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Resumen

Introduccion: El hipoclorito de sodio es el componente principal de algunos de
los productos de limpieza del hogar, como la lejia, por lo que se encuentra implicado
frecuentemente en las intoxicaciones producidas en el domicilio. Su ingesta es la forma
principal de intoxicacién, pero no la Unica posible. Presentamos el caso de una paciente
con intoxicacién doméstica por inhalacién de vapores de lejia.

Caso clinico: Paciente de 16 afos, que acudioé a Urgencias tras inhalar el vapor resul-
tante de hervir agua con lejia mientras intentaban limpiar un instrumento de cocina. La
paciente presentd dificultad respiratoria, nduseas y mareo. Las pruebas complementa-
rias no mostraron alteraciones. El tratamiento se realizé con bicarbonato y budesonida
nebulizados, y con corticoterapia endovenosa. Se mantuvo en observacion 6 horas y
fue dada de alta con mejoria de la sintomatologia.

Comentario: EI NaClO (lejia) es un compuesto quimico, fuertemente oxidante. Este,
al reaccionar con agua a alta temperatura, produce gas cloro o dicloro, que al reaccionar
con agua de la mucosa respiratoria da lugar a acido clorhidrico e hipocloroso, asi como
a radicales libres de oxigeno, con abundante poder citotoxico. Las principales compli-
caciones resultantes de la inhalacion afectan a la via aérea superior y a los bronquios
(laringoespasmo y broncoespasmo). Actualmente, la evidencia sobre el tratamiento es
escasa, pues no se han realizado estudios 6ptimos para establecerlo. El manejo se basa
en la experiencia clinica y en modelos animales: consiste en oxigenoterapia y tratamiento
nebulizado con beta-agonistas de accidn corta, bicarbonato y corticoterapia, dirigido
a tratar/prevenir un potencial dafio de la via aérea.

BLEACH VAPOR INHALATION, A RARE ENTITY IN PEDIATRICS
Abstract

Introduction: Sodium hypochlorite is one of the principal components of house-
cleaning products, such as bleach, and that’s why it is commonly involved in household
intoxications. Its ingestion is the main cause of intoxication, but not the only one. We
report the case of a household intoxication caused by the inhalation of bleach vapours.

Case report: Sixteen years old patient, who come to the emergency care room after
inhaling the vapours that resulted from boiling bleach with water, while they were trying
to clean a kitchen utensil. The patient showed respiratory distress, nausea, and dizziness.
Complementary tests showed no alterations. The treatment consisted of bicarbonate
and budesonide nebulizations and intravenous corticotherapy. The patient remained
under observation for 6 hours, with improvement of the symptomes.
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Comment: Domestic bleach (NaClO) is a chemical compost, strongly oxidative. This,
when exposed to high temperature water, produces chlorine gas; that when it reacts with
water, is turned into hypochlorous acid, hydrochloric acid and oxygen free radicals, with
high cytotoxicity levels. The main complications that result from the inhalation affect
the upper airway and the bronchi (laryngospasm and bronchospasm). Now a day, the
evidence about the treatment is low, due to the lack of optimal studies to establish it. Its
handling is based on the clinical experience and animal models and consists of oxygen-
otherapy and nebulized treatment including short-acting beta-2 agonists, bicarbonate
and corticotherapy, all focused on treating/preventing a potential airway damage.

INTRODUCCION

La exposicion a téxicos en el domicilio es un motivo po-
tencialmente grave de consulta en los Servicios de Urgencias
Pedidtricos. Los productos de limpieza domésticos son la
segunda causa de intoxicacion infantil, después de los me-
dicamentos, y la primera causa de intoxicacién en menores
de 2 afios™®. Uno de los productos mas usados, con elevado
potencial toxico, es la lejia, cuyo componente quimico prin-
cipal es el hipoclorito de sodio. La forma mas habitual de
intoxicacion es mediante la ingesta del producto, pero no
la Unica. La inhalacién de vapores derivados del hipoclorito
de sodio presenta un cuadro clinico poco comun, que pue-
de tener graves consecuencias y que requiere un manejo y
tratamiento adecuado y precoz. Presentamos, previa obten-
cién del consentimiento informado, el caso de una paciente
con inhalacién de vapores de lejia con el objetivo de dar a
conocer esta entidad, revisar los cuadros clinicos asociados
y establecer el manejo a seguir en su llegada a los Servicios
de Emergencias.

CASO CLiNICO

Paciente de 16 afios que acudio al Servicio de Urgencias
de un hospital de tercer nivel por presentar dificultad respi-
ratoria, mareo y sensacién nauseosa. En el domicilio, unos
20 minutos antes de su llegada, habia inhalado de forma no
intencionada los vapores producidos como consecuencia de
hervir lejia con agua durante unos 30 minutos, en un instru-
mento de cocina, con el objetivo de limpiarlo. Negaba la po-
sibilidad de que la solucidn contuviese amoniaco o salfuman.

La paciente mostraba un tridngulo de evaluacién pedia-
trico estable, sin signos de dificultad respiratoria, aunque
si referia sensacion disneica. La valoracion sistematica del
ABCDE no mostraba otras alteraciones, y la paciente man-
tenia una saturacion de oxigeno del 100% al aire ambiente,
con frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto
y cardiaca de 88 latidos por minuto.

Se aplicaron medidas de soporte, con oxigenoterapia
inicialmente al 100% con mascara con reservorio y poste-
riormente con canulas nasales de bajo flujo, manteniendo en
todo momento saturaciones correctas. Se realizd una ana-
litica sanguinea con gasometria venosa, que fue normal. Se
inici6 tratamiento nebulizado con bicarbonato, usando 3 mi
de bicarbonato sédico 1M en 7 ml de agua de inyeccidn,
seguido de budesonida 2 mg, ademas de corticoterapia en-

Cl; + H,0 - 2 HCI + [O]

Cl; + H,0 - HCI + HCIO

dovenosa con metilprednisolona a dosis maxima (60 mg).
Posteriormente, la paciente presentd mejoria notable de la
sintomatologia, con desaparicién de la sensaciéon disneica y
de mareo. Dada la buena evolucién, se dio de alta al domi-
cilio tras 6 horas de observacion y monitorizacién, sin que la
paciente consultara de nuevo en el Servicio de Urgencias y
sin evidencia en la Historia Compartida de Catalufia de otras
consultas por este motivo.

DISCUSION

La lejia (hipoclorito de sodio o NaClO) es uno de los pro-
ductos de limpieza domésticos mas frecuentemente utiliza-
dos. La exposicion al hipoclorito de sodio puede darse de
diversas maneras, siendo la mas frecuente la ingesta, ya sea
no intencionada o bien voluntaria con ideacion suicida. Otros
mecanismos de exposicion que pueden dar lugar a toxicidad
son la aplicacién del producto como antiséptico en procesos
odontoldgicos, el contacto cutdneo u ocular, generalmente
por salpicaduras, o la inhalacién de sus vapores, como en
nuestro caso®.

El hipoclorito de sodio en agua caliente o al interaccio-
nar con otros productos quimicos, como el salfuman o el
amoniaco, emite gas dicloro que, en contacto con el agua
de las mucosas, da lugar a acido clorhidrico, con liberacién
de oxigeno reactivo, y acido hipocloroso . Estas
substancias pueden producir una reaccién inflamatoria en la
membrana de contacto que, en los casos de inhalacion, da
lugar a un cuadro de irritacién aguda de la via respiratoria®®.

Las complicaciones inmediatas mas graves resultantes
de lainhalacién afectan a la via aérea superior y a los bron-
quios. El laringoespasmo se produce como consecuencia de
la inflamacién mucosa producida por el &cido y los radicales
libres de oxigeno. De la misma manera se produce el bron-
coespasmo. La intensidad de los cuadros clinicos depende
principalmente de la duraciéon de la exposicion, asi como
de la concentracion de téxico en los vapores. De forma mas
secundaria, los pacientes también suelen presentar nduseas



y vomitos debido a la afectacion de la mucosa esofagica,
irritacidon ocular y sensacion de mareo®®.

No existe un método diagndstico especifico, este se debe
establecer mediante una exhaustiva anamnesis y exploracion
clinica. Sin embargo, se recomienda la realizacién de una
gasometria venosa para valorar signos de afectacion respi-
ratoria, como una acidosis respiratoria hipercapnica, acidosis
metabdlica, hipernatremia e hipercloremia®.

Las guias de manejo de este cuadro son escasas, y ba-
sadas principalmente en los pocos casos clinicos reporta-
dos sobre esta entidad, asi como en la evidencia obtenida
mediante experimentacidon en modelos animales. A nivel
prehospitalario, se debe asegurar la retirada de la fuente de
exposicion lo mas rapidamente posible. El tratamiento es
primordialmente de soporte, asegurando una correcta ven-
tilacién y oxigenacién. Se aconseja el uso de beta-agonistas
de accidn corta para tratar el broncoespasmo. También se
recomienda asociar bicarbonato, pues favorece la neutra-
lizacion del acido creado en las mucosas, y corticoterapia,
dirigidos a tratar y/o prevenir un potencial edema de via
aérea 479,

En el momento subagudo, la principal complicacion es
una neumonitis quimica. Esta aparece normalmente de 3
a 5 dias después de la inhalacién y puede complicarse se-
cundariamente por sobreinfeccion bacteriana. En pacientes
predispuestos, puede conducir a fibrosis“*?.

El prondstico de estos pacientes es generalmente bue-
no. El principal determinante del prondstico a largo plazo
es el edema pulmonar. Las probabilidades de que aparezca
este cuadro se relacionan directamente con la intensidad y
duracién de la exposicion al gas: suele aparecer tras 2a 4
horas de una exposicién moderada (25 a 50 ppm), o tras 30
a 60 minutos de exposicion a concentraciones elevadas (> 50
ppm). El cuadro suele resolverse después de 7-30 dias®>".

La inhalacién de vapores de lejia es, por tanto, una en-
tidad potencialmente grave, y requiere de una deteccion
e intervencion rapidas, ademas de una ampliacion en la
investigacion en sus potenciales tratamientos. Asimismo,

consideramos necesario aumentar la educacion sanitaria
en la poblacién general, con el fin de evitar la produccién
y exposicioén a los vapores de lejia, asi como incrementar la
seguridad de los envases, incorporando tapones de seguri-
dad que reduzcan el acceso de los nifios a estos productos.
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