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Intoxicacion aguda por hipoclorito de sodio.
A proposito de dos casos

Hospital Universitario Infanta Leonor

INTRODUCCION
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El hipoclorito sédico es una sustancia quimica
caustica que se encuentra en la lgjia, los purificadores
de agua y los productos de limpieza.
La causa mas frecuente de intoxicacion:
o Inhalacion de los vapores generados tras la
mezcla con lejia con otros productos de limpieza
o Menos frecuentes: escapes de gas cloro (piscinas
0 en la industria) que usan esta sustancia como
desinfectante.
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Manifestaciones clinicas:

* Muy variadas dependiendo de la forma de exposicién:
(inhalacién, ingestidon o contacto cutaneo-mucoso),
concentracion y tiempo de contacto.

* Intoxicacion inhalada: sintomas

v Leves: tos irritativa, lagrimeo, xerostomia

v" Moderados: dificultad respiratoria y
broncoespasmo.

v' Graves: edema agudo de pulmon e hipoxemia
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CASOS CLINICOS
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Antecedentes:
mantenimiento,

habido un escape de gas cloro.

Dos nifios de 6 y 7 afnos de edad

broncoespasmos previos sin

Anamnesis: cuadro clinico caracterizado por tos seca, dificultad respiratoria progresiva y
malestar general tras banarse 2 horas previas a la consulta en una piscina en la que habia

o

ingresos previos ni tratamiento de
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Exploracion fisica: Triangulo de Evaluacién Pediatrica alterado por dificultad respiratoria con
satO2 normal. La auscultacién pulmonar fue normal.

Pruebas complementarias: Radiografia de térax sin alteraciones

Evolucién: tratamiento con salbutamol inhalado y posteriormente oxigenoterapia humidificada
con nebulizacion de bicarbonato y SSF (suero salino fisioldgico). Ambos pacientes presentaron
mejoria progresiva, siendo dados de alta tras 4-6 horas de observacion.

CONCLUSION
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El diagndstico de la intoxicacidn por inhalacion de gas cloro es clinico. Por lo general, no se realizan
determinaciones analiticas especificas. La radiografia de térax podria emplearse para descartar complicaciones.

El tratamiento de esta patologia consiste en la administracion de oxigeno humidificado y, en casos
sintomaticos, dentro de las 3 primeras horas postexposicion, aerosolterapia nebulizada con bicarbonato 1M y
SSF. En casos mas graves pueden combinarse con broncodilatadores y corticoides inhalados o sistémicos. Se
recomienda un periodo de observaciéon minimo de 6 horas.
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