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Notas de diagnéstico y tratamiento
de las metahemoglobinemias

Se transcribe una guia de diagndstico y trata-
miento de las metahemoglobinemias, difundida por
el Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacion.

De especial interés en pediatria, este sindrome
puede aparecer después de la ingestién de aguas
con alto tenor de nitratos.

1. Orientacion clinica.

- Sindrome que se caracteriza por el aumento de
la hemoglobina oxidada. El Fe del Hem es oxidado
de su forma ferrosa a férrica, perdiendo su capa-
cidad de ligarse al oxigeno y originando hipoxia
tsular.

La formacién de metahemoglobina es un pro-
ceso reversible y en condiciones fisiolégicas ocurre
constantemente, siendo reducida en los eritro-
citos mediante la metahemoglobin-reductasa. La
metahemoglobinemia normal oscila entre el 0,3 y
el 2%.

2. Causas:

e Congeénitas: déficit de metahemoglobin-reducta-
sa. Otras alteraciones de la hemoglobina.

® Adquiridas: Por exposicion a oxidantes quimicos:
anilinas, nitratos, nitritos, permanganato de potasio,
etc. (agua, alimentos contaminados con nitratos).
® Drogas: Benzocaina. Sulfonas. Fenaxopiridina. Fe-
nacetina. Procaina. Subnitrato de Bismuto, etc.

3. Signos y Sintomas:

® Cianosis periférica de la piel y mucosas, cuando
el 15% o mds de la hemoglobina total se encuentra
como metahemoglobina.

® Cianosis generalizada, cefaleas, astenia, disnea,
entre 30 y 40% de metahemoglobina.

e Cianosis generalizada marcada, depresién del
sensorio, taquicardia, depresidn respiratoria, con-
vulsiones ténico-clénicas generalizadas, coma y
muerte, entre 40 y 60% de metahemoglobina.

4. Procedimientos Diagndsticos:

Dosaje de metahemoglobina. Test de Brower.
Estado acido-base. pH. lonograma. Orina comple-
ta. Hemograma. Urea. Creatininemia. Rx. de tdrax.
ECG.

5. Criterios de Internacion:
Todo paciente con sintomas clinicos de metahe-
moglobinemia.

6. Tratamiento general.

® Por contacto cutaneo: lavado con agua y jabon.
e Poringesta reciente: vomito provocado, con jara-
be de Ipeca (15 ml. en el ninoy 30 ml. en el adulto),
que se pueden repetir a los 20 minutos. Lavado
gdstrico (exceptudndose las anilinas por ser un de-
rivado de los hidrocarburos). Carbén activado 30
gramaos, y purgante salino, de 20 a 30 ml.

7. Tratamiento especifico:

Vitamina C a 250 mg./Kg./dia (25% en bolo en-
dovenoso), el resto en solucion dextrosada al 5%
por goteo lento y con proteccion de laluz: en casos
leves se puede indicar la totalidad del tratamiento
por via oral. Oxigeno humidificado.

Enintoxicaciones severas: Azul de Metileno al 1%,
a 1 mg./Kg./ dosis, lentamente, por perfusion
endovenosa en 200 ml. de solucién dextrosada al
5%.

Esta dosis puede repetirse si es necesario, una
sola vez, y se usard unicamente en mayores de |
afio. Eventualmente, asistencia respiratoria-me-
canica.

Si fracasaran las medidas antedichas, deberd
practicarse transfusién de glébulos rojos desplasma-
tizados, sangria - transfusion y, eventualmente,
para algunas sustancias, didlisis peritoneal y/o he-
modidlisis.

8. Criterio de alta:
Remision total de la sintomatologia.



