Derrame pleural como complicacion respiratoria de la ingesta
de kerosene en ninos.

Pleural effusion as a respiratory complication of kerosene ingestion in children.
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SUMARY

Objetive: Determinate the frecuency of pleural effusion as a complication after
kerosene ingestion by children under two years old. Material and methods: A
retrospective study was done at the Hospital Nacional Cayetano Heredia, between
1988 and 1995. We reviewed medical and radiographic records of all children
hospitalized with diagnosis of pleural effusion following pneumonitis by hidrocarbons
after kerosene ingestion. Also, we reviewed the pediatric emergency book, looking for
the number of children, 24 month old or youngest, that ask for attention after
kerosene ingestion, at 1995; how many of these were hospitalized, and how many of
these have had pleural effusion. Results: The 13.5% of hospitalized children between
1988-1995 has had pleural effusion as a complication of pneumonitis by hidrocarbons;
during 1995, 10.9% of all patients that went to pediatric emergency after kerosene
ingestion was hospitalized. (Rev Med Hered 1997; 8:19-22)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de derrame pleural como complicacion de la neumonitis
quimica por ingesta de kerosene, en nifos menores de 2 afios. Material y métodos: Se
realizd un estudio retrospectivo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo 1988-1995. Se revisaron las historias clinicas y las radiografias de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Lactantes con diagnostico de derrame pleural asociado a
ingesta de kerosene. Ademas, se reviso el libro de registros de emergencias pediatricas de
1995 consignando el naumero de pacientes menores de 24 meses que llegaron por ingesta de
kerosene y luego se evalud cuantos de estos pacientes fueron hospitalizados y ademas
presentaron derrame pleural. Resultados: El 14.5% de los hospitalizados durante el periodo
1988-1995 presentaron derrame pleural como complicacion a la neumonitis; durante el afio



1995, el 10.9% de los pacientes que llegaron a emergencia por ingesta de kerosene se
hospitalizaron. (Rev Med Hered 1997; 8: 19-22).

PALABRAS CLAVE: Kerosene, neumonia, derrame pleural, nifios.
INTRODUCCION

La ingesta accidental de hidrocarburos y en especial la de Kerosene, constituye en nuestros
dias la causa mas frecuente de intoxicacién en nifios (1,2,3). Este problema toma cada vez
mayor importancia, ya que su empleo como combustible para cocina o para alumbrado de
viviendas estd en aumento (1,3,4). Este incremento hace que el riesgo de accidentes sea
mayor, no sélo por el aumento en su consumo, sino también por la falta de cuidado en los
hogares al colocar esta sustancia en lugares al alcance de los nifios y en recipientes no
apropiados (1,3,5,6,7).

De acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de Estadistica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, se ha registrado un incremento en el nimero de pacientes que
llegan a la emergencia pediatrica por ingesta de hidrocarburos.

Por otro lado la literatura sefiala al derrame pleural como una complicacion de la
neumonitis quimica, el cual debe ser buscado y evaluado en todo paciente que acuda a
emergencia por este problema (3,4,6).

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de derrame pleural como
complicacion posterior a la neumonitis quimica ocasionada por la ingesta de kerosene en
nifios menores de 2 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, para describir el nimero de pacientes menores de 24
meses que presentaron derrame pleural como complicacion de la ingesta de kerosene . Para
este proposito se revisaron las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Lactantes del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios 1988-1995.

Fueron seleccionados todos los pacientes que presentaron derrame pleural en el curso de
una neumonitis quimica por ingesta de kerosene.

Se revisaron las radiografias de torax de los pacientes con diagndstico de derrame pleural,
las cuales fueron evaluadas por dos neumologos pediatras, asistentes del Departamento de
Pediatria de este hospital, con el objeto de confirmar el diagnostico.

Por ultimo, se revisd el cuaderno de Emergencia Pediatrica en busca del numero de
consultas con diagndstico de ingesta de kerosene, con o sin cuadro de neumonitis quimica,

de nifios menores de 24 meses s6lo durante el afio 1995.

RESULTADOS



Durante el periodo 1988-1995 se hospitalizaron en el Servicio de Lactantes 52 pacientes
por neumonitis quimica por ingesta de hidrocarburos, de los cuales 7 presentaron derrame
pleural con complicacion (13.5%). Se revisaron las radiografias de torax de los pacientes
complicados, confirmando el diagndstico.

A todos los pacientes que presentaron derrame pleural se les realizd una toracocentesis,
obteniéndose liquido en toda ellas, pero solo 4 tuvieron algin estudio bioquimico, por lo
que no podemos reportar datos al respecto.

Los sintomas mas frecuentes en los pacientes hospitalizados que presentaron derrame
fueron: fiebre 100%, tos seca 100%, polipnea 100%, vomitos 71.4%, disnea 85.7%. Todos
los pacientes hospitalizados recibieron cloramfenicol como tratamiento antibiotico.

El diagnostico de derrame pleural se realizo entre el tercer y el décimo dia de
hospitalizacion, todos ellos, menos uno, fueron admitidos en las primeras 8 horas de
ingerido del producto; so6lo un paciente fue diagnosticado de neumonitis quimica mas
derrame pleural al momento del ingreso, el cual tenia el antecedente de haberlo ingerido 3
dias antes. Ningun paciente fallecié como consecuencia del accidente.

Al evaluar como un muestreo piloto las consultas a emergencia por ingesta de kerosene se
vié que durante el afo 1995, se registraron 82 casos que acudieron a la Emergencia
Pediatrica, siendo hospitalizados 9 de ellos (10.9%). Sé6lo uno de ellos present6 derrame
pleural. En general las edades fluctuaron entre los 4 a 23 meses siendo similares con los
resultados reportados en otros estudios (1,3,4,6,8,9).

DISCUSION

En este estudio se encontr6 que aproximadamente 1 de 9 pacientes que acudieron a la
Emergencia Pediatrica por ingesta de kerosene se hospitalizo y 1 de cada 9 hospitalizados
desarrollé derrame pleural como complicacion a la neumonitis quimica. Para efectos de
este estudio solo se incluyo a los pacientes lactantes menores de 24 meses, por se el grupo
de mayor riesgo (1-3).

Dentro de los sintomas que estuvieron presentes al momento del diagndstico de derrame
pleural, destaca la presencia de fiebre por mas de 3 dias, lo que motivé la toma de una
nueva radiografia, con la cual se evidenci6 la presencia de derrame pleural, procediendo
luego a realizar una toracocentesis para confirmar el diagnostico.

No se destaca la posibilidad de que los pacientes que no fueron hospitalizados tuvieran
derrame pleural, ya que la acuciosidad de las madres por el control de la temperatura y
otros sintomas es muy variable, pudiendo en algunos casos haberse presentado y resuelto en
forma espontanea. De acuerdo a la literatura la presencia de derrame pleural, como
complicacién a la neumonitis quimica por ingesta de kerosene debe tenerse en cuenta y no
debe ser considerada como una rara complicacion (8,9). La presencia de sintomas
respiratorio como tos seca, fiebre, polipnea, disnea y vomitos en los pacientes
diagnosticados con derrame pleural no es diferente a lo referido por otros autores para el
caso de neumonitis quimica por ingesta de kerosene (5).



La ingesta de kerosene en nifios genera un problema clinico frecuente en la practica
pediatrica. Esta patologia esta representada en gran porcentaje por la neumonitis quimica, la
cual puede llegar a complicarse con una infeccion bacteriana y llevar a la muerte al
paciente (13). Otro tipo de complicaciones que se puede encontrar por ingesta de kerosene
a nivel pulmonar son: neumatocele, neumotdérax, neumodiastino, enfisema subcutaneo,
neumopericardio y derrame pleural (8,10).

Reynolds et al. dentro de su revision, enfatiza la frecuencia e importancia del compromiso
pulmonar en el envenenamiento por kerosene, sefialando que el curso de estos pacientes
esta determinado por la existencia y extension del compromiso pulmonar (1). Se describen
dos mecanismos para explicar la llegada del toxico al pulmoén: 1) Accion directa del toxico
sobre el parénquima pulmonar o "teoria de la aspiracion" y 2) accidon indirecta por la
eliminacion del toxico a través de las vias respiratorias después de ser ingeridas o "teoria de
la absorcion".

La teoria de la aspiracion puede ocurrir durante la ingesta, cuando los nifios perciben una
intensa quemazon en la mucosa orofaringea, causando en forma involuntaria una bocanada
de aire (que, afiadido a las propiedades del kerosene como son la baja viscosidad y tension
superficial) hace que este difunda por el arbol respiratorio. Se considera también que luego
que la sustancia llega al estdmago puede producir con frecuencia vomitos, y estos en su
pasaje por la faringe pueden traer consigo la broncoaspiracion (1). Todo este proceso de
instalacion del toxico en el arbol respiratorio esta favorecido por un factor gravitacional y
anatomico, hallazgo demostrado por la frecuente localizacion de las lesiones en las bases
pulmonares a predominio derecho.

La teoria de la absorcion sefiala que una vez ingerido el kerosene, éste llega al estomago
pasando el intestino donde es absorbido y transportado por la sangre hasta los pulmones,
donde acta como agente agresor, produciendo finalmente la lesion, comprobandose
también su accidn sobre el encéfalo, higado y rifiéon (3,11).

En estudios realizados instilando pequenas cantidades de kerosene en animales de
experimentacion a nivel géstrico, se detectaron sélo cantidades mintsculas del toxico en el
encéfalo, corazén, pulmones, higado y rifiones.

Con estos hallazgos plantearon la hipdtesis que las manifestaciones del sistema nervioso
central, que en raras ocasiones de presentan, se podrian explicar por la hipoxia y la acidosis
generada y no por la absorcidon sistémica de toxico (5). La hipoxia y la acidosis seria
explicada por el dafo pulmonar.

La presencia del derrame pleural se considera consecuencia de la accién directa del
kerosene sobre los pulmones, debido a sus propiedades como son la baja tension superficial
y viscosidad, permitiendo que se desplace por el arbol bronquial, ocasionando inflamacion
de la mucosa y aumento en la produccion de secreciones, de las cuales se van acumulando
en la parte distal de la trama bronquial y a nivel alveolar, ocasionando en la mayoria de los
casos condensaciones y/o atelectasias, algunas de las cuales son de gran extension y por lo
tanto visibles a través de las placas radiograficas, existiendo sin embargo otras pequefias



que pasan desapercibidas al examen radioldgico. Posteriormente el acumulo de secreciones
en las porciones distales y la necrosis bronquioalveolar ocasionan por contigiiidad irritacién
de la pleura visceral ya se a por la incapacidad en su reabsorciéon o por las lesion de
capilares pleurales (8,9).

Probablemente el kerosene también ejerza una accion indirecta al ingresar a la circulacion
sistémica y posteriormente al llegar a la pleura parietal ocasionando cierto dafio en la pared
capilar, permitiendo asi la liberacion de mayor cantidad de liquido al espacio interpleural,
el cual tendria caracteristicas semejantes al plasma (8,9).

El realizar un diagnostico de derrame pleural como complicacion a la neumonitis quimica
por ingesta de kerosene, es de gran importancia pues se sabe que muchas veces esta
asociado con infecciones sobreagregadas, pudiéndose confirmar con la presencia de
gérmenes en el liquido extraido de una toracocentesis. A todos los pacientes hospitalizados
por ingesta de kerosene y compromiso pulmonar se les dio tratamiento antibidtico al no
poderse descartar la presencia de una infeccion sobreagregadas.

El uso de antibidticos es recomendado como tratamiento "profilactico" asumiendo una
posible infeccion bacteriana agregada al cuadro de neumonitis quimica por ingesta de
kerosene, sin embargo hay quienes sostienen que no deberia realizarse en forma rutinaria
(12,14). Se sugiere el uso de antibidticos en pacientes desnutridos, debilitados con
enfermedad pulmonar, en comatosos o en pacientes en alta toxicidad con neumonia, ya que
pueden haber una infeccion bacteriana por un germen oportunista.

Deischman et al. demostraron que la tasa de morbilidad con igual dosis de kerosene, varia
desde 0% hasta un 60%, dependiendo del grado de pureza; por lo que es importante
considerar lo mencionado al momento de evaluar la intensidad y extension de las lesiones
producidas en los diversos organos. La cantidad de derrame podria estar en relacion al
volumen de kerosene ingerido (5).

El diagnostico de derrame pleural como complicacion a la neumonitis quimica por ingesta
de kerosene, debe considerarse al momento de evaluar a un paciente. Es importante reparar
en la tarea de educacion a los padres, por ser el descuido la principal causa de este tipo de
accidentes.
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