/L,
procalcitonina 94 ng/dL) y
una radiografia de térax
donde destacaba un infiltra-
do alveolar en lébulos supe-
rior derecho (LSD) (Figura
1A). Mientras se procedia al
ingreso en el servicio de
neumologia, el paciente su-
frié un rapido deterioro clini-
co, comenzando con una
hemoptisis franca, empeora-
miento de la insuficiencia
respiratoria hasta precisar
oxigeno con mascarilla Ven-

turi con FiO, del 40% para
mantener una SpO, del
90%. Se contactd con medi-
cina intensiva y se realizd
una tomografia computariza-
da (TC) toréacica urgente,
que mostrd una extensa
afectacion del parénquima
del LSD con un patrén en
empedrado, ademas de nu-
merosas opacidades en vi-
drio deslustrado pseudono-
dulares en el resto de
l6bulos (Figura 1B). El diag-
nostico diferencial se esta-
blecié con hemorragia pul-
monar, neumonia bacteriana
o distrés respiratorio. Ingre-
s6 en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Se realizd
una broncoscopia con la ob-
tencién de un liquido hemo-
rrdgico y en el cultivo de es-
puto y el broncoaspirado se
aislé Streptococcus pyoge-
nes. El resto de los estudios
microbiolégicos y pruebas
autoinmunes fueron negati-
vos. Se inici6 tratamiento
antibidtico con bencilpenici-
lina y clindamicina, asi como
oxigenoterapia con cénula
nasal de alto flujo. A las 24
horas fue necesaria la intu-
bacién orotraqueal y la co-
nexion a ventilacién mecéni-
ca invasiva. La situacion
hemodinamica del paciente
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Figura 1. A: radiografia de térax realizada a la llegada a urgencias donde se aprecian un infiltrado alveolar en el [ébulo
superior derecho (LSD) y aumento hiliar ipsilateral. B: tomografia computarizada de térax donde se observa un patrén en
empedrado en LSD y algunas areas de vidrio deslustrado en el 6bulo superior izquierdo y lébulo inferior derecho.

empeoré y fue trasladado a la UCI del
Hospital Reina Sofia de Cérdoba. En
dicha unidad se inicié soporte respira-
torio con oxigenaciéon por membrana
extracorpdrea venovenosa (ECMO W)
y ventilacién mecanica ultraprotectora.
El paciente evolucioné favorablemen-
te, retirdndose el soporte respiratorio a
los 10 dias, con buena evolucién clini-
ca posterior.

Los cigarrillos electrénicos han au-
mentado su popularidad en este si-
glo, especialmente entre la poblacién
joven. Hay estudios que indican que
las mezclas de aerosoles, compuestas
por propilenglicol, glicerina, nicotina y
aromas, pueden alterar los patrones
de crecimiento y formacién de biope-
liculas? y el metabolismo lipidico, lo
que puede comprometer la funcién
de barrera de la capa epitelial en el
tracto respiratorio superior, activar los
macréfagos y los neumocitos de tipo
ll, desencadenando respuestas infla-
matorias. Todo ello puede tener gra-
ves consecuencias como ocurrié en
nuestro caso’.

El S. pyogenes se encuentra en la
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microbiota torécica, la mucosa genital,
el recto y la piel. Muchos de los estu-
dios que analizan cémo afecta el con-
sumo de e-cigs a la microbiota orofa-
ringea se centran en el género
Streptococcus o S. pneumoniae, y al-
gunos trabajos indican que en estos
pacientes se produce un aumento de
la colonizacion por esta bacteria®. Re-
cientemente, estd aumentando el va-
peo o “vaping” donde se utilizan va-
porizadores diferentes a los e-cigs e
introducen sustancias sélidas sin nico-
tina aparentemente inocuas que tam-
bién pueden resultar peligrosas®. Ade-
mas, sobre todo entre sujetos jovenes,
se estd produciendo un aumento en
el uso de otros productos como los
cannabinoides sintéticos, con el riesgo
afiadido de su toxicidad como droga,
maxime via pulmonar®.

En nuestro caso, aunque no se ha
demostrado, cabe pensar que la eva-
poracién de sustancias con nicotina a
través de e-cigs y la inmunosupresion
del paciente pudieron convertir a este
microorganismo en un potencial paté-
geno que condujo a un grave proceso
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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 general’
como especialmente en pacientes vul-
nerables como en el caso descrito.
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