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En los Ultimos cinco anos al menos cinco paises de la Regidén de las Américas han
reportado casos y defunciones relacionadas a intoxicacién por metanol; mds
recientemente Brasil notifico 16 casos confirmados de intoxicacion por metanol tras el
consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas. La Organizacién Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados Miembros a
fortalecer la vigilancia toxicoldgica y epidemioldgica, garantizar el manejo clinico
oportuno de los casos, reforzar las acciones de prevencidén y comunicacién de riesgos
dirigidas a la poblacién, y coordinar con las autoridades competentes para investigar y
conftrolar la circulacién de bebidas contaminadas.

Antecedentes y resumen de la situacién

El consumo de alcohol no registrado —es decir, aquel producido, distribuido o vendido al
margen del mercado legal— constituye un riesgo sanitario significativo en la Regién de las
Ameéricas. Hasta el ano 2021, aproximadamente el 13,8 % del alcohol consumido en laregion
no es contabilizado por los sistemas oficiales, lo cual incluye bebidas informales, productos
caseros, alcoholes sustitutos (adulterados con limpiaparabrisas, enjuagues, anticongelantes,
alcohol combustible) o importaciones ilicitas. Estas formas de alcohol son usualmente menos
reguladas y pueden contener contaminantes peligrosos, como metanol o metales pesados,
gue incrementan el riesgo de ceguera, dano neurolégico o muerte incluso en dosis
relativamente bajas (1).

El metanol (también llamado alcohol metilico) es un fipo de alcohol que se usa
generalmente como aditivo de combustibles y también en la fabricacién de productos
guimicosbdsicos como, disolventes, liquidos anticongelantes y limpiaparabrisas. Es muy dificil
diferenciar el metanol del etanol por su olor o sabor. Sin embargo, el metanol es mucho mds
toxico que el etanol dado gque el cuerpo humano es menos eficiente para metabolizar el
metanol que el etanol y ademds genera metabolitos tdxicos. Tras su ingestion, las enzimas
hepdticas fransforman los subproductos de metanol en dcido férmico y afectar varios
érganos, producir hipoxia ftisular y acidosis Idctica. Pueden producirse sinfomas de
envenenamiento con volUmenes de metanol pequenos (por ejemplo, 60-240 ml) que de
etanol porque el cuerpo es mds eficiente para descomponer y eliminar el etanol del cuerpo

(2).

El consumo de alcohol adulterado o producido de forma informal representa un peligro
adicional al asociado con el consumo excesivo de etanol. Los brotes de intoxicacidon
afectan la confianza en los productos locales y la seguridad percibida en los destinos
turisticos (3).
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Entre 2020 y 2025 se han registrado en América Latina multiples brotes de intoxicacién por
metanol asociados al consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas. Por ejemplo, en el ano
2020, México notificd un brote en el estado de Jalisco con 81 casos confirmados, nueve
hospitalizadosy 27 fallecidos, principalmente hombres adultos residentes en zonasrurales (4).
Ese mismo ano, la Republica Dominicana reportd un evento similar por consumo de bebidas
alcohdlicas adulteradas, con 322 casos confirmados y 199 fallecidos (5). En 2022, Pery
reportd un incremento sostenido de casos con 372 notificaciones a nivel nacional y 156
fallecidos, afectando a seis regiones del pais (6). Mds recientemente, en 2025, Colombia
informd 89 casos de intoxicacién por metanol, con un brote concentrado en la ciudad de
Barranquilla y casos adicionales en ofros departamentos (7).

Durante los Ultimo cinco anos, Brasil ha reportado en promedio 23 casos por ano. Para el
2025, desde agosto y hasta el 5 de octubre, fueron noftificados 225 casos sospechosos de
intoxicacién por metanol, de los cuales 16 fueron confirmados (dos en Parand y 14 en S@o
Paulo). Los casos sospechosos se registraron en 13 unidades federativas: Distrito Federal (n=
1), Goids (n=2), Mato Grosso do Sul (n=5), Mato Grosso (n= 1), Pernambuco (n= 10}, Parand
(n=4), Ronddnia (n= 1), SGo Paulo (n= 192), Piaui (n= 2), Rio Grande do Sul (n=2), Rio de
Janeiro (n=1), Paraiba (n=1) y Ceard (n= 3). En cuanto a las notificaciones de defunciones,
se registraron 15 nofificaciones, con dos fallecidos confirmados en el estado de Sdo Paulo y
13 bajo investigacién (8).

El Ministerio de Salud de Brasil activd una sala de situaciéon nacional para coordinar la
respuesta ante este evento, reforzd la notificacion inmediata y la vigilancia a través del
Centro Nacional de Informacién Estratégica en Vigilancia de la Salud (CIEVS por sus siglas
en portugués), y distribuyd reservas de etanol farmacéutico a hospitales. Ademds, inicié
gestiones para adquirir el antidoto fomepizol, habilitd laboratorios de referencia para el
diagndstico y articuld acciones intersectoriales con justicia, agricultura y seguridad para
fiscalizar y retirar bebidas adulteradas del mercado (9).

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante el riesgo de intoxicacién por metanol asociados al consumo de bebidas alcohdlicas
adulteradas, la OPS/OMS insta a los Estados Miembros a adoptar medidas para la vigilancia,
control del mercado de alcoholnoregistrado y preparacién de losservicios para la atencidn
oportuna de estos eventos.

La OPS/OMS recuerda alos Estados Miembros que, ademds de las acciones inmediatas de
prevencion, controly atencion clinica, se encuentran publicadas la hoja informativa “Serie
Alcohol - El alcohol no registrado en la Regidn de las Américas”, disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/serie-alcohol-alcohol-no-registrado-region-americas
(1) y lasorientaciones regionalessobre vigilancia, politicas publicasy fiscalizacidon del alcohol
no registrado en el “Informe sobre la situacidén del alcohol y la salud en la Regidn de las
Américas 2020, disponible en: https://iris.paho.ora/handle/10665.2/53579  (3). A
continuacién, se brinda un resumen sobre sospecha de casos, adecuacion de los servicios
de atencién de salud, confirmaciéon por laboratorio, manejo de caso, comunicacion de
riesgo.
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Vigilancia y sospecha clinica de casos

Se debe fortalecer la vigilancia epidemiolégica de casos de intoxicacién por metanol
mediante la implementacién de sistemas de registro en los servicios de salud. Para este fin
se deberdn utilizarfichas de recoleccién de datos estandarizadas para el seguimiento clinico
y epidemioldgico de los casos que incluyan variables clave como datos demogrdficos,
fuente probable de intoxicacion, tiempo de evolucidon, manifestaciones clinicas (incluyendo
manifestaciones visuales y neuroldgicas), resultados de laboratorio y evolucién del caso, asi
como la asociacién con otfros casos para la configuracion de brote. De esta forma se
facilitard la caracterizacién del evento y la implementacidon de medidas preventivas y de
control (10, 11).

Una alta sospecha clinica permite identificar casos en fases iniciales, ante personas que
presenten sinftomas compatibles enfre 2 y 48 horas después del consumo de bebidas
alcohdlicas de origeninformal, a granel o sin registro sanitario, aunque ingestas altas pueden
tener manifestaciones a los pocos minutos. Los signos iniciales pueden incluir nduseas,
vomitos, cefalea y mareo. Posteriormente, pueden manifestarse alteraciones visuales (vision
borrosa, fotopsia, escotomas) que pueden progresar a ceguera. En fases avanzadas, se
observa compromiso neuroldgico (confusidn, letargo, convulsiones) y falla multiorgdnica,
frecuentemente asociada a acidosis metabdlica con brecha anidénica y osmolar
aumentadas. Es también fundamental capacitar al personal de salud en el reconocimiento
temprano de los signos clinicos de intoxicacién por metanol y en el manejo adecuado de
los casos, con énfasis en la prevencién de secuelas graves como la ceguera (10, 11).

Adecuacion de los servicios de atencion de salud

Frente al riesgo de aparicién e incremento de casos, se orienta adecuar los servicios para
una respuesta oportunaen todoslosniveles de atencién. Esto incluye: organizaciéon del trigje
clinico para intoxicaciones por alcoholes tdxicos; flujos y referencias hacia unidades con
capacidad de manejo avanzado; y coordinacion operativa con los centros toxicoldgicos y
las salas de situacion. Asegurar disponibilidad de insumos diagndsticos y terapéuticos:
gasometria, electrolitos, osmolaridad, cdlculo de brecha anidnica/osmolar; acceso a
antidotos (fomepizol como primera linea donde esté disponible o etanol terapéutico),
bicarbonato, dcido folinico/folato y soporte de hemodidlisis cuando esté indicado. En el
caso de no tener disponibilidad de alguna de las anteriores, se puede suministrar de forma
supervisada, bebidas alcohdlicas certificadas de graduacién entre 35 y 40%, como medida
de prevencién para evitar los danos por el alcohol metilico (10, 11).

Confirmacion por laboratorio

Se recomienda realizar gases arteriales, electrolitos, osmolaridad y pruebas de funcidn renal
en todos los casos sospechosos. La presencia de acidosis metabdlica con brecha anidnica
>10-12 mOsm/kg H,O orienta al diagndstico. La confirmacién se obtiene mediante la
determinacion de niveles séricos de metanol, formaldehido o dcido férmico en sangre u
orina, considerando que concentraciones mayores a 20 mg/dL son tdxicas y superiores a 40
mg/dL pueden ser letales. No obstante, niveles bajos o indetectables no descartan la
intoxicacién si el cuadro clinico es compatible. Como hallazgo caracteristico, estudios de
imagen (TAC o RM cerebral) pueden mostrar infarto bilateral del putamen y/o edema
cerebral (10, 11).
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Manejo de caso

El manejo de los casos sospechosos de intoxicacion por metanol debe iniciar con la
estabilizacion del paciente y el soporte vital correspondiente. Se recomienda realizar de
forma inmediata gases arteriales, electrolitos, osmolaridad plasmdtica, cdlculo de la brecha
aniénica, evaluacion de la funcidn renal y, cuando sea posible, determinacién de niveles
séricos de metanol y/o etilenglicol (10).

El tratamiento incluye la inhibicion de alcohol deshidrogenasa mediante el antidoto
fomepizol (primera lineq, si se encuentra disponible) o etanol infravenoso u oral segun los
protocolos nacionales. Se sugiere las siguientes dosis (10):

e Fomepizol: dosis de carga 15 mg/kg IV, seguida de 10 mg/kg cada 12 horas por
cuatro dosis, y luego 15 mg/kg cada 12 horas mientras persistan los criterios de
intoxicacion; en pacientes en hemodidlisis, administrar 10 mg/kg cada 4 horas
durante el procedimiento.

e FEtanol (alternativa): mantener concentracion sérica objetivo cercana a 100 mg/dL;
solucion al 10% IV, dosis de carga aproximada de 8 mL/kg en 30-460 minutos vy
mantenimiento de 1-2 mL/kg/h (duplicar durante hemodidlisis); por via oral (40-50%),
carga de 2 mL/kg y mantenimiento de 0.2-0.4 mL/kg/h.

Debe corregirse la acidosis metabdlica con bicarbonato y administrar dcido folinico o ¢cido
folico para favorecer la metabolizacion del formiato. La hemodidlisis estd indicada ante
acidosis refractaria, compromiso visual, insuficiencia renal o concentfraciones elevadas de
metanol. Todas las acciones deben coordinarse con el Centro de Informacidon Toxicoldgica
y notificarse al sistema de vigilancia epidemioldgica (10).

Todo paciente con sospecha de intoxicacion por metanol debe mantener los ojos cubiertos
y evitarla exposicién ocular a la luz, dado el riesgo de lesidn en la retina, hasta descartar el
cuadro o el fin del fratamiento.

Comunicacion de riesgo y participacion de la Comunidad

Implementar comunicacién de riesgo rdpida y segmentada, enfatizando evitar la
compra/consumo de bebidas de origen desconocido o precios subestimados, privilegior
comercios formales y reportar eventos adversos asociados al consumo. Incluir mensajes
sobre signos de alarma y rutas de consulta, derivacion a centros toxicoldgicos vy servicios de
urgencia (1).
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