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Objetivo _

# Dar a conocer a partir de un caso clinico:
-caracteristicas de la intoxicacion aguda
-diagndstico y tratamiento

-prohibicidon y uso ilegal




CASO CI__I'NIC_O

% 7 de Agosto. Ingresan a HNSJ 7 pacientes con
cuadro gastrointestinal agudo.

# Al Interrogatorio surge :

- antecedente de almuerzo en comedor comunitario,
presentando 45 min postingesta vomitos, dolor
abdominal, cefalea y diarrea.

- participan del almuerzo 30 personas incluidos
adultos.



Diagnc’)sticos presuntivos

. Intoxmamon con |\/|0nOXIdO de Carbono
e |Intoxicacion alimentaria
* Intoxicacion con plaguicidas

e |Intoxicacion medicamentosa

* Intoxicacion con hongos



INTERROGATORIO dirigido por
S_e__rvi _(_:_io _ge __|:_OX_i_90|_QgI'§_

-Ingredientes usados para almuerzo: fideos,
tomates, calabaza, morron, cebolla, carne
vacuna ( como guiso ) y pan.

-Calefaccion con brasero.
| -Microemprendimiento de panaderia.

-Uso de sal de la panaderia.(falta de SAL de mesa)




Interconsulta con
Toxicologia

-Internacion para observacion
-Tratamiento de sosten
——————=faporatorro———"""""
-Interconsulta con Cardiologiay ORL

Sospecha-diagnostica. ..







PTE CLIN | ORL LAB EVOL
R A - T [ o R N R
10 anos | diarrea | s/p normal | 2 dias
11 afios | vomy s/p normal | PHP
diarrea 2 dias
12 anos | vomy s/p normal | 2 dias
diarrea




ORL LAB
| PTE | CLIN | cardig | ECO | EVOL |
| NAuseas U:115 | Poliuria
4 afios | vom slp |Cr2.21 | odias
+Eco-parch
U:108 Furo+
6 afios | diarrea | s/p |3 |Poliuria
Eco sfp 11 dias
Nauseas U:122 Php 2 dias
3 afl0s vom S/p Cr: 2,05 |7 dias

+Eco der




A.C. 6 anos

% 7/8- nauseas y vomitos
-lab:  U:42, acidosis metabolica.
- tto: PHP
x 8/8-U:87; Cr:2,93; diur+ PHP
% 9/8 — oligoanuria- Internacion en NEFROLOGIA
-U:131 ; Cr:5; iono:130/4,9 ; Hto:35
- Eco: +ecogen en parche

- Cardio: evaluacion normal
- tto: restriccion, dieta hiposddica, furosemida.




A. C 6 anos

2 10/8 ANURIA
- U:300 Cr:7,64 1ono: 133/6,9
EAB:7,15/11/-15 Ac.ur:13,8 P:10
- Tratamiento: lera HD, B2, bicarbon,
Gluc.Ca, Res. intercambio
Allopurinol, Carbonato de Ca
# 11/8- U:220 10n0:129/4 2da sesion dialisis
# 12/8- 3era sesion, U:178 ; Hto:32 ; Ca:7,6
-tto: Ca, allopurinol
# 13/8- diuresis+ 2ml/k/h  SALIDA NTA




ACH ANOS

S 13/8 17/8 RD 1 6m|/k/h
-Na orina:115
Hto: 26 U: 136 1ono: 130/3,4
Fase polidrica, natriuresis e hiponatremia

3 18/8- Via ORAL dieta libre

% 2218 -U:70 Cr:0,8 139/5 EAB: 7,39/46/27
Hto:25 P: 4,51

% 24/8 ALTA



Caracterlstlcas

#% Denominacion popular “PICHI
# Color blanco, cristalino
= Consistencia: polvo

# Textura semejante al aztcar o sal.




Usos

% Neutralizador para permanentes en frio.
# ES un aditivo alimentario

* En industria panadera como “mejorador” de
la textura del pan.




Prohibicion del uso

* Res Nro 3/95: eliminacion de uso

% Res Nro 26/95:plazo de 2 anos (prep.formul)

% Res Nro 563/97: prorroga 6 meses

% Res Nro 966/97:prorroga 60 dias

% Res Nro190/98:no mas prorroga
REEMPLAZOQO: ac.ascorbico, prod.enzimat,

azodicarbonamida




chunstanuas de Ia exposmon

# No Intencional: alimentaria

* Intencional: malicioso, tentativa suicida.




Toxmocmetlca

* Vla de i mgreso oral

* Capacidad oxidante, genera radicales libres(act.
Caustica)

* Hidrofilico y de bajo PM

% Se degrada a acido hidrobromico en estomago
( 1rritacion gastrointestinal )y a bromuro en los
tejidos.

* Via de eliminacion : renal

* DL50 oral ratas: 400 mg/kg




Cuadro C|InICO

3 Gastromtestmal Hepatlco
# Génitourinario.

= Cardiovascular

* Respiratorio

= Auditivo

# Neurologico

* Hematologico

# Carcinogenicidad




Gastrointestinal

% Nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal.

* Edema hepético con aumento de
transaminasas.




Genltourlnarlo

# Insuficiencia renal aguda oligurica.

* Hematuria, alouminuria y cetonuria pueden
aparecer.

# Fibrosis intersticial y atrofia tubular como
ultimo paso de la insuficiencia renal.




* Taquicardia e hipotension con frecuencia.
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% Miocarditis




Alteracmn audltlva y V|sual

# Perdida de la audicion sin compromiso
vestibular. Neurosensitiva.

Comienza entre 4-16 hs.

# Alteracion de la vasculatura estriada
(endolinfa/perilinfa-transp. de iones)

# Alteraciones en la vision tardias.




Hematoldgico

% Hemolisis y trombocitopenia por toxicidad
directa por radicales libres.

»% Anemia

#* Metahemoglobinemia ( animales de
experimentacion)




Respiratorio

* Depresion respiratoria, taquipnea y edema
pulmonar.

# Insuficiencia respiratoria aguda.
* Hipo persistente.

* Hiperventilacion.

* Injuria pulmonar aguda.




Neurologlco

* Letargia, excitacion y coma.
# Convulsiones (IRA)
* Polineuropatia secundaria sensitivomotora.

#* Mareos.




Carcinogenicidad

% Clase 2B ( Posible riesgo carcinogenetico )

% Demostrada en animales especialmente por
tumores renales.

% En rata se demostraron tumores como:
tumor de célula renales, mesoteliomas del
peritoneo y folicular de tiroides.




Diagnostico

* Interrogatorio dirigido
# Clinica
* Estudios complementarios

= Analisis toxicolodgicos




Examenes complementarlos

-ESPECIFICO
Dosaje de bromuro y bromato

1. Ensangre: no se realiza de rutina, no se
correlaciona con la gravedad. No se realiza
después del tiosulfato de sodio.

2. En el producto sospechoso.



Examenes complementarlos

-NO ESPECIFICO

1. Laboratorio: HMG, EAB, urea, creatinina,
lonograma, transaminasas, orina

2. ECG.

3. Audiometria




Tratamiento

= Control de signos vitales

# Balance hidroelectrolitico. Reposicion
segun perdidas.

# LG, CA, PS.

% HEMODIALISIS.

= Hiposulfito de sodio.




Diagnosticos diferenciales

(clinico-toxicologico)

= Gastroenteritis de origen infeccioso o por
toxinas

% Sindrome urémico hemolitico

% Intoxicacion medicamentosa

# Intoxicacion por plaguicidas

* Ingesta de hongos

% Intoxicacion con monoxido de carbono




Estadlstlcas CNI

1979 2006 121 consultas personales
/5 ambulatorias
46 Internacion (16 casos ) .

Afectacion renal: 5 Adultos (TS) DIALISIS
Ninos: compromiso leve.
Afectacion ORL: 2 Adultos (TS) Sordera




Estadlstlcas CNI

3 Procedenma 91,4% uso en panaderlas
# /5% GBA, 16% Otras provincias

% 58% relacionados con 31 brotes de
enfermedad transmitidas por alimentos.




Para finalizar...

# Notificacion Epidemiologia

= Analisis toxicologico : guiso
-sustancia oxidante compatible con
BROMATO DE POTASIO




IMPORTANTE

% CONSERVACION DE MUESTRAS DE
ALIMENTOS

% NOTIFICACION

% VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




Repercusmn en La I\/Iatanza

b HNSJ 7 pauentes

= H km 32: 7 pacientes ( 9-53 afnos )

-cuadro Gl
-Lab: normal
* H.Equiza G.Catan: 4 pacientes ( 3-8 afnos )
-R.N. 3 anos

UTIP Posadas, oligoandurica,
furo+, U:120 Cr: 3,5 ORL y Cardio : s/p




Contacto:

-Oficina de Comunicacion a Distancia
ocd@hospitalposadas.gov.ar

- Dr. Mariano Diaz
marianotox@yahoo.com.ar
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Muchas grac




