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Una cianosis grave con 
saturación de oxígeno 
casi normal debe sugerir 
una intoxicación 
metahemoglobinizante

Severe cyanosis with almost normal 
oxygen saturation: suspected 
poisoning from methemoglobinemia-
inducing agents

Sr. Editor:
Las intoxicaciones por nitratos o 

nitritos eran poco frecuentes y la ma-
yoría accidentales, pero su incidencia 
ha aumentado sobre todo por inten-
tos de autolisis1,2. La intoxicación por 
nitratos o nitritos produce una meta-
hemoglobinemia aguda adquirida.

Presentamos el caso de un hombre de 
24 años, con un cuadro depresivo de 3 
meses sin otros antecedentes, que él mis-
mo refería haber ingerido 17 g de nitrato 
de sodio con intención autolítica, compra-
do por internet. A los 30 minutos presentó 
cianosis y una crisis comicial sin recupera-
ción del nivel de conciencia. Se trató con 
clonazepam, una dosis de carbón activado 
e intubación y sedación por parte del servi-
cio de emergencias médicas (SEM), que 
además alertó al centro de coordinación y 
les informaron cuál era el antídoto. Al in-
greso en el hospital, estaba hipotenso, ta-
quicárdico, en ventilación mecánica con 
FiO2 1, la SatO2 era de 86% y estaba afe-
bril. Destacaba un color cianótico grisáceo 
y la auscultación respiratoria y cardiaca eran 
normales. La sangre extraída era de color 
marronáceo achocolatado, tenía un lactato 
de 4,2 mmol/L sin acidosis metabólica, una 
presión arterial de oxígeno de 546 mmHg, 
una troponina T de 8 ng/L y metahemoglo-
bina (MetaHb) > 30%. El electrocardiogra-
ma y la radiografía de tórax eran normales. 
Se inició valproato y se administraron 2 
mg/kg de azul de metileno en 60 minutos 
y vitamina C 1 g endovenoso, con normali-
zación de la MetaHb. A las 48 horas se 
despertó sin focalidad neurológica y fue ex-
tubado y derivado a psiquiatría.

El nitrato de sodio es fácil de ad-
quirir para uso industrial, y se reduce 
a nitrito en contacto con bacterias 
del tracto gastrointestinal. Los nitri-
tos oxidan el hierro ferroso (Fe++) de 
la hemoglobina a férrico (Fe+++) dan-
do MetaHb, que tiene baja afinidad 
por oxígeno y desplaza la curva de 
disociación de la hemoglobina a la 
izquierda. Esto disminuye la libera-
ción del oxígeno a los tejidos provo-
cando una hipoxia tisular sin hipoxe-
mia3. Concentraciones de MetaHb 
entre 10-19% provocan cianosis leve; 
entre 20-39% cianosis moderada, 
vértigo, cefalea, lipotimia y acidosis 
láctica; entre 40-59% cianosis grave, 

convulsiones, coma, acidosis láctica y 
arritmias; y > 60% cianosis intensa, 
coma, acidosis láctica y riesgo de 
paro cardiorrespiratorio3.

Al ser una intoxicación tan poco 
frecuente, es crucial una alta sospecha 
para evitar un desenlace fatal. La diso-
ciación entre pO2 arterial y SatO2, la 
presencia de cianosis con hipoxia que 
no se corrige con aporte de oxígeno, 
sin evidencia de causa respiratoria o 
cardiaca, debe hacer pensar en una 
intoxicación metahemoglobinizante 
por nitratos o nitritos4. Un diagnósti-
co precoz y la coordinación entre la 
atención prehospitalaria y hospitalaria, 
harán posible el tratamiento precoz 
con azul de metileno, que junto a la 
NADPH metahemogobin reductasa, 
reduce el hierro férrico a ferroso y dis-
minuye la MetaHb, siempre que no 
haya un déficit de glucosa-6-fosfato 
deshidrogenasa (G6PD) (Figura 1). Se 
administra 1 mg/kg de azul de meti-
leno diluido en suero glucosado en 
15 min y se puede aumentar hasta 
2-4 mg/kg en los casos más graves. 
En caso de déficit de G6PD o si to-
man inhibidores de la serotonina, se 
puede administrar ácido ascórbico (vi-
tamina C 1 g ev). Otros tratamientos 
pueden ser la exanguinotransfusión o 
la cámara hiperbárica5.
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Figura 1. Esquema de formación de metahemoglobina.


