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Una nota de alerta toxicoldgica en tiempos
de pandemia

A note of toxicological alert in pandemic
times

Sr. Editor

Las complicaciones de la enfermedad denominada
COVID-19 aunque escasas, son progresivamente mds
conocidas para la poblacion infantil, sin embargo, en
el presente contexto de control sanitario pueden apa-
recer otros riesgos para su salud no tan evidentes. La
permanencia obligada de los nifios en cuarentena y la
gran disponibilidad de alcohol intradomiciliario como
producto de limpieza e higiene personal en sus muy
diversas formas de presentacion (gel, spray, liquido)’,
esto dltimo motivado como una recomendacién para
su uso cuando no fuese posible el lavado de manos?,
desde instituciones sanitarias, medios de comunica-
cién y publicitarios han generado la posibilidad de
intoxicarse por etanol mediante la manipulacién de
estos productos potencialmente riesgosos para nifios
pequenos.

Dado un reciente caso de una nina de cuatro
anos quién fue tratada en nuestra unidad por intoxi-
cacion etilica (4 g/kg), luego de lamer e ingerir al-
cohol gel, nos pareci6é importante hacer un llamado
de alerta y recordar concisamente algunos aspectos
clinicos y terapéuticos sobre esta intoxicacién po-
tencialmente letal.

El alcohol gel estd constituido por alcohol etilico,
isopropilico o propilico al 70%, agua, glicerina, agen-
tes humectantes y suavizantes. El alcohol se absorbe
en estémago (70%) y duodeno (25%). Los niveles
plasmaticos alcanzados dependerdn del sexo, edad,
peso, cantidad de alcohol ingerido y relacién con el
tiempo de ayuno transcurrido. Su absorcién es rapi-
da, con un ascenso de la etanolemia en los primeros
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15 min y un valor peak a los 30-90 min. La dosis le-
tal en niflos descrita es sobre los 4 g/kg (etanolemia
> 50 mg/dL)’.

Su presentacion clinica mds frecuente es somno-
lencia, letargo (no necesariamente en relacion con los
niveles de etanolemia), emesis, dolor y distension ab-
dominal, siendo la forma mds grave de presentacion
compatible con un toxidrome hipnético-sedante. En
los exdmenes de laboratorio iniciales pueden existir
alteraciones acido-base y electroliticas (hipokalemia) e
hipoglicemia. Esta dltima complicacién es inhabitual
en la actualidad’.

En la atencién de urgencia no se recomienda
efectuar medidas de descontaminacion gastrointes-
tinal (lavado gdstrico o carbdn activado) debido a
su rapida absorcién y por riesgo de aspiracion pul-
monar.

Se debe tener precaucidn con el eventual desarrollo
de hipotermia (frecuente en lactantes), deshidratacion
por poliuria (inhibicién de hormona antidiurética) e
hipoglicemia (inhibicién gluconeogénesis y disminu-
cién del glicogeno hepatico). En los casos graves se
han descrito arritmias cardiacas e hipotension arterial
(deshidratacién y vasodilatacion periférica). La mag-
nitud del compromiso de conciencia y la depresion
respiratoria puede hacer necesario la intubacién endo-
traqueal®.

Su tratamiento es exclusivamente de soporte vital,
asegurando un buen aporte parenteral de glucosa y
vigilando la aparicién de posibles complicaciones. Se
deben usar protectores géstricos como omeprazol o
ranitidina y antieméticos en caso de vémitos. El uso
de hemodiailisis puede ser considerado en los casos de
intoxicacion grave (elevada etanolemia con acidemia),
pero su beneficio sobre terapias de soporte no estd de-
finitivamente establecido’.

En la actualidad la intoxicacion por etanol en pre-
escolares y escolares es poco comun®, sin embargo, en
tiempos de pandemia es importante reforzar la su-
pervision de los padres a los hijos, pues estos tltimos

Coémo citar este articulo: Rev Chil Pediatr. 2020;91(3):467-468. DOI: 10.32641/rchped.v91i3.2402

ebitoriaL_qiku

www.scielo.cl



CARTA AL EDITOR

468

se encuentran mds expuestos a situaciones de riesgo
intradomiciliario; como también es labor del equipo
de salud tener un alto nivel de sospecha y enfatizar las
recomendaciones de prevencion toxicoldgica para este
u otros potenciales toxicos al momento de la atencién
del nifio y su familia.
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