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Resumen

Introduccion: El fésforo blanco es cominmente utilizado en productos de pirotecnia.
Cuando es ingerido puede producir alteraciones gastrointestinales, hepaticas, renales, colapso
circulatorio y neurotoxicidad. No existe un antidoto y una opcién de tratamiento puede ser el
uso de hemoperfusion, por lo que se presenta el manejo del presente caso.

Caso clinico: Hombre de 26 anos, que acude con ingesta de 100 mg fosforo blanco en forma
de 5 pastillas pirotécnicas (1.41 mg/kg) 5 horas previas. El examen fisico con hiperetension
arterial 158/92 mm Hg; el resto del examen normal. Hemoglobina 17.8 g/dl, Colinesterasa
13216 U/L, cetonuria 150 mg/dl, toxicolégico negativo para anfetaminas, barbitaricos,
benzodiacepinas, cocaina, marthuana, metadona, metanfetaminas, opiaceos y antidepresivos.

Manejo: Se realiz6 un lavado gastrico con bicarbonato de sodio al 10% (20 ampollas) mas
1000 ml de Cloruro de Sodio al 0.9%. Se hidraté con Solucién Salina 0.9% 100 ml/hora,
Omeprazol 40 mg intravenoso y Acetilcisteina en infusién continua. Se coloco acceso vascular
y fue sometido a 4 sesiones de Hemoperfusion (Jafron HA230 de carbén artivado), cada 12
horas con duracién de 3 horas.

Evolucion: Al tercer hubo un incremento de TGP de 1002 U/1, el INR fue de 4.56. Se
diagnostico hepatitis aguda grave, sin encefalopatia, sin insuficiencia hepatica aguda. Se realizo
4 sesiones adicionales de Hemoperfusion, simultaneamente recibe Vitamina Ky Acetilcisteina.
En el 6to dia disminuy6 el valor de TGP 128 U/L, y se normalizo el INR. Se dio el alta en
buenas condiciones.

Conclusion: La hemoperfusion en 8 sesiones en este caso de intoxicacion grave por fosforo
blanco, evito la insuficiencia hepatica y la mortalidad.

Palabras clave:

Fosforo, isuficiencia hepatica, hemoperfusién, envenenamiento, intoxicacién, reporte de
caso.
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Hemopertusion in white phosphorus poisoning, case report.

Abstract

Introduction: White phosphorus is commonly used in pyrotechnic products. When ingested, it can cause gastrointestinal,
hepatic, and renal alterations, circulatory collapse, and neurotoxicity. There is no antidote, and a treatment option may be
hemoperfusion, which is why the management of this case is presented.

Clinical case: 26-year-old man who comes with ingestion of 100 mg white phosphorus in the form of 5 pyrotechnic pills
(1.41 mg/kg) 5 hours previously. The physical examination showed arterial hypertension 158/92 mm Hg; the rest of the
examination was regular. Hemoglobin 17.8 g/dl, Cholinesterase 13216 U/L, ketonuria 150 mg/dl, toxicology negative for
amphetamines, barbiturates, benzodiazepines, cocaine, marijuana, methadone, methamphetamines, opiates, and antide-

pressants.

Management: Gastric lavage was performed with 10% sodium bicarbonate (20 ampoules) plus 1000 ml of 0.9% Sodium
Chloride. He was hydrated with 0.9% Saline Solution 100 ml/hour, Omeprazole 40 mg intravenously, and Acetylcysteine
in continuous infusion. Vascular access was placed, and he underwent four sessions of Hemoperfusion (Jafron HA230 acti-

vated carbon) every 12 hours for 3 hours.

Evolution: In the third year, there was an increase in TGP of 1002 U/I; the INR was 4.56. Severe acute hepatitis was
diagnosed without encephalopathy and acute liver failure. Four additional sessions of Hemoperfusion were performed,
simultaneously receiving vitamin K and Acetylcysteine. On the 6th day, the TGP value decreased to 128 U/L, and the

INR normalized. He was discharged in good condition.

Conclusion: Hemoperfusion in 8 sessions, in this case of severe white phosphorus poisoning, prevented liver failure and

mortality.
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a hemoperfusion es una técnica extracorpdrea que se

I caracteriza por el paso de la sangre a través de un cartucho o

columna que contiene particulas adsorbentes fijas con
propiedades de adsorcién variadas [1].

Las toxinas con pesos moleculares entre 100 y 40 000 daltons se
unen a las particulas y se eliminan a medida que la sangre sale de la
columna, dicha unién se realiza mediante adsorcién fisica, cuya
afinidad esta regida por el tamafio molecular y la lipofilia mediante
interacciones hidrofébicas, interacciones de van der Waals, enlaces de
hidrégeno o atraccion i6nica, de esta forma los solutos de mayor peso
molecular se adsorben de manera menos eficiente [1].

Hay dos tipos principales de particulas adsorbentes, el carbon
activado y las resinas (como el polimero de hidrocarburo, el
poliestireno). El carbén vegetal tiene mayor afinidad por las moléculas

hidrosolubles, mientras que las resinas tienen mayor afinidad por las
moléculas liposolubles [1].

En nuestro pais, hay evidencia creciente de casos con
intoxicacién por fosforo blanco, como lo confirma un estudio
retrospectivo con 590 casos de este tipo de intoxicacién a 19 afios de
seguimiento, los rangos de edad variaron entre 2 y 70 afios, con una
media de 18,27 afios. El género femenino fue mas comun (68 %) y la
etiologia fue el intento autolitico en el 98.6% de los casos, siendo la
cantidad consumida entre 1 y 70 comprimidos (0.3-21 g) [2].

El objetivo del presente estudio fue presentar el manejo
terapéutico con hemoperfusién en un paciente con intoxicaciéon.
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Caso

Historia clinica

Paciente masculino de 26 afios, hispanico, sin antecedentes clinicos o
quirargicos previos. Como habitos toxicos tenia el antecedente de
ingesta de alcohol 1 vez por semana hasta la embriaguez desde hace
1 afio y uso de Cannabis sativa, ocasionalmente por varios afos. El
paciente acudi6 a urgencias por presentar ingesta voluntaria de
fosforo blanco en forma de tabletas (diablillos), en ntimero de 5
(aproximadamente 100 mg, 1.41 mg/kg) 5 horas previo a su llegada,
teniendo como causa aparente problemas familiares, se presenta
asintomatico.

Examen fisico

Al examen fisico se encuentra al paciente con los siguientes signos
vitales: presion arterial 158/92 mm Hg, frecuencia cardiaca 97 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 21 respiraciones por minuto,
temperatura 36.1 grados centigrados. Con via aérea permeable, no
signos de hipoperfusién ni shock, no alteraciones neurolégicas, con
examen fisico sin evidencia de alteraciones.

Laboratorio:

Se realizan examenes de laboratorio iniciales cuyos resultados fueron:
hemoglobina 17.75 g/dl, hematocrito 55.25 %, Colinesterasa 13216
U/L, elemental y microscépico de orina presencia de cetonas 150
mg/dl, Toxicoldégico negativo para anfetaminas, barbittricos,
benzodiacepinas, cocaina, marihuana, metadona, metanfetaminas,
opidceos y antidepresivos.

Manejo

En area de Emergencias se realizé un lavado géstrico con bicarbonato
de sodio al 10 % (20 ampollas) mas 1000 ml de Cloruro de Sodio al
0.9% por no disponerse de Permanganato de Potasio o Carbdén
activado. Se indic6 la hidratacién amplia con cristaloide a razén de
100 ml/hora con Solucién Salina al 0.9%, proteccién géstrica con
Omeprazol 40 mg intravenoso y Acetilcisteina en infusién continua
como proteccién hepatica.

El paciente fue valorado por el especialista de Nefrologia quien
determina inicio de terapia adsorbente mediante Hemoperfusion
(Jafron HA-carbon activado 230), se coloca catéter temporal de alto
flujo a nivel yugular derecho bajo guia ecografica, se programa 4
sesiones, una cada 12 horas con duraciéon de 3 horas, con flujo
extracorpéreos de 200 ml/min y QD de 500 ml/min, sin
complicaciones.

Evolucién

Durante su hospitalizacién en area clinica el paciente se mantiene con
hemodinamia estable, sin signos de sobrecarga hidrica, ni
encefalopatia. A partir del tercer dia de hospitalizacién hubo un
incremento progresivo de enzimas hepaticas y prolongacion de
tiempos de coagulacién (Tabla 1), catalogando como hepatitis aguda
grave, debido a ausencia de encefalopatia no cumplié con los criterios

para insuficiencia hepatica aguda. Nuevamente recibié 4 sesiones
adicionales de Hemoperfusion. Simultaneamente recibe Vitamina K
y Acetilcisteina. En el sexto dia se di6 una mejoria de las pruebas de
funciéon hepatica y normalizacién de los tiempos de coagulacion.
Debido a buena evolucién clinica y de parametros de laboratorio, se
retird el catéter de alto flujo y se decide alta, para continuar
seguimiento de forma ambulatoria.

A continuacién (Tabla 1) se describen los parametros de laboratorio
mas relevantes y su evolucién durante el curso de la hospitalizaciéon
del paciente.

Discusion

El avance tecnologico en las técnicas de depuracion extracorpéreas y
sobre todo de los cartuchos o columnas de adsorciéon han permitido
un manejo mas eficiente de los pacientes que la requieren.

Conocer también los mecanismos de la adsorcién como un
complemento de la difusién y conveccién, a mas de sus efectos
adversos, facilito determinar qué tipo de pacientes se benefician mas
con esta terapia, a pesar de que no hay un consenso para poder
indicarla.

De este modo podemos considerar que un paciente requiere de
una terapia de hemoperfusién en casos como intoxicaciones graves
(por farmacos, quimicos o toxicos naturales), enfermedades hepaticas
agudas o croénicas, en enfermedad renal crénica en contexto de
mejorar la remocion de toxinas medianas y el prurito [3].

En el caso de la sepsis cumplen un rol complejo ya que estaria
indicadas de forma selectiva para remocién de endotoxinas y de
forma no selectiva para remocién de citoquinas e interleucinas [3].

En el caso de la intoxicacién por fésforo blanco la dosis toxica
reportada por la mayor parte de la bibliografia en adultos es de 0.2 a
1.4 mg/Kgy para su tratamiento clasicamente se lo ha manejado con
lavado gastrico, hidratacion, diuréticos para aumentar su
eliminacion, N acetil cisteina y enemas [4].

Dentro de la clinica mas grave de la intoxicacion por foésforo
blanco estan la hepatitis con incremento de las transaminasas y
bilirrubinas, encefalopatia, incremento de los tiempos de coagulacién
y las disrritmias [4].

La progresion de los sintomas esta dada por fases, la fase I
caracterizada por sintomas gastrointestinales, la fase I (1 a 3 dias) por
una etapa quiescente con permanencia de sintomas gastrointestinales
leves y la fase III (mas de 3 dias) de toxicidad organica severa [4].

Las fases I y II son potencialmente reversibles si se actia con
prontitud, por esta razén el tratamiento clinico da buenos resultados
en estas fases, no asi en la tltima en la cual es menos efectivo e incluso
irreversible [4].

Por ello la terapia extracorpérea como la hemodialisis y la
hemoperfusién, o la combinacién de ambas puede incrementar la
efectividad permitiendo que el paciente se recupere de una manera
favorable inclusive si se encuentra en una fase III. A pesar de que las
terapias de hemoperfusiéon son preferidas para intoxicaciones con
paraquat y estd indicada la combinacién con hemodidlisis si se
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presentan alteraciones hidroelectroliticas o acido base [3], se podria
extrapolar esta indicacion en el caso de pacientes con intoxicacion
con f6sforo blanco.

El fésforo blanco (P4) es un componente quimico inorganico de
30.9 daltons que se usa en la fabricacién de rodenticidas, fuegos
artificiales, armas y fertilizantes, con lo cual al momento de considerar
una terapia extracorpérea se podria remover de una manera eficiente
y rapida con los cartuchos de hemoperfusion [4, 5].

Tiene la capacidad de reaccionar espontaneamente con el aire
formando pentoéxido fosférico (P4O10) y este a su vez entra en
contacto con el agua formando el acido fosférico conocido por las
quemaduras que produce debido a sus caracteristicas corrosivas. De
esta forma el peso molecular aumenta y es por esto que la terapia de
hemoperfusién es mas eficiente que la hemodialisis en este tipo de
intoxicaciones [4, 5].

La hemoperfusién usa lineas de transferencia de sangre de
dialisis y una maquina de dialisis convencional y el cartucho o
columna contiene generalmente entre 100 y 300 g de carb6n activado
o de 300 a 650 g de resina, En nuestro caso se uso6 el cartucho Jafron
HA 230 de carbén. Se requiere ademas de un acceso vascular como
un catéter de hemodialisis venosa central tunelizado o no tunelizado
para la mayoria de los pacientes [1].

Requiere de anticoagulacién que se la realiza con heparina
sistémica o citrato regional. El cebado y lavado de los dispositivos se
logra con solucién salina normal [1].

El fluyjo sanguineo recomendado minimamente para una
eficacia adecuada es de aproximadamente 300 ml/min [1].

Tabla 1. Evolucién de las pruebas de laboratorio.

La duracién de la hemoperfusion intermitente generalmente se
realiza durante aproximadamente cuatro horas, siendo poco
probable que tiempos mas prolongados de tratamiento eliminen de
forma adicional el toxico, debido a la saturacion del cartucho [1].

Puede ser necesario repetir los tratamientos una vez que el
farmaco se redistribuye de los tejidos al plasma después de su
eliminacién del compartimento del plasma (es decir, "rebote"). Esto
se asocia con un aumento de los signos de toxicidad del farmaco,
como disfuncién neurolégica o coma [1].

Para la prescripcion de la hemoperfusion en el caso de nuestro
paciente se us6 un cartucho Jafron HA230 de carbén en una maquina
convencional para hemodidlisis, el tiempo fue de 3 horas y con un
flujo de 250 ml/h.

Sin llegar a los valores de prescripciéon recomendados, nos
permitié tener un mejor desenlace, puesto que el paciente se
encontraba en fase I de la intoxicacion, claramente con afeccion
haber 100 mg de
correspondiente a 1.4 mg/Kg por intento autolitico.

hepatica tras ingerido organofosforado

De esta forma el tratamiento clinico mas la hemoperfusion,
permitié que al octavo dia de la internacion el paciente se recupere
de manera satisfactoria, acortando el tiempo de hospitalizaciéon y

evitando la afeccién de otros 6rganos.

Laboratorio Dia 0 *Dia3 Dia4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 9 Dial0 Diall
Leucocitos (u/ul) 7050 5070 4210 4330 5520

Hemoglobina (g/dl) 17.75 14.64 13.3 13.75 14.1

Plaquetas (u/ul) 252000 86000 72000 103000 141000

TP (Segundos) 15 50 27 12,8 15

TTP (Segundos) 29 74 46 26 29

INR 1.15 4.56 2.6 0.96 1.15

Glucosa (mg/dl) 71 78 76 83
Urea (mg/dl) 12.84 19.26 17.12 10.7 19 23.54
Creatinina (mg/dl) 1.04 0.83 0.76 0.74 0.84 0.9
AST (U/L) 13 285 527 1002 201 128 69
ALT (U/L) 13 105 239 546 270 235 183

* Inicio de terapia hemoperfusion
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Conclusiones

Las intoxicaciones por diferentes sustancias quimicas y en este caso
por fésforo blanco representan un problema de salud putblica en
nuestro pais, por lo que se deberia trabajar mas en el campo
preventivo con un programa de salud mental adecuado. En el caso de
intoxicaciones agudas por fosforo blanco la hemoperfusion con
cartuchos de carbdén y usando una maquina de didlisis convencional
se ha convertido en un aliado mas para su tratamiento clinico, por lo
que entender su fisiologia, mecanismo y prescripcién es fundamental
para el nefrélogo y médicos que estan relacionados con estos casos.

Perspectiva del paciente

El paciente fue entrevistado por multiples ocasiones y en cada una de
ellas se presento colaborador y con esperanza de recuperacion a pesar
de haber atentrado contra su vida. Fue tratado psicol6gicamente para
el caso control de impulsos y por cursar con depresion. El paciente
observé el tratamiento como parte del proceso curativo, sin
manifestar molestias extremas por la colocaciéon del catéter para
hemoperfusion o por parte del tratamiento.
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