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QUAN LA CAUSA DEL BAIX NIVELL DE CONSCIENCIA |
L'ACIDOSI LACTICA NO ES FREQUENT
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INFORME DEL CAS

Pacient que acut a Urgencies per baix nivell de consciéncia i bradispsiquia. L'analitica mostra una leucocitosi
neutrofilica, hiperglucémia i hiperpotassémia, amb una acidosi important, ani6 GAP molt elevat i hiperlactatémia.
La tomografia cranial exclou la patologia intracranial aguda. Posteriorment, presenta un estatus epiléptic seguit
d'una disminucio greu del nivell de consciéncia (Glasgow 3/15) i midriasi pupil-lar.

Inicialment, s'orienta com una sepsia d'origen neuroldgic, es fa una puncié lumbar i s'inicia antibioticoterapia
empirica alhora que s'intenta corregir I'acidosi. Una segona tomografia cranial revela signes de mort encefalica.
S'amplien els toxics en orina i surt positiu per metanol.

DISCUSSIO

La intoxicacié per metanol afecta el SNC i pot provocar danys a la retina i els ganglis basals amb nivells
plasmatics > 6 mmol/L. El seu metabolisme hepatic es pot inhibir amb I'etanol o el fomepizol. En la gasometria
venosa destaca acidosi lactica severa i anio GAP elevat: inicialment ani6 GAP elevat amb minima acidémia que
evolucionara a acidosi metabolica greu.

El diagnostic és clinic. Els simptomes inicials inclouen sedacié i embriaguesa, que evolucionen a coma,
convulsions,... Les alteracions visuals indiquen intoxicacié avancada. El sagnat als putamens o la necrosi de la
substancia blanca insular impliquen un pronostic desfavorable.

Cal considerar altres diagnostics com l'estatus epiléptics, xoc sever i cetoacidosi diabética.

PUNTS CLAU D'APRENENTATGE

Si bé hem de comencar pensant en les causes més habituals de baix nivell de consciéncia i convulsions no hem
d'oblidar les causes no neurologiques d'aquesta.

Destacar la necessitat d'una deteccio i tractament immediat per millorar el pronostic en casos d'intoxicacié per
metanol.
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