CASO CLINICO

Intoxicacion aguda por hierro en un lactante menor

Acute iron poisoning in infants
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Resumen

Se presenta el caso de un lactante menor que fue atendido
en nuestro nosocomio por intoxicacion aguda por hierro. Se de-
talla la evolucidn del cuadro clinico del paciente y se discute
el caso de acuerdo a las normas vigentes en este tipo de intoxi-
caciones. Por otro lado, se plantea en un cuadro la evolucidn
clinica de este tipo de pacientes y finalmente se propone un
flujograma para el abordaje, diagndstico y manejo de la intoxi-
cacion aguda por hierro en pediatria.
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Introduccion

La intoxicacién por hierro es muy frecuente en ni-
flos por las escasas medidas de seguridad con estos
medicamentos. Es comun que los padres no le den
la importancia necesaria porque piensan que los
suplementos nutricios, incluidas las vitaminas, son
inocuos; por ello, en la mayoria de los casos dejan
estos medicamentos al alcance de los nifios. Por
otro lado, la presentacién de estos suplementos casi
siempre tiene un aspecto, olor y sabor agradables.

La intoxicacion por hierro depende de la concentra-
cion de hierro elemental en sangre, para lo cual es
necesario saber las equivalencias de acuerdo a las
diferentes presentaciones farmacoldgicas existen-
tes, ver cuadro # 1. En nuestro medio, las tabletas de
sulfato ferroso contienen 200 mg de hierro elemen-
tal, tienen una cubierta agradable y de acuerdo a la
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Abstract

We report a case of an infant with acute intoxication by
iron, we detail the evolution of the patient and discuss the case
in accordance to the actual protocols in this type of poisoning.
Finally an algorithm is proposed for the approach, diagnosis
and management of acute iron poisoning in children.
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norma nacional se prescribe a las mujeres gestantes
en una cantidad de 90 unidades. En general, niveles
entre 20 — 40 mg/kg de hierro elemental solo causan
toxicidad gastrointestinal, entre 40 — 60 mg/kg la
toxicidad es de moderada a severa, pero por encima
de 60 mg/kg la toxicidad es letal.

Por la importancia que reviste el tema, presentamos
el caso clinico de un lactante menor que fue aten-
dido en nuestro nosocomio por intoxicacion aguda
por hierro.

Cuadro # 1. Concentraciones de hierro elemental
en las presentaciones comerciales®.

Presentacion Concenélrgr(;]lgrr]ltgle hierro

Sulfato ferroso 20 %
Gluconato ferroso 12 %
Fumarato ferroso 33%

Lactato ferroso 19 %

Cloruro ferroso 28 %
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 1 aflo de edad,
procedente de la ciudad de El Alto, que ingresé
al Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria por
un cuadro clinico de 26 horas de evolucion, ca-
racterizado por presentar vomitos, deposiciones
liquidas, hematemesis, hematoquezia, hematuria,
somnolencia, irritabilidad y alteracién del estado
de conciencia, resalta el antecedente de haber in-
gerido 43 tabletas de sulfato ferroso. A las 2 horas
de iniciado el cuadro clinico fue asistido en centro
de segundo nivel, de donde es referido a nuestro
hospital para manejo en la Unidad de Cuidado In-
tensivo Pediatrico (UCIP).

Entre sus antecedentes es producto de la segunda
gestacion, sin control prenatal, parto institucional.
No se refieren otros antecedentes de importancia.

A nuestro nosocomio ingresé con el diagndstico
de intoxicacion aguda por hierro. Como medida de
urgencia, se realizé lavado gdstrico con agua esté-
ril, no fue posible realizar tratamiento quelante con
desferroxamina por falta de disponibilidad de este
medicamento en nuestro medio. La radiografia de
abdomen mostré imdgenes radio opacas compati-
bles con la presencia de tabletas de hierro en el tubo
digestivo, como se observa en la figura # 1. Entre
los exdmenes de laboratorio se constata una gluce-
mia normal, anemia importante, leucocitos norma-
les, gasometria con hiperoxia e hipocapnia pero pH
normal, tiempo de protrombina mayor a un minuto,
bilirrubinas totales 5.4 mg/dL, indirecta con 2.8 mg/
dL y directa 2.6 mg/dL y aminotransferasas eleva-
das (ALT 4600 UI/dL y AST 3550 UI/dL).

En UCIP, se estimé un estadio III de intoxicacion.
Se calculd la cantidad de hierro elemental ingerido
en 172 mg/kg de peso corporal. La evolucién clini-
ca fue mala, con falla hepdtica fulminante, hipoten-
sién, choque, falla orgdnica multiple, coagulacion
intravascular diseminada y finalmente muerte a las
24 horas posteriores a su ingreso. El diagndstico fi-
nal fue intoxicacién aguda por hierro, estadio III.

Figura # 1. Radiografia simple de abdomen de
pie, donde se aprecian imagenes radio opacas en
la luz intestinal, compatibles con la presencia de
tabletas de hierro.

Discusion

Este caso es uno de los casos donde el paciente in-
girié una gran cantidad de tabletas de hierro desen-
cadenandose un cuadro clinico de severa toxicidad,
con lesiones celulares importantes que llevaron en
corto tiempo a un desenlace fatal. Estd descrito en la
literatura que la ingesta masiva de hierro, ocasiona
un cuadro clinico estadio III y generalmente termina
con la muerte, como en nuestro paciente.

El diagndstico se fundamenta en el antecedente de
la ingestién de hierro, sintomas gastrointestinales:
vomitos, diarrea hemorrdgica y alteraciones meta-
bdlicas, especialmente hiperglucemia y la evolucién
del cuadro clinico acorde a la cantidad de hierro in-
gerida. Segtin la severidad de la intoxicacion se cla-
sifica en cinco estadios, ver cuadro # 2.

El medir los niveles de hierro elemental en sangre
y una radiografia simple de abdomen, sirven para
confirmar el diagndstico y la severidad del cuadro
clinico. El manejo de soporte es acorde a la grave-
dad del cuadro clinico y tiene la finalidad de impe-
dir la absorcion del hierro con medicamentos como
el jarabe de ipecacuana o lavado intestinal total,
hidratacion, transfusiones, correccion de la acido-
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Cuadro # 2. Estadios clinicos de la intoxicacién aguda por hierro.

Estadio Efectos Inicio de sintomas Cuadro clinico
o Nauseas, vomitos, dolor
Irritacion local de la mucosa . - .
| . . . 30 minutos a 2 horas. abdominal, diarrea,
intestinal por el hierro. L .
hemorragia digestiva.
Deposito del hierro en 4 — 6 horas hasta 12
Il mitocondrias y diversos — 24 horas después de la Recuperacion transitoria.
6érganos. ingestion.
Hemorragia gastrointestinal,
. 12 — 48 horas después de la hepatotoxicidad, acidosis
1] Lesiones celulares. ; - o . .
ingestion. metabolica, hiperglucemia,
coagulopatia, choque, coma.
e . 2 — 4 semanas después de la | Estenosis pilérica o cirrosis
\ Cicatrizacion de lesiones. . > »
ingestion. hepatica.
Obstruccidn intestinal, .
o 4 — 6 semanas después de la . .
V generalmente por cicatrices a | . > Dolor abdominal persistente.
. P ingestion.
nivel del piloro.

sis, estabilizacién cardiovascular y el tratamiento
quelante especifico con desferroxamina; este dltimo
por via parenteral consigue eliminar 9 mcg de hierro
libre por cada 100 mg. No se recomienda el lavado
gdstrico en nifios por el tamafio de las tabletas, ni el
uso de carbdn activado por su escasa efectividad.

El manejo en la UCIP, se baso por el antecedente
de la ingesta de hierro, clinica compatible, esti-
macion de la cantidad de hierro ingerida y a pe-
sar de no poder documentar los niveles de hierro
sérico, con la radiografia de abdomen se confir-
mo el diagndstico. El manejo fue de sostén, no
pudiendo realizarse el tratamiento especifico con
desferroxamina por la falta de disponibilidad del
medicamento en nuestro medio. Por la edad del
paciente, tanto el nifio como su entorno familiar
fueron evaluados para descartar la posibilidad de
un maltrato infantil.

Los medicamentos que contienen hierro no deben
ser considerados inocuos. La disponibilidad de este

medicamento dentro del hogar sucede por la distri-
bucién de 90 tabletas de hierro a las madres ges-
tantes por el Programa Nacional de Salud Materna,
donde las tabletas estdn envueltas en blister y per-
miten un ficil acceso y en cantidad suficiente para
producir intoxicaciones. Ademads no se considera la
educacién al paciente sobre el almacenamiento del
medicamento en el hogar, efectos adversos y que
realizar en caso de sospecha de intoxicacion.

Para el diagndstico y manejo de los casos de intoxi-
cacién aguda por hierro, recomendamos el siguiente
flujograma, ver figura # 2.

Finalmente, la prevencion de intoxicaciones por hie-
rro debe considerar los siguientes aspectos: evitar
medicamentos con altas concentraciones de hierro y
utilizar envases con medidas de seguridad o de una
sola dosis para evitar la accesibilidad de los nifios
a dicho medicamento y educar a los padres sobre
las consecuencias desvastadoras de la intoxicacion
aguda por este medicamento.
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Figura # 2. Flujograma de manejo de la intoxicacion aguda de hierro®

4 )
Antecedente de ingesta de hierro
1 Fe sérico (mcg/dL) entre las 2 a 6 horas
SIN CLINICA \
Fe sérico <350 CON CLiNICA
Dosis < 20 mg/kg
LEVE MODERADA SEVERA OBSTRUCION
Fe sérico >350- 500 Fe sérico >500-800 Fe sérico > 800 Radiografia de abdo-
Dosis 20 - 40 mg/kg Dosis 40 - 60 mg/kg Dosis >60 mg/kg men
' N /
EMERGENCIAS UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Lavado intestinal total
- Valorar uso de jarabe Dexferroxamina (Dosis) Cirugia (endoscopia 0 gas-
de ipecacuana \> < 3 afios: no establecida trostomia)
- Observar por 12 horas Slntomatllc_o 0 > 3 afios: 10 a 15 mg/kg/h 1V, sin
1 Fe serico exceder 6 g/d 0 50-80 mg/kg.
Asintomatico
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