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RESUMEN

Introduccion. El agua oxigenada es un producto amplia-
mente utilizado como antiséptico local. En forma hiperos-
molar se usa en ganaderia como antioxidante de la leche de
vaca.

Material y métodos. Presentamos un grupo de 10 pacien-
tes pediatricos con el antecedente comun de ingestion acci-
dental de agua oxigenada hiperosmolar. Analizamos las
caracteristicas epidemiologicas de la serie, sintomatologia
presentada y pruebas diagnosticas realizadas, prestando
especial atencion a los resultados de las esofagogastrosco-
pias.

Resultados. Todos los pacientes procedian de un entor-
no rural relacionado con la ganaderia vacuna, lo que expli-
c6 el contacto con el producto. La clinica predominante fue
digestiva, presentando sélo un paciente clinica respiratoria.
Los principales hallazgos endoscopicos fueron gastritis
hemorréagica en todos los casos y afectacion esofagica varia-
ble. Todos los pacientes fueron tratados de forma conser-
vadora.

En comparacion con la literatura revisada, en nuestra
serie son infrecuentes las complicaciones extradigestivas.
Tanto éstas como las lesiones en la mucosa digestiva son
consecuencia de la respuesta inflamatoria y la liberacion de
radicales libres al reaccionar el agua oxigenada con las cata-
lasas tisulares.

Conclusiones. El dafio producido por el agua oxigena-
da depende de la cantidad ingerida y su concentracién. Tras
su ingestion debera realizarse una estrecha vigilancia clini-
ca del paciente ante las posibles complicaciones cardiorres-
piratorias. Esté indicado realizar esofagogastroscopia en las
primeras 48 horas si las condiciones clinicas lo permiten.

Palabras clave: Intoxicacion; Agua oxigenada; Nifios;
Endoscopia digestiva.

ABSTRACT

Introduction. Hydrogen peroxyde is commonly used as
local antiseptic. Hyperosmolar dilutions are used for milk
conservation due to its antioxidating properties.

Material and methods. A group of ten pediatric patients
refering accidental ingestion of hydrogen peroxyde is pre-
sented. Epidemiology, clinical presentation and diagnostic
techniques — emphasizing digestive endoscopy - are analy-
sed.

Results. In all cases, the access of children to hydrogen
peroxyde was possible because of its use in their homes for
milk conservation. Symptons were more frequently diges-
tive, with only one patient with respiratory tract damage.
Hemorragic gastritis in all cases and different grades of esop-
hageal damage were found in the endoscopic explorations
practised. Expectant attitude was adopted in all patients.
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Despite of data refered in the reviewed literature, extra-
digestive complications are rare in our group. The physio-
pathology of the injury is based on the inflammatory res-
ponse and releasing of free oxygen radicals secondary to
reaction of hydrogen peroxyde with tisular cathalasas.

Conclusions. Hydrogen peroxyde damage is related to
the magnitude of the intake and product concentration. Care-
ful and frequent evaluation of the patient is necessary in
order to detect respiratory and cardiocirculatory complica-
tions. Esophagogastroscopic exploration should be practi-
sed in the first 48 hours if it is enabled by the clinical sta-
tus of the patient.

Key words: Intoxication; Hydrogen peroxyde; Children;
Endoscopy.

INTRODUCCION

El agua oxigenada (peréxido de hidrégeno H,O;) es un
liquido que, a concentracion menor del 10%, tiene efecto
antiséptico y se usa como enema en impactaciones fecales
0 en gargarismos para el tratamiento de estomatitis®3. A
concentraciones superiores al 20% posee efecto limpiador y
blanqueador.

Se trata de un producto de uso extendido, tanto a nivel
industrial, como doméstico, muy utilizado en el hogar y por
tanto facilmente accesible a los nifios, cuya natural curio-
sidad les lleva a probar el contenido de cuantos envases lle-
gan a sus manos. En la regién de Asturias esta extendido el
uso de agua oxigenada hiperosmolar para la conservacion
de leche de vaca antes de su destino industrial. EIl gran
namero de propiedades familiares ganaderas de nuestra
region explica la inusualmente elevada frecuencia con que
observamos en nuestro medio ingestiones accidentales de
este producto.

Las pocas referencias bibliogréaficas registradas en la lite-
ratura nos lleva a comunicar las observaciones obtenidas en
diez casos. Hemos analizado los resultados de nuestra serie,
junto a los datos de otros casos publicados en la literatu-
ra®-9, Reunimos datos sobre el manejo de estos pacientes,
que sufren un accidente poco comun, pero bien conocido
en nuestro medio.
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MATERIAL Y METODOS

Entre 1985y 1995 fueron atendidos en nuestro Servicio
de Cirugia Pediatrica diez pacientes de entre 3y 12 afios de
edad que presentaban como antecedente comun la inges-
tion de agua oxigenada hiperosmolar. Se han revisado las
historias clinicas de forma exhaustiva, destacando los ante-
cedentes patoldgicos y los hallazgos en las pruebas radio-
l6gicas y endoscdpicas.

Repasamos la bibliografia nacional e internacional al res-
pecto, examinando y describiendo los datos mas relevantes
de nuestra serie y de los casos revisados de la literatura.

RESULTADOS

Nuestro grupo esta compuesto por 10 nifios que habian
ingerido agua oxigenada hiperosmolar. 8 pacientes eran
varones (80%) y 2 mujeres (20%), con edades comprendidas
entre 2,5y 12 afios, siendo la media de edad de 6 afios.

La ingestion se habia producido de forma accidental en
todos los casos. Nueve de ellos (90% del total) tomaron el
producto en su domicilio habitual, localizado éste en un
medio rural.

Los nifios y familiares mencionaron siempre ingestiones
escasas del producto, de envases no etiquetados, tras pro-
bar el contenido de los mismos. En ninguin caso se conocié
la cantidad exacta tomada.

Los diez pacientes presentaron sintomas digestivos,
como vomitos, que fueron de tipo hematico en 6 de ellos
(60% de los casos). Sélo uno de los pacientes presentd cli-
nica respiratoria en forma de disnea que cedi6 de forma
espontanea. Ningun paciente present6 sintomas de ori-
gen neuroldgico. En la exploracion fisica aparecieron lesio-
nes irritativas orofaringeas en 5 casos (50%) en relacién
con el contacto directo del agua oxigenada con la muco-
sa, que produjo edema y eritema locales. La auscultacion
cardiopulmonar fue normal en todos los casos. Se reali-
zaron pruebas radioldgicas de térax y abdomen que asi-
mismo fueron normales. La analitica sanguinea no mos-
tro alteraciones significativas en ninguno de los pacien-
tes tratados.

En los 10 casos se realizo esofagogastroscopia bajo anes-
tesia general en las primeras 48 horas tras la ingestion. En
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TABLA I HALLAZGOS MACROSCOPICOS ENDOSCOPICOS EN LOS DIEZ PACIENTES DE NUESTRA SERIE

Caso Edad Sexo Lesiones orofaringeas Lesiones esofagicas  Gastritis hemorragica  Ulceras géstricas
1 12 \Y, + +

2 25 \Y +

3 9 \Y, + +

4 3 \% +

5 3 \Y, + +
6 7 \Y, + +

7 35 \Y, + + +
8 9 \% +

9 5 M + +

10 M + + +
3 pacientes se observaron lesiones esofagicas en formade  DISCUSION

edema e hiperemia, que fueron clasificadas como esofagitis
de grado I. En los 7 pacientes restantes el eséfago tenia aspec-
to macroscépico normal.

En todos los pacientes se observo afectacion disemina-
da de la mucosa gastrica en forma de gastritis hemorragica
(mucosa edematosa con punteado hemorréagico disperso).
En 5 pacientes (50% de los casos) se observaron, ademas,
Ulceras gastricas que fueron multiples en uno de ellos. Estos
5 casos presentaron vomitos hematicos tras la ingestion. Se
resumen los descubrimientos en la Tabla I.

Ante los hallazgos endoscdpicos se instaurd tratamiento
conservador en todos los pacientes, utilizando antagonis-
tas de los receptores de histamina como protector gastri-
co. Se comenzo la alimentacion de forma precoz en todos
los casos, excepto el paciente con Ulceras gastricas malti-
ples, que precisé alimentacion parenteral y cobertura anti-
bidtica. Los 10 casos evolucionaron de forma favorable,
constatandose la ausencia de complicaciones durante el
ingreso.

Se realizaron controles posteriores de forma ambulato-
ria al mes, los 6 meses y al afio, en los que se comprobo la
normalidad clinica en el 100% de los pacientes, no presen-
tando ninguna secuela. Al paciente que present6 ulceracio-
nes gastricas multiples se le realiz6 endoscopia de control
al cabo de una semana (en la que se observd la presencia de
Ulceras en regresion) y de un mes, que fue normal. En otros
2 pacientes que presentaron Ulceras se realizaron estudios
radioldgicos baritados al cabo de un mes que también fue-
ron normales.
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El agua oxigenada o peroxido de hidrégeno es un pro-
ducto incoloro, inodoro y de leve sabor &cido, soluble en
aguay alcohol®. A una concentracion del 1% tiene un pH
de 5-6. El peroxido de hidrégeno en contacto con las cata-
lasas tisulares produce una reaccién exotérmica de des-
composicion en agua y O-, que posee efecto antimicrobia-
now.

La utilizacion clinica del agua oxigenada se basa en dicho
efecto. A bajas concentraciones se ha usado para lavado
de heridas, otitis externas, infecciones vaginales en forma
de duchas, eliminacion de impactaciones fecales y como
enema para el tratamiento del ileo meconial. Todo ello esta
en desuso por su poca capacidad antiséptica y por las com-
plicaciones que su utilizacion puede conllevar®-3),

A concentraciones elevadas (mas del 20%) se conocen
diversos efectos como blanqueador o eliminador de olores,
por lo que se usa comunmente en diversas industrias. Tam-
bién posee un efecto antioxidante y conservante, por lo que
es usado con frecuencia por los ganaderos de nuestra Comu-
nidad Auténoma en la leche de consumo propio y antes de
ser enviada a las grandes empresas del sector Iacteo, a pesar
de no ser un aditivo del Cédigo Alimentario Espafiol®.

Aunque han sido descritas embolizaciones vasculares
de oxigeno tras amplias irrigaciones de heridas quirdrgicas
con agua oxigenada al 3%¢9), la ingestion de perdxido de
hidrégeno a concentraciones de menos del 10% no tiene efec-
tos significativos, produciendo leve irritacion mucosa, con
sialorrea 0 vomitos. La ingestion a concentraciones eleva-
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TABLA Il.  RESUMEN DE LOS CASOS REVISADOS EN LA BIBLIOGRAFIA (1-3:510)
Edad Sexo  Lesiones orofaringeas  Lesiones esofagicas Lesiones gastricas ~ Complicaciones
Giberson (1989) 33 M - + + Respiratoria
Eritema
Humberston (1990) 2 M - - + Neuroldgica
Respiratoria
Rackoff (1990) 2 \Y - - + Embolismo
V. porta
Brea Hernando (1991) 62 \Y - + + Neuroldgica
Eritema Respiratoria
30 \Y - - + -
45 \Y - - + -
Christensen (1992) 2 \% - - + Parada C-R
Exitus
Luu (1992) 40 M - - + Embolismo
V. porta
Gavilan (1992) 17 \Y - - + -
56 M - - + Cardioldgica
Respiratoria
Moreno (1994) 5 \% + - -
Torres (1998) \% - + + Exitus

das (mas del 10%, denominada hiperosmolar o industrial)
puede producir importantes quemaduras digestivas, y gra-
ves alteraciones sistémicas: neuroldgicas, fundamentalmente
trastornos del nivel de conciencia, parada cardiorrespirato-
ria, embolismos gaseosos arteriales y venosos por liberacion
de oxigeno en grandes cantidades®4.

Exceptuando la serie de Dickson, que describe casos de
exposicion a peroxido de hidrégeno, un tercio de ellos por
ingestion®, presentamos la serie mas amplia descrita hasta
ahora de ingestion de agua oxigenada en nifios menores de
12 afios, un total de 10 casos. Otros articulos consultados
refieren casos aislados de exposicion a agua oxigenada®-35-10),
que analizamos en la Tabla I1.

La localizacion de las lesiones en el tracto digestivo
puede explicarse por el estancamiento del agua oxigenada
en el tercio inferior del es6fago durante corto periodo de
tiempo y fundamentalmente en el cuerpo y antro gastricos.
Consideramos asi la orofaringe y el eséfago como lugares
de paso en los que solo se apreciarian signos de irritacion
(sialorrea, eritema mucoso), mientras que la acumulacion
del agua oxigenada en el estémago durante mas tiempo
explicaria la aparicion de lesiones méas evolucionadas y gra-
ves. Todo ello se produce como consecuencia de la reaccion
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del peroxido de hidrdgeno con las catalasas tisulares, pro-
vocando la liberacion de radicales y la respuesta inflama-
toria de la mucosa en distintos grados que dependen de la
cantidad de producto ingerido, su concentracion y el tiem-
po de contacto. Esto explicaria que podamos encontrarnos
casos con eritema, erosiones e incluso Ulceras.

La liberacion de oxigeno en gran cantidad (cada 1% de
peroéxido de hidrdgeno libera un 3,3% de oxigeno en volu-
men) podria dar lugar a embolismos gaseosos multiples y
posterior dafio cerebral®. Asimismo, la produccién de bur-
bujas podria producir alteraciones respiratorias con reac-
cion espastica y de forma secundaria hipoxemia y parada
respiratoria®. Asi se explicarian las diversas complicacio-
nes no digestivas tras la ingestion de agua oxigenada, como
disnea e insuficiencia respiratoria, parada cardiorrespira-
toriay alteraciones de tipo neuroldgico, asi como los embo-
lismos aéreos en vena porta®91, Estas complicaciones se
encuentran con mas frecuencia si se utiliza el agua oxige-
nada en cavidades cerradas o en irrigaciones bajo presion,
lo que lleva a desaconsejar firmemente su uso como enema,
duchas vaginales e irrigacion de heridas quirargicas.

En nuestra serie de pacientes, todos menores de 12 afios,
solo uno de ellos presentd complicaciones no digestivas.
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Esto se explicaria porque el paciente pediatrico prueba el
contenido del envase por curiosidad y no contintia bebien-
do al darse cuenta que le irrita la boca o le produce vomi-
tos, por lo que en estos casos la cantidad ingerida proba-
blemente es suficiente para producir alteraciones locales
pero no sistémicas. En cambio el adulto confunde el conte-
nido del envase con bebidas potables e ingiere gran canti-
dad antes de darse cuenta del dafio; también hay referidos
casos de ingestion con intenciones lesivas. Por lo tanto coin-
cidimos con otros autores en que no solo la concentracion
del producto, sino la cantidad ingerida es el factor mas
importante en relacién con la severidad de las manifesta-
ciones tanto digestivas como sistémicas®34),

CONCLUSIONES

Ante todo paciente en que se sospeche la ingestion de
agua oxigenada es necesaria la evaluacion clinica comple-
ta. En los casos que cursan con clinica respiratoria impor-
tante, en los que el riesgo de presentar embolismo gaseoso
es elevado, debe instaurarse venoclisis y soporte respira-
torio y cardiocirculatorio si lo precisan.

En las primeras 48 horas, si su estado lo aconseja, se debe
realizar esofagogastroscopia y valorar la existencia de lesio-
nes digestivas. En los casos leves se podra reanudar la ali-
mentacion oral de forma precoz, mientras que en los mas
afectados se necesitara nutricion parenteral total y protec-
tores gastricos.

No debemos olvidar que la afectacion respiratoria grave
y los sintomas neuroldgicos o cardiacos obligan a un con-
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trol clinico minucioso del paciente, ya que en algunos casos
puede llevar al exitus.
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