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Caso CLiINICO

RESUMEN

Las intoxicaciones pediatricas son un moti-
vo de consulta frecuente. La mayoria ocurren
por ingesta de formacos, seguidos por produc-
tos de limpieza del hogar. La intoxicacién por
hipoclorito de sodio, componente principal de
la lejia, ocurre principalmente por ingesta, aun-
que puede aparecer por contacto cutaneo-mu-
coso 0 inhalaci6n.

Se presenta el caso clinico de una paciente
de 8 afios con exposicion accidental a escape
de gas en piscina municipal exterior. Desarro-
1la broncoespasmo e hipoxemia que requiere
tratamiento broncodilatador y bicarbonato
nebulizados, corticoterapia sistémica, ademds
de oxigenoterapia en gafas nasales con buena
evolucion clinica.

El gas de cloro produce formacién de
acidos en la mucosa respiratoria, causando
inflamaci6n y secrecion. Los sintomas varfan
segtin concentracién y tiempo de exposicion,
incluyen desde irritacion leve de mucosas
(conjuntivitis, tos seca, broncoespasmo...)
hasta distrés respiratorio y neumonitis toxi-
ca. El diagndstico es clinico, la gasometria y
radiografia ayudan a descartar complicacio-
nes. No existe antidoto especifico por lo que
el manejo es de soporte. El reporte de casos
contribuye al desarrollo de guias clinicas que
ayudan al manejo de intoxicaciones poco fre-
cuentes como la inhalacién de hipoclorito de
sodio.

Palabras clave: Intoxicacién; Hipoclorito
de sodio; Inhalacion.

LABURPENA

Intoxikazioak ohiko kontsulta arrazoia dira
pediatrian. Hurrenez hurren, farmakoak eta etxea
garbitzeko produktuak dira kausarik ohikoenak.
Sodio hipokloriton lixibaren osagai nagusia da eta
gehienetan intoxikazion aho ingestioaren ondorioz
gertatzen bada ere, kontaktu edo inhalaziongatik
izan daiteke.

Jarraian 8 urteko haur batek udal igerilekuan
jasandako kloro inhalazioaren ondoriozko
intoxikazio kasua aurkezten da. Esposizioaren
ondoren, pazienteak bronkio itxiera eta hipoxemia
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garatzen ditu. Tratamenduari dagokionez, fluxu
baxuko oxigenoterapiaz gain, salbutamola,
bikarbonato nebulizatua eta kortikoide sistemikoa
behar ditu. Eboluzio klinikoa egokia da.

Kloroaren gasak arnas mukosarekin
kontaktuan jartzean sortutako azidoek, inflamazio
eta muki jariapena eragiten dute. Agertzen
diren sintoma klinikoak gasaren kontzentrazio
eta esposizio denboraren araberakoak izaten
dira. Sintoma arinenek mukosa narritadura
eragiten dute: konjuntibitisa, eztul lehorra,
bronkioen ixtea... kasu larrienetan arnas
distresa eta neumonitis toxikoa garatu daitezke.
Diagnostikoa klinikoa bada ere, gasometria
eta toraxeko erradiografiak konplikazioak
baztertzen laguntzen dute. Tratamenduari
dagokionez, ez dago antidoto edota farmako
zehatzik, hortaz sintomatikoa izaten da. Kloro
gasaren inhalazio kasuen berri emateak ohikoak
ez diren intoxikazionk ezagutarazten eta hauen
maneiurako gidak garatzea laguntzen dute.

Hitz gakoak: Intoxikazioa; Sodio hipokloritoa;
Inhalazioa.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones son un importante pro-
blema de salud publica, especialmente en la
poblacién pediatrica®. Suponen el 0,3 % de las
consultas atendidas en el Servicio de Urgencias
pediatricas®. Aunque la mayoria de exposicio-
nes provocan manifestaciones clinicas leves,
algunas pueden condicionar cuadros graves
y comprometer la vida del paciente®.

Segtin el Grupo de Trabajo en Intoxicacio-
nes de la Sociedad Espariola de Urgencias de
Pediatria, entre el 45 % y el 75 % de los pacien-
tes intoxicados requieren ingreso hospitalario,
y un 1,5 % en cuidados intensivos(®.

En los nifios menores de 5 afios las intoxi-
caciones ocurren sobre todo en el domicilio
con farmacos o productos de hogar; y en nifios
mayores predominan los medicamentos, el eta-
nol y las drogas®.

El hipoclorito de sodio es el componente
quimico principal de la leja, producto fre-
cuentemente empleado para la desinfeccién
de superficies. La ingesta accidental, es la
forma més frecuente de intoxicacidn, sin
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embargo también puede ocurrir por inhala-
cién de vapores. Ocurre principalmente tras
la mezcla con otros productos de limpieza,
con el amoniaco. La exposicién accidental al
gas de cloro por accidente industrial o en pis-
cinas es poco frecuente®. A continuacién, se
presenta el caso clinico de una paciente que
sufre intoxicacion accidental tras inhalacién
de hipoclorito sédico.

Caso cLiNICO

Paciente de 8 afios, sin antecedentes per-
sonales de interés, es trasladada a hospital
comarcal tras exposicién accidental a escape
de cloro en piscina municipal exterior. Inicial-
mente asintomatica, por lo que tras valoracion
en el lugar de los hechos, se decide traslado
en Soporte Vital Basico con oxigenoterapia en
mascarilla reservorio. El traslado ocurre sin
incidencias.

Asu llegada al servicio de Urgencias pre-
senta Triangulo de Evaluacion Pedidtrica
inestable por dificultad respiratoria. Se realiza
valoracién ABCDE, se objetiva tiraje intercostal
con tos seca y sensacion de dificultad respira-
toria, frecuencia respiratoria de 48 respiracio-
nes por minuto (rpm), saturacion de oxigeno
(5atO2) 91% a aire ambiente e hipoventilacién
generalizada a la auscultacién. Se administra
salbutamol nebulizado con discreta mejoria
posterior en la ventilacién. Se canaliza acce-
s0 venoso periférico y se extrae muestra para
gasometria que muestra acidosis respiratoria
leve (pH 7,34; presion parcial CO, 54 mmHg;
bicarbonato 29,1 mmol/L; exceso de base 3,3
mmol/]; lactato 3,7 mmol/L).

A pesar de tratamiento broncodilatador,
persiste dificultad respiratoria con taquipnea
de hasta 49 rpm y necesidad de oxigeno suple-
mentario en canulas nasales hasta 2 litros por
minuto (Ipm). Se realiza radiografia de torax
que resulta normal. Se administra bicarbonato
nebulizado (bicarbonato 1M con suero salino
fisiolégico) y metilprednisolona intravenosa
a 1 mg/kg. Posteriormente presenta mejorfa
progresiva del cuadro con disminucién del
trabajo respiratorio que permite descenso de
oxigeno suplementario hasta 0,5 lpm.
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Se prolonga observacién en planta de
hospitalizacion de pediatria con evolucién
satisfactoria que permite retirada de oxigeno
y alta a domicilio en las préximas 24 horas.
En controles posteriores en su centro de salud
permanece asintomatica.

Discusion

El gas de cloro tiene una solubilidad media
en el agua, por lo que puede afectar a vias res-
piratorias superiores por contacto directo y lle-
gar a vias respiratorias inferiores. La reaccion
con la mucosa del tracto respiratorio produce
acido hipocloroso y cido clorhidrico que des-
encadenan inflamacion y secrecién mucosa en
el sistema traqueo-bronquial®.

Las manifestaciones clinicas son variadas
y dependen de la concentracién y tiempo de
exposicion. Los sintomas pueden aparecer al
contacto con el gas o en las proximas horas®4.

Los sintomas leves incluyen irritacién de
mucosas como inyeccién conjuntival, abrasio-
nes, sensacién de ardor en labios y boca, asi
como odinofagia, tos seca y dolor retroesternal.
Otros sintomas inespecificos incluyen néuseas,
vOmitos, cefalea... La disnea suele presentarse
en cuadros mas graves y suele acompafiarse
de taquipnea y broncoespasmo. Puede com-
plicarse con sindrome de distrés respiratorio
agudo y neumonitis téxica. El estridor indi-
ca laringoespasmo, situacién de emergencia
potencialmente mortal que requiere abordaje
inmediato®.

El diagnéstico es principalmente clinico,
son imprescindibles una adecuada anamnesis
y exploracidn fisica con especial atencién a la
via drea y ventilacién. La gasometria, preferi-
blemente arterial, ayuda a evaluar la situacién
de oxigenacién y ventilacién del paciente. La
radiografia de torax no estd indicada de forma
rutinaria, quedando reservada para los casos
en los que se sospeche complicacion®9). En
el momento agudo puede aparecer edema
agudo de pulmén y de forma subaguda neu-
monitis quimica pudiendo desarrollar sob-
reinfeccidn o fibrosis pulmonar en pacientes
con predisposicion. En los casos con dolor
retroesternal hay que solicitar ademds, elec-
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trocardiograma, hemograma y enzimas car-
diacas®.

En cuanto al tratamiento, existe poca
bibliografia y la mayoria de guias se basan
en casos clinicos reportados. Aunque se han
estudiado varias estrategias terapéuticas no
existe tratamiento especifico ni antidoto,
por lo que el manejo es principalmente de
soporte. En primer lugar, hay que retirar al
paciente de la fuente de exposicién. En los
casos con insuficiencia respiratoria aguda
deberd iniciarse soporte respiratorio que
asegure una correcta oxigenacion y venti-
lacién. Los beta agonistas de accién corta
estan indicados si hay broncoconstriccién.
El bicarbonato nebulizado se emplea con el
objetivo de neutralizar el cido clorhidrico
en la via aérea, aunque su beneficio no es
claro, es un tratamiento seguro®?. El uso
de los glucocorticoides es controvertido, su
administracién no ha demostrado impacto
negativo sobre la morbimortalidad, aunque
tampoco se ha podido demostrar su bene-
ficio. La antibioterapia no estd indicada de
forma rutinaria y debe reservase para cuando
se sospeche sobreinfeccion®. En los casos no
complicados se recomienda un periodo de
observacién minimo de 6 horas®.

La inhalacion de gas de cloro es infrecuen-
te y existe poca bibliografia sobre su mane-
jo, resulta de interés reportar casos como el
expuesto que contribuyan a la elaboracién de
guias clinicas.
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