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Utilidad de la radiografia de abdomen en el diagndstico de la
intoxicacion medicamentosa: reporte de un caso pediatrico
Use of abdominal X-ray in drug intoxication: a pediatric case report
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RESUMEN

Las intoxicaciones medicamentosas son un motivo de consulta
frecuente en pediatria, ademds de una de las principales
causas externas de mortalidad en adolescentes. El diagnéstico
y tratamiento tempranos son fundamentales para el manejo
adecuado de estos casos. Se presenta una nifia de 13 afios que,
luego deingerirun formaco desconocido, muestra decaimiento
y manifestaciones clinicas gastrointestinales. Por sospecha de
intoxicacién con hierro y la imposibilidad de determinar los
nivelesdesideremia de maneraurgente, serealizaradiografiade
abdomen, que confirma el diagndstico y permite el tratamiento
adecuado de la paciente. En este caso, se destaca la utilidad de
laradiologfa para el diagnéstico en la sospecha de intoxicacion
con hierro, gracias a la radiopacidad de sus sales.

Palabras clave: intoxicacién, medicamentos, hierro, radiopacidad,
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ABSTRACT

Drug intoxication is a common reason for pediatric emergency
department (ED) visits and one of the leading causes of death
among teenagers. Early diagnosis and treatmentare essential for
a proper management of these patients. We present a 13-year-
old girl attended at the ED showing excessive sleepiness and
gastrointestinal symptoms after taking an unknown drug. Due
to suspected iron overdose and the impossibility of measuring
urgent iron levels, an abdominal X-ray was performed, which
confirmed the diagnosis. We highlight the utility of radiology
in the diagnosis of iron poisoning, which is possible due to
its radiopacity.

Key words: intoxication, drug, iron, radiopacity, radiography
abdominal.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones medicamentosas son un
motivo de consulta frecuente en las urgencias
pediédtricas y una de las principales causas de
muerte por causas externas en adolescentes en
nuestro medio."?

El papel de la radiologia es limitado para
el diagndstico de esos cuadros y su uso con
estos fines es poco habitual. Sin embargo, en la
intoxicacién con hierro, la radiografia simple
puede resultar ttil dado el cardcter radiopaco de
las sales de hierro.>*

Se presenta un caso clinico de sospecha
de sobreingesta voluntaria de hierro, cuyo
diagnéstico se confirmé gracias a la radiografia,
lo que permiti6 el manejo terapéutico adecuado.

Aunque poco frecuente, la intoxicacién con
dosis elevadas de hierro es potencialmente dafiina
y de especial importancia, dado que se encuentra
al alcance de los nifios y adolescentes en casi
todos los domicilios.*

CASO CLINICO

Se presenta una adolescente de 13 afios,
sin antecedentes médicos ni psiquidtricos de
interés, que es traida a la urgencia pedidtrica por
decaimiento, palidez, dolor abdominal y nduseas.
En el trayecto, presenté un vémito, en cuyo
contenido se observan entre 4 y 5 comprimidos
de principio activo desconocido.

A su llegada, estaba somnolienta y mejoraba
tras el estimulo tdctil, tenia habla espontdnea con
frases bien estructuradas y respuesta adecuada a
ordenes, sin bradipsiquia. Las constantes vitales
eran estables. El resto de la exploracién fisica por
aparatos era normal, salvo por la presencia de
dolor a la palpacién en el epigastrio.

Se estabiliz6 a la paciente y, bajo monitoreo, se
tomaron muestras de sangre para laboratorio y de
orina para andlisis toxicolégico (Tabla 1).

Se realiz6 lavado gdstrico (sin observar la
salida de comprimidos) y se administré carb6n
activado. Ante la posibilidad de ingesta de hierro
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por tratamiento ambulatorio materno y clinica
gastrointestinal compatible, con imposibilidad de
realizar sideremia urgente, se solicité radiografia
de abdomen, donde se observaron imagenes
compatibles con al menos 13 comprimidos
radiopacos en el tracto gastrointestinal (Figura 1),
confirmando asf el diagndstico de sospecha.

La paciente admitié luego la ingesta de
comprimidos de sulfato ferroso, que contenian
80 mg de hierro elemento por comprimido,
aproximadamente 5 horas antes de su llegada a
urgencias, con finalidad autolitica tras discutir
con su pareja. Neg6 intentos de suicidio previos.
Con base en el nimero de comprimidos visibles
en la radiografia, se estiman niveles téxicos de
hierro, ya que el riesgo de toxicidad aparece
cuando la ingesta es mayor de 20 mg/kg.

TasLA 1. Pardmetros de laboratorio al ingreso

Ante la ausencia de antidoto disponible en
nuestro hospital, se decidi6 trasladar a la paciente
a la unidad de cuidados intensivos pedidtricos
de referencia, donde se determinaron niveles de
sideremia en rango téxico (489 mg/dL; rango
normal: 50-150 mg/dL) y se indicé infusién de
desferoxamina por via intravenosa. Permaneci6
internada durante cuatro dias con buena
evolucién, asintomdtica y hemodindmicamente
estable en todo momento, con controles analiticos
seriados normales. Durante la hospitalizacion,
fue evaluada por el Servicio de Psiquiatria, con
diagnéstico final de trastorno emocional y de la
conducta. Al alta se indic6 control por psicologia
clinica y asistencia al dispositivo municipal de
atencion a las familias.

Prueba de laboratorio Resultados

Ionograma: Na* 137 mEq/L; K* 4,3 mEq/L; CI 101 mEq/L

Hemograma Sin hallazgos patolégicos

Bioquimica Perfil hepatorrenal normal
Glucosa 139 mg/dl

Coagulacion Sin hallazgos patolégicos

Gases en sangre venosa

Toéxicos en orina Negativos

pH 7,45; pCO, 25; p0O, 68; HCO, 16,7; exceso de bases -5

FiGura 1. Radiografia simple de abdomen obtenida cinco horas después de la ingestion del farmaco. Se observan imdgenes

compatibles con al menos 14 comprimidos en estémago e intestino




DISCUSION
Tanto en Espafia como en la Comunidad de

Madrid, las defunciones por causas externas

suponen la principal causa de muerte en jévenes

de entre 15 y 39 afios y la segunda causa, detrds
de los tumores, en nifios de 1 a 14 afios.!

Entre ellas, se destacan las conductas
autoliticas, cuya prevalencia aumenta de manera
marcada en la adolescencia.” En Espafia, supuso
el 17 % de las muertes entre los 15 y 19 afios en
el afio 2018.! La intoxicacién medicamentosa
voluntaria es el método mads frecuentemente
utilizado,® sobre todo con fairmacos genéricos no
narcéticos.?

Entre ellos, la intoxicacién por hierro es poco
frecuente (0,3 % del total de las intoxicaciones),
pero debemos conocer su presentaciéon y manejo
debido a su ubicuidad en domicilios y a su
cardcter potencialmente daiiino a dosis elevadas.’
Asi, aunque la mayoria de estas intoxicaciones
en edad pedidtrica son involuntarias y conllevan
minima morbilidad y mortalidad (<1 %), esta
dltima aumenta de manera sustancial en las
intoxicaciones intencionales y llega al 10 % de
los casos.*

Esta toxicidad se debe a la produccién de
radicales libres y a la peroxidacién lipidica y
depende de la cantidad de hierro elemental
ingerido, que varia segtin la preparacién ferrosa
(12 % en las preparaciones de gluconato, 20 % en
las de sulfato y 33 % en las de fumarato).* Puede
aparecer sintomatologfa con ingestas superiores a
20 mg/kg y toxicidad grave a partir de 40-60 mg/
kg,** con cuatro fases caracteristicas:®
1. La primera fase corresponde a la toxicidad por

irritacién local de la mucosa gastrointestinal

(nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea,

entre otros signos y sintomas) y se inicia en

las primeras 6 horas posingesta. Si el paciente
se mantiene asintomdtico pasadas 6 horas, la
toxicidad es improbable.

2. Posteriormente, aparece una segunda fase
latente hasta las 12-24 horas posingesta, en
la que se acumula hierro en mitocondrias
y 6rganos; esta fase suele ser asintomatica,
pero puede aparecer hipovolemia (por
hemorragia gastrointestinal y liberacién de
sustancias vasoactivas) y acidosis metabdlica
(por liberacion de hidrogeniones al catalizar
la reaccion de hierro ferroso a férrico y por
disfuncién mitocondrial, con predominio del
metabolismo anaerobio).®

3. A partir de las 12 horas y hasta los 5 dias
posteriores a la ingesta, puede aparecer una
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tercera fase consistente en fallo organico por

lesion celular, que puede causar insuficiencia

hepatica, hiperglucemia, coagulopatia y shock.

4. Por dltimo, la cuarta fase corresponde a
la cicatrizacién de las lesiones, que puede
conllevar a estenosis pildrica o cirrosis
hepética entre las dos y ocho semanas tras la
ingesta.>*

Estos cuatro estadios clinicos no siempre
ocurren de manera escalonada, pues pueden
solaparse o incluso omitirse alguna etapa, segtin
la cantidad de hierro absorbida.

En caso de presentar sintomatologia, ingesta
de cantidad incierta o mayor de 40 mg/kg, se
debe realizar una determinacién urgente de
sideremia entre las 4-6 horas postingesta y una
radiografia de abdomen.** En caso de que el
hospital no disponga de la posibilidad de solicitar
sideremia urgente, la radiografia de abdomen
permitird confirmar la ingesta y estimar de forma
temprana el nimero de comprimidos ingeridos
gracias a la radiopacidad de las sales de hierro. Se
debe tener en cuenta que algunas preparaciones
liquidas y vitaminas masticables con hierro
pueden no ser visibles, por lo que una radiografia
normal no deberfa descartar su ingesta.’

Como manejo inicial ante una intoxicacién
por hierro, se deben indicar medidas de soporte
vital y vigilar los signos y sintomas de deplecién
de volumen, que suponen la principal causa de
muerte en la primera fase de la intoxicacién.

El lavado intestinal total estd indicado en
caso de evidenciar un ndmero significativo
de comprimidos en la radiografia simple de
abdomen.?* La utilidad del lavado gastrico es
controvertida debido a que los comprimidos
de hierro suelen ser demasiado grandes para
ser eliminados, pero podria estar indicado si se
utiliza una sonda orogdstrica de gran calibre. La
infusién de desferroxamina (quelante del hierro)
a 15 mg/kg/h por via intravenosa estd indicada
en caso de sintomatologia grave, sideremia >500
mg/dl, acidosis metabdlica con brecha aniénica
aumentada o presencia de multiples comprimidos
en la radiografia, y debe administrarse lo mds
temprano posible.?*

Por otro lado, si bien es de uso habitual,
el carbén activado no es eficaz; tampoco se
recomienda el jarabe de ipecacuana.’® Los
pacientes asintomadticos o con sintomatologfa
leve e ingesta <40 mg/kg, deberdn permanecer
en observacién de 6 a 12 horas.?

Para finalizar, la intoxicacién con hierro
es un cuadro potencialmente nocivo y puede
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llegar a ser letal en la edad pedidtrica. En nifios
pequerios suele ser de causa involuntaria y
se asocian con una toxicidad minima, pero
ante pacientes adolescentes debemos pensar
en el intento autolitico, con un mayor riesgo de
morbimortalidad. A diferencia de la intoxicacién
por otras sustancias, la radiologia puede
cobrar un papel fundamental tanto para su
diagnéstico como para su actitud terapéutica en
determinadas situaciones; estd indicado realizar
lavado intestinal total si se evidencia un ntimero
significativo de comprimidos en estémago o
intestino delgado en la radiograffa de abdomen.
Si se dispone de la posibilidad de determinar
los niveles de sideremia en el laboratorio, su
medicién es fundamental para el manejo, puesto
que, ante niveles téxicos, estard indicada la
administraciéon de su antidoto (desferroxamina
por via intravenosa).

Cabe destacar que la radiologfa no solo es ttil
en el manejo de las intoxicaciones con hierro, sino
que también puede ser de utilidad en el caso de
intoxicaciones por otras sustancias radiopacas,
como son los comprimidos de litio, las sales de
bismuto u otros productos que contengan metales
en su composicién, como el mercurio o el plomo.
Por lo tanto, si en el contexto de una supuesta
intoxicacién se decide solicitar una radiografia
y se encuentra una sustancia radiopaca, serd de
vital importancia correlacionar estos hallazgos
con los datos obtenidos a través de la anamnesis.

Por otra parte, se destaca la importancia
de la restriccién del acceso a medicamentos
potencialmente téxicos en el hogar y la necesidad
de educar sobre los peligros del uso indebido de
cualquier medicacion en la poblacién pedidtrica.
En los adolescentes, en particular, esta restriccién

ha demostrado ser la estrategia mds efectiva
para prevenir los suicidios, junto con apoyo
psiquidtrico y la prescripcién de medicamentos
antidepresivos.”’'®
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