Tabla 1. Distribución de las intoxicaciones agudas por metanol y etilenglicol según el lugar de ocurrencia
	Lugar de ocurrencia
	No
	%

	Domicilio
	17
	50

	Comunidad
	11
	32.4

	Área Pública
	4
	11.8

	Centro de Trabajo
	2
	5.9

	Total
	34
	100


Fuente: Planilla (modelo 03)

Tabla 2. Distribución de las intoxicaciones agudas por metanol y etilenglicol  según la gravedad del cuadro clínico


  Fuente: Planilla (modelo 03)

Tabla 3. Las complicaciones presentadas en los casos intoxicados y consultados al  CENATOX
    
Fuente: Planilla (modelo 03)

Tabla  4. Valoración de la conducta terapéutica inicial de las  intoxicaciones agudas por metanol y etilenglicol  

  Fuente: Planilla (modelo 03)

Tabla 5. Comportamiento de las intoxicaciones agudas por metanol y etilenglicol después del asesoramiento toxicológico por el CENATOX
	Evolución posterior al  tratamiento toxicológico 
	No
	%

	Satisfactoria
	26
	76.5

	No Satisfactoria
	2
	5.9

	Fallecido
	6
	17.6

	Total
	34
	100.0


 Fuente: Planilla (modelo 03)

Anexo 1
Propuesta de protocolo de tratamiento
 
La ingestión de metanol debe considerarse siempre como una intoxicación muy grave, en la que es preferible una excesiva toma de precauciones o actuaciones a la posterior lamentación por una inhibición terapéutica. Por tanto, a la hora de tratarla se aconseja iniciar la administración de su antídoto (etanol) cuando hay sospecha de una intoxicación de metanol importante (>30ml en adultos y >0.4ml/kg en niños) y ante al presencia de una acidosis metabólica (o ambas) y clínica (o ambas), aunque no se conozca la dosis ingerida ni los niveles de metanol. El tratamiento ante este tipo de intoxicaciones debe realizarse atendiendo a los siguientes pilares:
-Medidas sintomáticas y de soporte vital: corrección de la acidosis metabólica con la administración de bicarbonato sódico y corregir desbalance hidroelectrolítico.

Alcalinización: la administración de bicarbonato sódico no solo mejora la acidosis metabólica, sino que también facilita la eliminación renal de metabolitos tóxicos. Se debe comenzar su perfusión lo antes posible, cuando el bicarbonato sea inferior a 18mEq/l y el ph sea < que 7.0. El empleo del bicarbonato debe hacerse con cautela por monitoreo de electrolitos a través del ionograma, de lo contrario puede inducir hipocalcemia e hipernatremia. En ocasiones la cantidad necesaria de bicarbonato es elevada (500-1.000mEq/día), ya que con relativa frecuencia los pacientes presentan un pH inferior a 7.0 que no responde al tratamiento con bicarbonato.

- Prevención de la absorción digestiva: debe practicarse lavado gástrico precoz,  siendo eficaz solo si se realiza dentro de la primera hora post-ingesta, así como la dilución. El carbón activado y los catárticos no son eficaces.
· Medidas para frenar la metabolización del metanol (antídotos): el método más simple y eficaz es la administración de competidor frente a la alcoholdeshidrogenasa, que es el etanol.

Etanol
 
El alcohol etílico es el tratamiento antidótico de elección, aunque hoy en día se dispone de otro antídoto: fomepizol o 4-metilpirazol. El etanol actúa bloqueando la formación de los dos metabolitos (formaldehído y ácido fórmico), responsables de la toxicidad, debido a su alta afinidad por la alcoholdeshidrogenasa (ADH). Para que dicho efecto se ejerza de forma adecuada, se deben mantener unos niveles de etanol en plasma de 1-1.5mg/ml (100-150mg/10ml). Este tratamiento requiere la monitorización de los valores plasmáticos de etanol, ya que existen variaciones interindividuales en su metabolismo y hay cierta dificultad para mantener los valores adecuados, sobre todo cuando se realiza hemodiálisis junto con la administración de etanol.

El etanol puede administrarse por vía oral o intravenosa (vía central por elevada hiperosmolaridad de la perfusión), aunque se recomienda la vía intravenosa, pues estos pacientes con frecuencia padecen gastritis, náuseas y vómitos, con el consiguiente peligro de broncoaspiración. Para cualquiera de las dos vías es necesario diluir el alcohol etílico absoluto; si es por vía oral se diluye con agua hasta llegar a una concentración del 20-30%, y en el caso de la vía intravenosa se diluye en suero glucosado hasta llegar al 5-10%. Una pauta podría ser la siguiente, para una persona de 70kg.
• Dosis de ataque: 1ml de alcohol etílico absoluto por kilogramo de peso. 

1ml/Kgx70kg=70ml de etanol al 100%. 

- Vía oral: whisky 40%: 70ml de whisky más 70ml de agua para que la solución final tenga una concentración de etanol del 20%. 

- Vía intravenosa: 70ml de etanol al 100%+630cc de suero glucosado para que la concentración de etanol sea del 10%, a pasar durante 15 minutos. 
• Dosis de mantenimiento: 0.16ml/Kg/hora en no bebedores, dicha dosis debe multiplicarse (0.30-0.40ml/Kg/h) durante el tiempo que se mantenga la hemodiálisis, si es que se aplica. Si se trata de un alcohólico crónico, la dosis de mantenimiento es de 0.2ml/kg/h. La dosis de mantenimiento debe seguirse hasta que las concentraciones de metanol se encuentren por debajo de 20mg/100ml, y si no se dispone de este dato, hasta que el enfermo tenga un pH>7.3 sin ayuda del bicarbonato. 

Fomepizol

El fomepizol es una sustancia que inhibe competitivamente la ADH, con una afinidad por esta 80.000 veces superior al del metanol y 8.000 veces superior a la del etanol, que no tiene efectos hepatotóxicos como su antecesor, el pirazole. Tiene algunas ventajas sobre el etanol: no incrementa la sedación sobre el paciente, tiene menos riesgo de hipoglucemia, menos problemas de exceso de líquidos, menos problemas en pacientes inestables hemodinámicamente, fácil manejo y administración, pudiéndose administrar tanto por vía oral como intravenosa. El gran inconveniente es su elevado precio, pues un tratamiento viene a costar entre 3.000 y 6.000 euros. Su utilización esta aprobada por la Food and Drug Administration (FDA) para las intoxicaciones agudas por metanol y etilenglicol. En España se obtiene como medicación extranjera (Antizol®): 4 viales de 1.5ml con 1.5g por vial; precio: 5.756.85eu, se administrará diluido en  suero y a pasar en 30 minutos cada dosis.
•Dosis de ataque: 15mg/Kg. 
• Dosis de mantenimiento: 10mg/Kg cada 12 horas por 2 días y luego 15mg/Kg cada 12 horas, hasta normalización del paciente. 

En la actualidad  en  Cuba, el etanol continúa siendo el tratamiento de las intoxicaciones por metanol o etilenglicol. La falta de datos definitivos sobre la eficacia y la eficiencia del fomepizol determinan que no  se pueda  introducir este efectivo antídoto en los protocolos de manejo al paciente intoxicado, pero sí es necesario estar atentos a nuevas pautas que puedan surgir. La única indicación sería una contraindicación absoluta del etanol, como por ejemplo la ingestión concomitante de disulfiram, situación clínica verdaderamente excepcional.
Ácido folínico

Incrementa la degradación del ácido fórmico en H2O y CO2, y puede reducir la gravedad de las lesiones oculares. Dosis: 50mg c/ 6 horas iv diluido en suero glucosado por 96 hr.
· Medidas para aumentar la eliminación de metanol: la hemodiálisis es muy eficaz. Debe iniciarse cuando existen trastornos neurológicos, acidosis metabólica severa, o niveles de metanol >0.5 g/l.

Hemodiálisis
 
Entre las medidas encaminadas a activar la extracción del metanol, la hemodiálisis es la más útil, ya que depura tanto el metanol como sus metabolitos. La diuresis forzada no es eficaz y la diálisis peritoneal apenas tiene efecto eliminador.
 Indicaciones de hemodiálisis: 

-Concentraciones de metanol >50mg/100ml (0.5g/l). 

-Acidosis metabólica (pH<7.25) refractaria al tratamiento.

-Manifestaciones visuales.

-Depresión del nivel de conciencia.

-Insuficiencia renal.  

La hemodiálisis debe seguirse hasta que la metanolemia sea inferior a 20mg/100ml o el pH se mantenga sin ayuda de bicarbonato por encima de 7.3,  en caso de no disponer de este dato, debe continuarse durante 10-12 horas. Durante la hemodiálisis se debe seguir administrando etanol, aunque la dosis de mantenimiento sea superior. (0.2-0.4ml/Kg/h). La hemodiálisis debe realizarse por tiempo prolongado mayor de 4 horas y hasta 12 horas de tratamiento, con nuevas técnicas que se reportan utilizando membranas de alto flujo, así como hemodiálisis que utilizan un baño de bicarbonato enriquecido con fósforo y potasio combinados con dializadores de alta eficacia o hemodiafiltración, métodos dialíticos que permiten una excelente eliminación de metanol, etanol y etilenglicol, así como de sus metabolitos tóxicos, produciendo al mismo tiempo una rápida corrección de las alteraciones hidro-electrolíticas y ácido-base, combinación de procedimientos seguros que reducen la morbimortalidad, permitiendo a su vez disminuir el tiempo de hospitalización o estadía hospitalaria. 
Complicaciones�
No�
%�
�
Endocrino/Metabólicas�
21�
33.3�
�
Neurológicas�
14�
22.2�
�
Renales�
10�
15.9�
�
Cardiovasculares�
9�
14.3�
�
Oftalmológicas�
5�
7.9�
�
Respiratorias�
3�
4.8�
�
Digestivas�
1�
1.6�
�
Total �
63�
100.0�
�
 





Conducta  terapéutica Inicial�
No�
%�
�
Incorrecta�
28�
82.4�
�
Correcta�
6�
17.6�
�
Total�
34�
100.0�
�
 





Gravedad del Cuadro Clínico�
No�
%�
�
Leve�
14�
41.2�
�
Moderado�
4�
11.8�
�
Grave�
16�
47.1�
�
Total�
34�
100.0�
�
 








