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Introduccion

Hasta hace unos afios los cuidados autoliticos provocados
por sustancias como el metanol eran poco frecuentes. En
la actualidad la problematica psicosocial ha cambiado,
y esto hace que tengamos que tratar ocasionalmente a
estos pacientes.

El diagnéstico y tratamiento médico, unidos a una ade-
cuada actuacion de enfermeria es imprescindible para
intentar restablecer la situacion critica del paciente. El
papel de enfermeria es fundamental para tratar a estos
pacientes, con especial relevancia en los cuidados clinicos
y la utilizacion de hemodialisis prolongada y hemodiafil-
tracion (HDFVVC) para resolver la intoxicacion aguda.

Nuestro objetivo fue evaluar los cuidados de enferme-
ria y de las técnicas de depuracion extrarrenal (hemo-
dialisis prolongada y hemodiafiltracién continua) en la
intoxicaciéon aguda por metanol que se realizaron a un
paciente de cuarenta afios de edad, que acudié a nuestro
hospital. Para ello se realizé una revision retrospectiva
del historial clinico, junto con grafica y parametros de la
Hemodialisis y de los registro de parametros bioquimicos
y de laboratorio de interés

Evolucion

A su llegada al Servicio de Urgencias presentaba: cefalea,
sensacion de mareo, irritabilidad y lenguaje incoherente,
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sufriendo deterioro progresivo, por lo que fue ingresado
en UCI donde se evidencié una acidosis metabélica severa
con deterioro de la funcion renal. Ante la sospecha de
intoxicacion aguda por metanol se indic6 tratamiento con
hemodialisis prolongada, llevandose a cabo una hemo-
dialisis de siete horas de duracién con una membrana de
polisulfona de alta permeabilidad de 2,1 m? de superficie
y flujo de sangre de 300 ml/min.

Posteriormente fue tratado con hemodiafiltracion continua
con membrana de poliacrilonitrilo, flujo de 200 ml/min,
bafio de bicarbonato sédico al que se le afiadié etanol
(1litro/hora) y reposicion post-dilucional (1litro/hora), con
Hemosol®. Se registraron las modificaciones analiticas
del paciente a lo largo de la sesién de la hemodialisis.
Los niveles de metanol antes de la hemodialisis fueron
de 1793 mg/l y después de la sesion prolongada de 173,4
mg/dl. El tratamiento con hemodialisis y posteriormente
con la hemodiafiltracion continua mejoraron la acidosis
metabdlica y el deterioro de la funcién renal del paciente.
No obstante, el paciente present6 inestabilidad hemodi-
namica importante, con empeoramiento de su situacion
neuroldgica. En el TAC se objetivo una herniacion tras-
tentorial que no respondié al tratamiento. Ante el diag-
nostico de muerte cerebral, se solicité autorizacién para
donacién de érganos, siendo aceptada por sus familiares,
realizandose una extracciéon multiorganica.

Discusion

La intoxicacion aguda por metanol es una situacién grave
que requiere un tratamiento coordinado y urgente. El
papel de enfermeria de hemodialisis es fundamental, ya
que la mortalidad en pacientes no tratados o tratados
tardiamente es muy elevada. Se deben instaurar técni-
cas de tratamiento sustitutivo de modo precoz ante la
sospecha del proceso, aunque no se disponga de niveles
de metanol en sangre.

La mortalidad de estos pacientes, esta relacionada sobre
todo con el retraso en acudir a un centro sanitario, niveles
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