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Resumen. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud, declaré la pandemia a nivel mundial por la COVID-19. Ante
este escenario, los centros de informacién y asesoramiento toxicolégico (CIAT) de América Latina comenzaron a recibir consultas
por exposicién/intoxicacién a diéxido de cloro/clorito de sodio y sus compuestos relacionados, por desvio de uso, destinado a la
prevencién y/o tratamiento de la COVID-19 sin aval cientifico alguno ni contar con registro sanitario para ese fin. A través de la Red
de Toxicologia de América Latina y el Caribe (RETOXLAC), se comprobd que no eran hechos aislados, sino que se estaba produ-
ciendo el mismo fenémeno en toda la region y que existian antecedentes de intoxicaciones con dichos productos y alertas desde
hace mas de una década, con indicaciones no aprobadas, para el tratamiento de distintas patologias como SIDA, cancer, esclerosis
lateral amiotréfica ELA, malaria, autismo, entre otras, sin evidencia. Ante esta realidad, los CIAT presentan una revisiéon de los signos
y sintomas observados segun la via de ingreso, basados en la comunicacién de riesgo en salud; proponiéndose pruebas de apoyo al
diagnostico, algoritmo de tratamiento para las intoxicaciones y modelo de ficha clinica para la vigilancia epidemioldgica de los casos
atendidos. Recomendamos a las autoridades y organismos responsables, reforzar las acciones tendientes a la vigilancia, control y
prevencién de este tipo de intoxicaciones, producto del mal uso de un desinfectante no autorizado para fines terapéuticos/médicos.

Palabras claves: Clorito de sodio; Diéxido de cloro; Intoxicacién; Diagnéstico; Manejo clinico; Tratamiento.

Abstract. On March 11th, 2020, the World Health Organization declared a global pandemic due to COVID-19. Faced with this sce-
nario, the Poison Control Centers (CIATs for its initials in spanish) in Latin America began to receive consultations for exposure/poi-
soning to chlorine dioxide/sodium chlorite and its related compounds for their use aimed to prevent or treat COVID-19 without any
scientific endorsement or having a sanitary registry for that purpose. It was found through the Toxicology Network of Latin America
and the Caribbean (RETOXLAC) that they were not isolated events but rather that the same phenomenon was occurring throughout
the region and that there has been a history of poisoning and alerts with these products for more than a decade with unapproved
indications for the treatment of different pathologies such as AIDS, cancer, amyotrophic lateral sclerosis (ALS), malaria, autism,
among others, without evidence. In the light of this situation, the CIATs present a review of the signs and symptoms observed ac-
cording to the route of exposure based on health risk communication; proposing tests to support the diagnosis, an algorithm for
poisoning treatment, and a model of a clinical record for the epidemiological surveillance of the assisted cases.

We recommend to the authorities and responsible organisms reinforce the actions aimed at surveillance, control, and prevention of
this type of poisoning due to the misuse of an unauthorized disinfectant for therapeutic or medical purposes.

Key words: Sodium chlorite; Chlorine dioxide; Poisoning; Diagnostic; Clinical care; Treatment.
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Introduccién

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 en Améri-
ca Latina ha dejado millones de enfermos y mas
de 1.5 millones de muertos, con altas tasas de
casos producto de la transmision local y rapido
crecimiento de contagios a nivel regional (WHO
2020). Esto genera una severa sobrecarga en los
servicios de salud (OIT 2020; Castro 2020) y un
impacto negativo en las economias de los paises
en vias de desarrollo (CEPAL 2020).

Muchos servicios y atenciones de salud han si-
do interrumpidos en todo el mundo debido a la
limitacion de los recursos y a la aprehension ge-
neral a la hora de hacer uso de los servicios de
salud por miedo a contagiarse con la COVID-19
(FDA 2019).

Junto con la pandemia COVID-19, hemos experi-
mentado un fendmeno nunca antes visto llamado
“infodemia”, por el que ha circulado una cantidad
excesiva de informacién -en algunos casos co-
rrecta, en otros no- que dificulta que las perso-
nas encuentren fuentes confiables y orientacion
fidedigna, cuando las necesitan, con relacién a la
prevencion y cura de COVID y otras enfermeda-
des. Esto haincrementado no solo la aparicion
de intoxicaciones con diversos productos, sino
también el malestar psicofisico de las personas
y la pérdida de confianza en el personal sanitario
(Zarocostas 2020; OPS 2020a).

En este contexto es que algunos productos que
contienen diéxido de cloro (sustancia quimica
usada como desinfectante de superficies y bio-
cida), se han promocionado de manera desacer-
tada como tratamiento preventivo y curativo para
la COVID-19, sin contar con ninguna evidencia
cientifica que avale su seguridad y eficacia. Al
mismo tiempo numerosas sociedades cientifi-
cas, agencias reguladoras, gobiernos y expertos
han levantado alertas desaconsejando su uso y
advirtiendo de sus riesgos (FDA 2019; Ordofez
2020; REDCIATOX 2020; INVIMA 2020; RACIM
2020; AEMPS 2010; AEMPS 2020; Ministerio de
Justicia 2020).

El diéxido de cloro (CIO,, CAS No. 10049-04-4)
es una sustancia quimica que no aparece es-
pontaneamente en la naturaleza. Es un gas de
color amarillo rojizo, o un liquido rojo-amarrona-
do por debajo de 11°C con caracteristico olor a
cloro picante, inestable y altamente reactivo (un
agente fuertemente oxidante) y explosivo. No
se encuentra en el mercado para uso domésti-
co. Es soluble en agua, y bastante estable si se
mantiene en lugares frescos y en oscuridad. Se
puede originar a partir de la reaccién quimica de
su precursor (el clorito de sodio) con un acido

(ejemplo, acido clorhidrico o acido citrico). Por su
peligro explosivo, el ClO, se prepara en el lugar
en que sera utilizado (RETOXLAC 2021).

Usos

Este gas es muy irritante para los ojos y la via
respiratoria por su poder fuertemente oxidante,
que es 2.5 veces mayor al del cloro. Lo habitual es
encontrar soluciones acuosas, que se usan en la
industria para blanquear la pasta de papel, fibras
textiles y desinfectar (NCBI 2021a). El dioxido de
cloro es utilizado como agente antimicrobiano en
soluciones acuosas para lavar frutas y verduras o
en el agua de procesamiento de aves de corral a
una concentracién de 3 ppm de diéxido de clo-
ro residual. Se utiliza también para potabilizar el
agua, con valores permitidos por las agencias
regulatorias, de diéxido de cloro para agua de
beber en concentraciones no mayores de 0,8
mg/L (0,8 ppm) (Patel y Wong 2000).

El clorito de sodio (NaClO,, N° CAS: 7758-19-2 es
una sustancia sélida, de color cristalino blanco.
Se utiliza como precursor de diéxido de cloro para
purificacion de agua, blanqueador de pulpa de
madera y textiles, grasas y aceites, desinfectante
de uso veterinario. Es un fuerte oxidante y corro-
sivo en concentraciones al 25% (NCBI 2021b).
Las soluciones preparadas en forma artesanal en
domicilio a partir de clorito de sodio y un acido,
se asume que tienen concentraciones variadas,
por ser dificil establecer las cantidades utilizadas
de los precursores quimicos y la concentracion
que alcanza en el agua de solucion.

Existe poca informacion sobre su toxicidad espe-
cifica en seres humanos. Estudios en animales y
casos clinicos reportados muestran efecto irrita-
tivo-caustico y dafio hematologico: metahemog-
lobinemia (MetHDb) (oxidacion de la hemoglobina)
y hemdlisis (deplecién del glutatién eritrocitario).
Estos efectos conllevan complicaciones como
coagulacion intravascular diseminada e insufi-
ciencia renal (Lin y Lim 1993; Romanovsky et al.
2013; NPIS 2020; IBM 2021). Desde cambios en
la morfologia de eritrocitos (equinocitos y acan-
tocitos), hasta metahemoglobinemia y hemdlisis
(Couri et al. 1982).

La promocion del uso de diéxido de cloro y clo-
rito de sodio para tratamiento y prevencion de
la COVID-19 en varios paises, ha generado un
incremento en el nUmero de consultas relaciona-
das con el uso de dichos productos. Ante esta
problematica, la Red de Centros Toxicologicos
de Centro América (REDCIATOX) consulté a sus
similares, en América del Sur, si existian casos

- 134 -



reportados con los citados productos quimicos,
como muestra del trabajo en red.

Debido a esta situacion, los Centros de Infor-
macion y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) de
América Latina, han registrado consultas en don-
de el dioxido de cloro/clorito de sodio estaban
involucrados en casos de intoxicaciones agudas
(Saracco et al. 2020).

Ante esta realidad, es evidente la necesidad de
generar recomendaciones para la atencion de
los pacientes que se presentan a los servicios
de emergencia, con antecedentes del consumo
de estos compuestos quimicos, sin advertir el
riesgo potencial de dafios sobre la salud.

Dioxido de cloro, clorito de sodio o productos
relacionados

Generalidades

En Estados Unidos, la Food and Drug Adminis-
tration (FDA), en 2010 advirtidé por primera vez
a los consumidores sobre los productos MMS,
CIO, y Clorito de sodio (FDA 2019). En 2010, en
Espana, la Agencia Espariola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) emitié una nota
sobre la retirada del mercado al considerarlo “me-
dicamento ilegal” pues se distribuia con indica-
ciones terapéuticas y no tenia registro sanitario de
medicamento y una nota similar ha sido ratificada
en el 2020 y en Argentina, la Administracion Na-
cional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) en 2016 y en el 2021, actud de
manera similar ya que, por sus indicaciones, de-
beria ser considerado un medicamento, pero que
para ello previamente deberian ser evaluados y
aprobados por estas administraciones de control,
por lo que recomiendan abstenerse de utilizarlos
con fines medicinales; pero muchos distribuidores
independientes, pese a estas advertencias, han
seguido promoviendo su uso a través de las redes
sociales, y vendiendo en linea estos productos
como un remedio para tratar disimiles patolo-
gias, sin contar con evidencia cientifica alguna
que lo pruebe objetivamente (FDA 2019; Ordo-
Aez-Iriarte y Castillo-Lozano 2020; REDCIATOX
2020; INVIMA 2020; RACIM 2020; AEMPS 2010;
AEMPS 2020; ANMAT 2021). Con motivo de la
pandemia, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS-OMS) y los Ministerios de Salud de
América Latina, se han pronunciado con alertas
y notas informativas, previniendo a la poblacion
sobre el riesgo del uso de estos productos ile-
gales y promoviendo la denuncia de quienes los
comercialicen (OPS 2020b).
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Epidemiologia

El diéxido de cloro esta autorizado como bio-
cida y desinfectante en Estados Unidos, en la
Unién Europea (UE) y América Latina sélo para
uso en superficies inertes, y no esta autorizado
su uso oral con fines terapéuticos. Esto podria
explicar por qué en los casos en los que su in-
gestion causa efectos toxicos, se pueda optar
por notificar los signos y sintomas clinicos a los
sistemas de farmacovigilancia y centros de in-
formacioén toxicoldgica. Estos son los motivos
por los que conviven diferentes terminologias y
conceptos en los sistemas de vigilancia, como
efectos secundarios, colaterales o indeseables,
reacciones toxicas, reacciones adversas, efectos
téxicos. Todos en general se refieren a los efectos
nocivos y no intencionados con sustancias far-
macolégicamente activas, con potencial toxico.
En algunos paises los profesionales de la salud
han remitido a sus sistemas de vigilancia las co-
municaciones de casos con efectos toxicos por
la utilizacion de dioxido de cloro/clorito de sodio.
Y esta informacion ha permitido que se publiquen
advertencias y prohibiciones desde las autori-
dades sanitarias reguladoras de medicamentos,
aunque estos téxicos no se hayan autorizado
como medicamentos.

Para reunir informacion epidemiolégica del diéxido
de cloro y clorito de sodio se han revisado diver-
sas fuentes de informacion: las bases de datos de
farmacovigilancia de las agencias reguladoras de
medicamentos y productos quimicos, en las que
se han notificado casos de efectos secundarios,
reacciones adversas e intoxicaciones con estos
preparados, asi como los informes y alertas de la
red de centros toxicologicos de América Latina,
Estados Unidos y Espana.

De la revisidon de los casos notificados en los
sistemas de farmacovigilancia y toxicovigilancia
consultados, se ha encontrado que, a pesar de que
dichos compuestos quimicos no corresponden
a productos medicinales, ni autorizados como
medicamentos en ningun pais del mundo, hay
notificaciones en los sistemas internacionales
de registro correspondientes a farmacovigilan-
cia (Tabla 1).

En esa tabla, se relinen todos los casos identifica-
dos en las diferentes fuentes que se han revisado.
Asi, bases de datos de los sistemas nacionales
de farmacovigilancia que ofrecen las autoridades
reguladoras de medicamentos, como Australia
(TGA, Therapeutic Goods Administration), Canada
(Health Canada), Reino Unido (MHRA, Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency), asi
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Tabla 1. Casos de reacciones toxicas notificados a los sistemas de 10 paises

Pais  Producto Ao Gravedad Signos y sintomas descritos en las notificaciones Fuente

N-S Clo, 2005 Si Cancer de colon; problema de calidad del producto; metéstasis a los pulmones AERS

us Clo, 2012 Si Boca seca; disgeusia AERS

us Clo, 2017 Si(1,2) Falla renal aguda AERS

us Clo, 2019 Si (1) Trastorno del comportamiento; aparente evento que amenaza la vida; pérdida de peso AERS

JA Clo, 2019 Si Anemia hemolitica; recuento de globulos blancos disminuidos AERS

O ©cO, 2020 Mo it o caberes, prusbas c aboratond anorales, 65800 b contusn - AERS

N-S MMS 2011 Si Ototoxicidad; neuronitis vestibular AERS, VB

N-S MMS 2014 Si Deshidratacion; vomitos; diarrea; dolor abdominal superior AERS, VB

us MMS 2017 Si Vémitos; eritema; escalofrios; pirexia; sensacion de ardor en la piel; dosis incorrecta AERS. VB
administrada; nausea ’

WSl S e o AT

Us MMS 2018 i) o aprobade: oot h gonfaes: rupcon,dolor: s gresgn - AERS.UB

us MMS 2020  No Diarrea AERS, VB

us MMS 2020 Si Hipertension; malestar; olor anormal del producto; vémitos; disnea AERS, VB
Fatiga; temblor; ansiedad; dolor esoféagico; pérdida de la conciencia; diarrea; molestias

AU MMS 2015 Si anorrectales; dolor abdominal superior; irritacion de garganta; mareo; irritacion ocular; TGA, VB
malestar oral; malestar abdominal

AU MMS 2010 Si Quemadura quimica en la piel; celulitis; reaccion en el sitio de aplicacion TGA, VB

CA MMS 2007 No Dolor abdominal; diarrea; nausea; vomitos HC, VB

G MM S e e T HOB

G WMs oo s Dokrabdomna: s domicin e el dares maro; e dolor e ez

CA MMS 2012 No Malestar HC, VB

CA MMS 2012 Si Eglli%re ?Pg?ﬂiitgﬁld?gtegfriigré leatlgr[])gacia; dolor de espalda; mareo; piel seca; nausea; onicoclasia; HC

CA MMS 2016 No Diarrea; nausea; prueba de funcion renal; vomitos HC, VB

CA MMS 2018 Si Dafio renal agudo; desequilibrio electrolitico; gota HC, VB

CH MMS 2010 Si Gastritis erosiva; dolor abdominal; vomitos VB

CH MMS 2014 Si Bicitopenia; anemia; anemia aplasica; agranulocitosis VB

BR MMS 2013 Si Disfagia; tos; broncoespasmo; somnolencia VB

uy Clo, 2018 Si (mortal) Falla respiratoria B

OO0, om0 signon) DS e T e pelonti oremensen bl g G

uy Clo, 2020  No Producto utilizado en indicacion no aprobada VB

uy Clo, 2020 Si Dolor abdominal; esofagitis; duodenitis erosiva VB

PE Clo, 2020 Si Mediastinoscopia anormal; tos; enfisema subcutaneo; dificultad respiratoria VB

PE clo, 2020 Si Intoxicacion VB

PE clo, 2020 i Intoxicacion VB

PE Clo, 2020 Si Hemorragia gastrointestinal VB

PE Clo, 2020 Si (mortal) Hemorragia gastrointestinal VB

PE Clo, 2020 Si Sincope; temblor; temperatura corporal elevada VB

PE Clo, 2020 Si (mortal) Sincope; sopor; hiperoxia VB

UK Clo, 2009  Si Asma VB

(1): casos de alteraciones del espectro del autismo; (2): caso grave de nifia de 7 afios con autismo, reportada en informe
de la red de CIAT de EUA.

Fuente: elaboracion propia con base enlos registros de bases de datos: AERS: Adverse Events Reporting System; AU:
Australia; BR: Brasil; CA: Canada; CH: Confederacion Helvética, Suiza; CO: Colombia; HC: Health Canada; JA: Japén; N-S:
no especificado; TGA: Therapeutic Goods Administration; US: Estados Unidos de América; UY: Uruguay; VB: VigiBase.

como la base de datos global VigiBase, del pro- de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
grama internacional de farmacovigilancia (PIDM, en la que se reunen (a fecha 01 febrero 2021)
Programme for International Drug Monitoring) mas de 24,5 millones de notificaciones de sos-
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pechas de Reacciones Adversas Medicamen-
tosas (RAM) con todo tipo de medicamentos
y productos terapéuticos, que remiten los 145
paises miembros del PIDM.

En las redes o sistemas nacionales de toxicovi-
gilancia, se han publicado casos de intoxicacio-
nes relacionados con CIO, y MMS. Asi, segun la
American Association of Poison Control Centers
(AAPCC 2021), desde 2014, los centros de control
de intoxicaciones de EUA han gestionado mas
de 16.000 casos de intoxicacion por didxido de
cloro, incluidos aproximadamente 2.500 casos
de ninos menores de 12 anos, muchos de los
cuales sufrieron efectos toxicos secundarios
graves (U.S. Attorney’s Office 2020).

En Espafa, el Instituto Nacional de Toxicolo-
gia y Ciencias Forenses (INTCF) publicé el 7
de septiembre de 2020 un informe del Servicio
de Informacién Toxicoldgica, en el que se ha
atendido, consultas telefénicas relacionadas con
intoxicaciones por consumo de MMS, sustan-
cia que promocionan los grupos negacionistas
del SARS-CoV-2, lo que supone un incremen-
to significativo de este tipo de intoxicaciones
en Espafna durante la pandemia (Ministerio de
Justicia 2020).

En América Latina, centros toxicologicos han
notificado casos y consultas relacionados con
mal uso de diéxido de cloro/clorito de sodio para
la prevencion y/o tratamiento de la COVID-19.
(Tabla 2 Casos de intoxicacién/exposicion por
dioxido de cloro/clorito de sodio segun pais)
(Saracco et al. 2020).

Table 2. Casos de intoxicacién/exposicién por
dioxido de cloro/clorito de sodio, segun pais

Pais Numero| Dioxido de | Clorito de | Porcentaje
casos cloro sodio (%)
Argentina 5 5 8,9
Bolivia 5 4 1 8,9
Chile 6 2 4 10,7
Colombia 3 3 5,35
Costa Rica 3 3 5,35
Ecuador 28 28 50
Guatemala 3 3 5,35
Uruguay 3 3 5,35
Total 56 51 5
Porcentaje (%) 91,1 8,9 100

Fuente: Elaboracion propia con base a registros de CIAT (Saracco, 2020).
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Manifestaciones clinicas

En los diferentes escenarios de riesgo de intoxi-
cacién por exposicién a estos quimicos se ha
identificado: la ingesta de didxido de cloro/clorito
de sodio, el uso externo de diéxido de cloro/clorito
de sodio y la inhalacion accidental del gas cloro,
durante su preparacion doméstica o industrial.
El tracto respiratorio es el mas sensible érgano
blanco de toxicidad, donde la exposicién a los
gases del dioxido de cloro puede generar cuadros
que van desde simples episodios de irritacion local
con presencia de ardor nasal, estornudos, tos y
disnea, a lesiones causticas graves de nariz, bo-
ca, faringe, arbol traqueobronquial con episodios
agudos de broncoespasmo, sofocacion, edema
de glotis, edema pulmonar, distrés respiratorio y
en ocasiones neumonitis quimica. Puede quedar
como secuela un sindrome de disfuncion reactiva
de las vias respiratorias (IBM 2021).

También puede causar irritacidon ocular, edema
conjuntival y lesion corneal acompanado de epi-
fora y fotofobia (Patel y Wong 2000; NPIS 2020;
IBM 2021).

La ingesta de solucion de didxido de cloro pre-
parada segun las instrucciones del vendedor o
de acuerdo a lo recomendado en tratamientos
engafnosamente llamados naturistas difundidos
por internet, por su potente accién oxidante y
no oxigenante como promocionan, conlleva la
presencia de manifestaciones clinicas locales,
donde el ion clorito por transformacion del CIO,,
desnaturaliza las proteinas del epitelio digestivo
(interaccion con los grupos tiol) generando lesiones
gastrointestinales de distinta gravedad, que van
desde cuadros de irritacién local en boca, faringe
y a nivel retroesternal con presencia de disfonia,
disfagia, sialorrea, pirosis, edema de glotis con
estridor y ronquera. Se puede observar al examen,
eritema local, nauseas, vomitos, diarreas severas
con intolerancia alimentaria, esofagitis y cuadros
de gastritis erosiva (NPIS 2020; IBM 2021).

Los vémitos junto a diarreas, en ocasiones severas,
pueden ocasionar colapso cardiovascular. A su
vez, los iones de clorito pueden ser absorbidos por
difusién pasiva hacia sangre, donde por su accién
oxidante provocan alteraciones en la membrana
de eritrocitos - eritrocitos espiculados que pueden
objetivarse en frotis de sangre periférica - hasta
metahemoglobinemia y hemdlisis ademas de in-
suficiencia hepatica aguda con hiperbilirrubinemia
y trastornos del ritmo cardiaco con prolongacion
del intervalo QT, entre otros trastornos (Persson
et al. 1998; Bathina et al. 2013). Es esperable en-
contrar alteraciones hidroelectroliticas y acidosis
metabdlica hiperclorémica, ademas de cefalea,
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Tabla 3. Vias de exposicion a productos
con diéxido de cloro/clorito de sodio y

posibles cuadros clinicos resultantes

Vias de Exposicion

Manifestaciones Clinicas

0Ojos

Irritacion ocular hasta lesiones causticas severas, con edema
conjuntival y destruccion de la cornea, con epifora y fotofobia.

Piel y Mucosas

Irritacion hasta lesiones causticas graves, con quemaduras
de distinto grado, seguin el tiempo de exposicion.

Inhalacion

El tracto respiratorio es el mas sensible drgano blanco de
toxicidad, donde provoca irritacion local hasta lesiones
causticas graves de nariz, boca, faringe, arbol traqueo-
bronquial, con tos, sofocacion, disnea, cefalea, vértigos,
broncoespasmo, distrés respiratorio, estridor y cianosis cuando
hay edema de glotis. Edema agudo de pulmadn.

Ingestion

Lesiones gastrointestinales pueden ser de distinta gravedad,
que van desde cuadros de irritacion local con dolor local en
boca, faringe o retroesternal, hasta disfonia, disfagia, sialorrea
intensa, quemaduras y edema de glotis con estridor y ronquera.
Se puede observar edema de labios, eritema, nauseas, vomitos,
diarrea y colapso. El vomito puede contener sangre y mucosa
descamada. Junto a la presencia de vomitos incoercibles y
diarreas, que en ocasiones pueden ser severas.

Inyeccion parenteral

No se encuentra bibliografia sobre los efectos de la inyeccion
subcutanea, intramuscular y/o intravenosa. Podria ocasionar
efectos causticos locales, tromboflebitis, embolias y efectos
sistémicos (ver a continuacion).

Efectos sistémicos

Una caracteristica importante que lo diferencia de otros
céusticos es la posibilidad de absorcion y pasaje a via
sistémica, ocasionando diversos cuadros. Debido a que

no se encuentra aprobado como medicamento y no se

han realizado los ensayos correspondientes, y Su Uso es
relativamente reciente, existen escasos reportes y se debe
estar atento a nuevas presentaciones clinicas.

Hasta la fecha se ha observado: Insuficiencia hepatica aguda,
hiperbilirrubinemia, desequilibrios hidroelectroliticos, arritmias
cardiacas (prolongacion de QT), deshidratacion, shock
hipovolémico, alteraciones en la morfologia eritrocitaria
(eritrocitos espiculados en frotis de sangre periférica)
metahemoglobinemia, alteraciones en la morfologia
eritrocitaria, anemia hemolitica, agranulocitosis, insuficiencia
renal, hemoglobinuria.

Es esperable encontrar alteraciones hidroelectroliticas y
acidosis metabolica hiperclorémica.

Ademés de cefalea, mareos, temblores, ansiedad y
somnolencia, junto a palidez, piel seca, prurito y distrofia
cutanea.

Fuente: Adaptada de: Pautas de atencién médica frente a intoxicaciones
con productos a base de diéxido de cloro/clorito de sodio. Ministerio
de Salud de la Provincia de Neuquén. Argentina (Garcia, 2020).

mareos, temblores, ansiedad y somnolencia.

Los metabolitos y subproductos del diéxido de
cloro (especialmente el clorito) serian los respon-
sables de los efectos toxicos del didxido de cloro
ingerido (Patel y Wong 2000).

La exposicion cutanea repetida puede ocasionar
dermatitis irritativa, con presencia de piel seca,
prurito y distrofia cutanea (NPIS 2020; IBM 2021).

Las manifestaciones clinicas referidas variaran
segun la via de exposicion, la dosis o concentra-
cion del producto utilizado y la frecuencia de uso.
A fin de que la presente revision también tenga
utilidad practica en servicios de atencion primaria
y guardias de emergencias, se presenta en la Ta-
bla 3 un resumen de posibles vias de exposicion,
cuadros clinicos resultantes y abordajes diagnés-
ticos y terapéuticos (sugeridos con la bibliografia
disponible hasta la fecha) con relacion a productos
con diéxido de cloro/clorito de sodio.

Diagnéstico

El diagnéstico es clinico, basandose en la sin-
tomatologia del caso, la cronologia del uso del
producto y su concentracion.

No hay un analisis toxicologico especifico que
detecte el didéxido de cloro ni el clorito de sodio,
dada su rapida conversioén a cloratos.

Los estudios de laboratorio pueden mostrar me-
tahemoglobinemia, anemia, cuerpos de Heinz,
células fantasmas, esferocitos fragmentados,
acidosis metabdlica, disminucion del recuento
de plaquetas y coagulacién anormal (Haynes y
Wax 2019). Se ha encontrado eritocitos espicu-
lados (acantocitos y/o equinocitos) en frotis de
sangre periférica (Couri et al. 1982).

Tratamiento

Este variara segun la via de exposicién y el cuadro
clinico resultante, como se muestra en la Tabla 4
y en el algoritmo (Figura 1) a continuacion.

Criterios de ingreso hospitalario

Los criterios de hospitalizacion por intoxicacion
con CIO, son pacientes que presenten:

En casos de ingestion:

Disfagia o dolor retroesternal

Vémitos incoercibles

Diarrea profusa

Compromiso hemodinamico

Alteraciones hidroelectroliticas y/o del estado
acido-base

Alteraciones hematoldgicas con presencia de
eritrocitos espiculados que pueden obijetivarse
en frotis de sangre periférica

Presencia de metahemoglobinemia y/o signos
de hemolisis

Hepatograma alterado

Evidencia clinica o electrocardiografica de arrit-
mias o prolongacion del intervalo QT
Alteraciones neuroldgicas significativas

En caso de inhalacién:

Tos con presencia de disnea, broncoespasmo
o sofocacion
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Tabla 4. Pautas de actuacion frente a intoxicaciones con productos que contengan

diéxido de cloro/clorito de sodio

Vias de Exposicion

Pautas de tratamiento

0Ojos

o Retirar lentes de contacto.
e Descontaminacion ocular: lavar inmediatamente irrigando el ojo con solucionn salina o agua potable, desde &ngulo interno hacia angulo externo
del ojo involucrado, durante no menos de 20 minutos.

® |nterconsulta obligada con médico oftalmélogo.

Piel y Mucosas

- Descontaminacion de piel y mucosas: lavar con abundante agua fria durante no menos de 15 minutos.
- Tratar como quemadura quimica y evaluar el grado de lesion para abordaje y seguimiento por especialista en quemados.

Segun gravedad del cuadro y evidencia de lesiones corrosivas en nariz y/o boca:

e Procurar una correcta ventilacion y oxigenacion.

o Nebulizar con solucion salina isotonica, y de ser necesario agregar corticoides y broncodilatadores, si hay broncoespasmo.

o Evaluar clinica respiratoria para decision de manejo avanzado de via aérea y pedido de examenes complementarios (Rx, TC, etc.)

Ingestion

En los casos de ingestion esta contraindicado:
 \/omito provocado

e Lavado gastrico

e Carbon activado

Segun la severidad del cuadro, edema de labios, lengua, lesiones céusticas en boca/orofaringe, sialorrea, disfagia, ronquera/estridor: suspender via
oral y mantener hidratacion parenteral.

o Liquidos frios segun tolerancia, por via oral, en cuadro agudo y dentro de los primeros 30 minutos: sorbos de agua fresca, 250 ml total en adultos
y 10-15 ml/kg total en nifios, no excediendo 250 ml. (Ver algoritmo tratamiento)

o Antidcidos: Sucralfato.

 Analgésicos, en caso de dolor intenso.

o |nhibidores de la bomba de protones.

o Antibidticos: no se indica la administracion profilactica. Solo ante evidencia de perforacion del tracto gastrointestinal o de necrosis de tejido.

o Corticoides: nivel de evidencia 2 A, presumiblemente dtil en lesiones grado lIb y contraindicados si hay hemorragia digestiva o perforacion
esofagica y/o gastrica.

® |nterconsulta gastroenterologia.

Efectos sistémicos

« No hay un antidoto especifico para contrarrestar los efectos.

 Tratamiento sintomatico de acuerdo a los hallazgos, correccion de alteraciones del medio interno, monitoreo cardiaco, examenes de laboratorio en
busca de compromiso multiorganico:

o Electrolitos plasmaticos

o Electrocardiograma

o Gasometria

e Hemograma

e Pruebas de funcion hepéatica

e Pruebas de funcion renal

 Niveles de metahemoglobina

o Metahemoglobinemia: Los pacientes sintométicos o los que tengan niveles de  metahemoglobinemia mayores al 30%, deben ser tratados con
azul de metileno 1% IV (NUNCA subcutanea ni intratecal).

o Dosis: 1-2 mg/kg (0,1- 0,2 mi/kg de la solucion al 1%). Neonatos de 0,3 a 1 mg/kg. Diluido en dextrosa 5% a pasar via endovenosa en 15-30
minutos.

o |.a metahemoglobinemia se corrige en 30-60 minutos, pasado este tiempo valorar clinicamente y, si los sintomas no se resuelven, se puede
repetir una segunda dosis.

o Nunca se debe sobrepasar la dosis de 7 mg/kg/dia, ya que en este caso estaria causando mayor metahemoglobinemia (el azul de metileno es un
agente oxido-reductor).

o Efectos adversos: cefalea, anemia, mareos, vomitos, anemia hemolitica (si hay déficit de GBPD), confusion, arritmias, hipo o hipertension arterial.
Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida al azul de metileno, déficit de GEPD (habitualmente es incompleto, por eso el azul de metileno debe
indicarse igual en cuadros severos).

Inyeccion parenteral

 Evaluar zona de puncion donde se haya realizado la aplicacion en busca de lesiones corrosivas y/o inyectarse productos.
e Evaluar compromiso sistémico.

o Analgésicos en caso de dolor intenso.

o Antibidticos en caso de evidencia de infeccion.

 VVacunacion antitetanica si corresponde seguin esquema.

o Manejo sintomético interdisciplinario.

@ |nterconsulta y seguimiento por cirugia.

Fuente: Elaboracion propia, con base en documento de Ministerio de Salud de Neuguén. Recomendacion de no consumir y/o inyectarse
productos que contengan diéxido de cloro, clorito de sodio, hipoclorito de sodio o derivados (Ministerio de Salud de Neuquén, 2020).

- 139 -




Acta Toxicol. Argent. (2021) 29 (3): 133-146

[ DIOXIDO DE CLORO / CLORITO DE SODIO

|

Via de exposicion

Y

A 4

¥

¥

OCULAR

PIEL Y MUCOSAS

INHALACION

[ INGESTION

INYECCION PARENTERAL

!

!

'

!

!

Irritacion, lesion
corrosiva, edema

conjuntival, fotofobia,

Irritacion, lesiones

corrosivas, quemadura

Irritacion local, dolor
orofaringeo y/o retroesternal,
disfonia, disfagia, sialorrea,
edema labial, nauseas,
vomitos, diarrea, hemorragia

Irritacion, lesién corrosiva
(a cualquier nivel del tracto
respiratorio).

Tos, disnea, broncoespasmao,
estridor, edema de glotis,

Se esperaria efectos
corrosivos locales,

tromboflebitis,embolias,

1. Retirar lentes de contacto.
2.Lavado ocular con
abundante solucion salina
isoténica o agua potable,
desde angulo interno,
minimo 20 minutos.

3.Interconsulta obligada

oftalmologia.

1. Lavado abundante con
agua fria, minimo 20
minutos.

2.Tratar como quemadura
quimica,evaluar grado.

3.Interconsulta cirugia de

quemados

1.Evaluar lesiones corrosivas
en via aérea superior.
2.Asegurar buena
oxigenacion.

3.Nebulizar con solucion
salina isoténica (corticoides y
broncodilatadores segun
clinica).

4. Evaluar necesidad
intubacién.

5. Estudio por imagenes y

funcion ventilatoria.

epifora quimica. digestiva, quemaduras. cianosis, distrés respiratorio. efectos
¥ 1 ¥ l
Tratamiento TIratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento

1.Sintomas leves, probar
tolerancia de ingesta de|
liquidos frescos/frios.
2.Sucralfato, inhibidores
bomba protones.
3.Endoscopia digestiva alta)
(VEDA), evaluar indicacion
corticoides.
4.CONTRAINDICACIONES:
Provocar el vomito.
Lavado gastrico y carbdn
activado.
Frente a la duda consultar
a consultar a su CIAT

1.Evaluar lesion local y
compromiso sistémico.
2.Manejo sintomatico
interdisciplinario.
3.Analgesia, antibiotico,
antitetanica, interconsulta

y seguimiento por cirugia.

Cefalea, temblores, mareos, ansiedad, somnolencia. Deshidratacion, desequilibrios hidroelectroliticos, acidosis metabdlica. Insuficiencia renal.
Alteraciones sanguineas (eritrocitos espiculados, metahemoglobinemia, anemia hemolitica, agranulocitosis, insuficiencia hepatica, arritmias (QT prolongado).

En caso de MetaHb > 30% ----> Azul de Metileno 1% Dosis: 1-2 mg/kg (0,1-0,2 ml/kg de la solucion al 1%). Neonatos de 0,3 a 1 mg/kg.
Diluido en dextrosa 5% a pasar endovenoso en 15-30 minutos.
La metahemoglobinemia se corrige en 30-60 minutos, pasado este tiempo valorar clinicamente y, si los sintomas no resuelven, se puede repetir una segunda dosis.

. ENTODOS LOS CASOS COMUNICARSE CON EL CENTRO INFORMACION TOXICOLOGICA
VALORAR TOXICIDAD SISTEMICA:

Nunca se debe sobrepasar la dosis de 7 mg/kg/dia.

Figura 1: Algoritmo

Fuente: Elaboracion propia, con base en documento de Ministerio de Salud de Neuquén.
Recomendacién de no consumir y/o inyectarse productos que contengan diéxido de cloro,
clorito de sodio, hipoclorito de sodio o derivados (Ministerio de Salud de Neuquén, 2020).

Presencia de esputo espumoso o edema pulmonar
Radiografia de torax patolégica

En caso de contacto ocular:

Fotofobia, epifora, dolor ocular y/o edema con-
juntival intenso

Criterios de alta

Podran ser externados cuando el paciente se
encuentre:

e Asintomatico

¢ Compensado hemodinamicamente y laboratorio

bioguimico normal

¢ | esiones de mucosas curadas o casi curadas,
con vigilancia ambulatoria de la especialidad
Definir las interconsultas que el profesional ac-
tuante considere oportunas

e Se debe alertar al paciente para que evite nue-
vas exposiciones al producto y sobre el mal uso
de esta sustancia

Complicaciones y secuelas
Las complicaciones y secuelas de las sustancias
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oxidantes son variables, desde su ausencia has-
ta un estado de gravedad extrema con fracaso
multiorganico, lo cual depende de la cantidad
ingerida y del tiempo transcurrido. Las compli-
caciones descritas en la intoxicacion grave por
una sustancia oxidante fuerte son shock hipo-
volémico, acidosis metabdlica, hemdolisis, ane-
mia, insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria
(Wightman et al. 2019).

El didxido de cloro se disocia rapidamente en
clorito y cloruro y, en menor grado, en clorato
(Gebhardtova et al. 2014). La mayor complicacién
presentada segun la literatura es la insuficiencia
renal aguda IRA (Lin y Lim 1993; Bathina et al.
2013; Gebhardtova et al. 2014).

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Las manifestaciones renales incluyen nefritis in-
tersticial aguda grave, necrosis tubular aguda y
vasoconstriccion grave de la vasculatura renal.
La lesion oxidante esta implicada en la patogenia
de la lesion renal aguda reversible. Los oxidan-
tes fuertes agotarian el glutation en las células
intersticiales y tubulares renales causando asi un
patrén de enfermedad tubulo-intersticial (Bathina
etal. 2013).

La causa exacta de la lesion renal aguda no esta
clara, pero es probable que sea multifactorial. Estu-
dios sobre el clorato, un compuesto quimicamente
similar al clorito, sugieren que la toxicidad renal
se debe a una combinacion de metahemoglobi-
nuria, toxicidad directa del tubulo contorneado
proximal y posiblemente lesiones similares a las
observadas con el sindrome urémico hemolitico
(Liny Lim 19983; Lardieri et al. 2020). En ausencia
de grave metahemoglobinemia, es probable que
la IRA del paciente sea explicada por una com-
binacién de toxicidad tubular de hemoglobina e
isquemia renal debido a un suministro deficiente
de oxigeno causando IRA anurica (Jackson et al.
1961; Romanovsky et al. 2013). Puede produ-
cirse una lesion renal aguda por accion directa
oxidante en ausencia de metahemoglobinemia,
hemolisis y coagulacion intravascular diseminada
(Gebhardtova et al. 2014).

La ecografia renal no muestra alteraciones. La
biopsia renal percutanea revela cambios agudos
en los tubulos intersticiales con infiltracion de lin-
focitos, también fueron descritos: edema inters-
ticial severo y dafio moderado de los tubulos con
hemorragia y necrosis sin dafio a nivel glomerular
(Lin'y Lim 1993; Zhen y Hakmeh 2021).

Lesion renal por oxidacién: Se producen por
agotamiento del glutation y otros equivalentes
reductores en el rifdn en células tubulares e in-
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tersticiales. Esta alteracion de los mecanismos
de defensa puede acentuar la lesidn oxidante
precipitando un patrén de nefritis tubulointersti-
cial (Liny Lim1993).

La metahemoglobinemia en combinacién con
hemdlisis masiva, coagulacion intravascular di-
seminada y acidosis puede causar cambios de-
generativos tubulares agudos y contribuyen asi
al deterioro de la funcion renal (Lin y Lim 1993).
Segun la literatura reportada de intoxicacién por
dioxido de cloro/clorito de sodio, la IRA puede durar
hasta 4 meses con reversion total del cuadro. La
insuficiencia renal atribuida a la nefritis intersticial
aguda puede complicar el curso de la enfermedad
y necesitar dialisis prolongada (Lin y Lim 1993).

Hemodlisis Intravascular

Se sabe que el diéxido de cloro causa hemdlisis
intravascular (Kishan 2009).

La hemdlisis parece ser causada por accion té-
xica del clorito en si, posiblemente relacionada
con sus propiedades oxidativas. Ademas, hasta
donde sabemos, no hay datos disponibles en la
literatura actual que demuestren que la metahe-
moglobinemia causa o precede a la hemdlisis
(Gebhardtova et al. 2014).

El principal mecanismo de toxicidad del clorato in
vitro es su capacidad para oxidar a la hemoglobina
e induce hemolisis debido a la polimerizacion de
las proteinas de la membrana, lo que aumenta
la rigidez de la membrana de los eritrocitos (eri-
trocitos con espiculas), la desnaturalizacién de
la globina (la subunidad proteica esencial de la
hemoglobina), la reticulacion de las proteinas de
lamembranay la inactivacion de las enzimas de
la membrana que causan la ruptura de membra-
nas de eritrocitos. Tal proposicion parece estar
de acuerdo con la cadena de eventos tipica de
la anemia hemolitica causada por compuestos
oxidativos in vivo, caracterizada por desnatura-
lizaciéon de la hemoglobina y anemia hemolitica
por cuerpos de Heinz (Singelmann et al. 1984;
Haynes y Wax 2019).

Coagulacioén Intravascular Diseminada (CID)
De manera similar a la hemadlisis, la CID puede
estar directamente relacionada con las propieda-
des oxidativas del clorito, ya que probablemente
sea una consecuencia de la hemdlisis debido a
las propiedades coagulantes de las “células fan-
tasma” de eritrocitos hemolizados (Jackson et al.
1961). La hemodlisis y la hemoglobinuria resultan-
te pueden causar secundariamente coagulacion
intravascular diseminada y potenciar la toxicidad
renal (Haynes y Wax 2019).
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Por tanto, lo mas probable es que el efecto oxi-
dativo del clorito, en lugar de su induccion de
MetHb, induzca la mayoria de los sintomas, como
hemdlisis, CID y dafo del tejido renal.

Hepatotoxicidad

Se observo alteracion de la funcidon hepatica in-
ducida por el clorito entre los habitantes de una
aldea rural que estuvieron expuestos durante 12
semanas a dioxido de cloro en el agua potable
a concentraciones medidas semanales que van
de 0,25 a 1,11 mg/L (dioxido de cloro) o de 3,19
a 6,96 mg/L (clorito) (Michael et al. 1981; ATSDR
2004). Otra complicacion reportada en la literatura
es un caso de dafo miocardico debido a la toxi-
cidad del diéxido de cloro (Zhao y Wang 2005).

Secuelas

Hasta el momento no existe evidencia cientifica
que especifique secuelas acerca de esta intoxi-
cacioén por didxido de cloro/clorito de sodio, sin
embargo, por ser un producto oxidante, caus-
tico, los pacientes podrian presentar secuelas
caracteristicas de estas sustancias. La estenosis
digestiva es la secuela mas temida de la fase tar-
dia de una intoxicacién caustica grave, se inicia
entre la 3% y 82 semanas, como una disfagia pro-
gresiva que lleva a un déficit nutricional intenso.
Guarda relacion con el grado de quemadura (16
% de las quemaduras de 2° grado) Tiene una
dificil solucién, con complejas y repetidas inter-
venciones, siendo la prevencién asimismo dificil.
La lesién cicatrizal caustica presenta un riesgo de
degeneracion carcinomatosa mil veces superior
ala de la poblacion general tras un largo periodo
de latencia que puede alcanzar los 20-30 afios
(Ferguson 1997).

Los compuestos dioxido de cloro/clorito de so-
dio, no se encuentran clasificables en cuanto a
carcinogenicidad en humanos segun Agencia de
Proteccién Ambiental EPA (por sus siglas en inglés)
y la Agencia Internacional para la Investigacion
en Cancer IARC (por sus siglas en inglés), debido
a la falta de datos en humanosy las limitaciones
en los estudios con animales (IARC 2021).

Propuesta de ficha clinica

Como parte de la experiencia de los investigado-
res que proponen esta publicacion, se propone
un modelo de ficha clinica (Figura 2) que sea de
utilidad para los servicios de urgencia y permita
unificar la informacion de registro de estos casos.

Consideraciones finales
Se hace necesario que desde el sector salud

repensemos la forma de comunicarnos con la
poblacién, para realizar educacion sanitaria, no
solo en prevencion de intoxicaciones, sino en
todas las patologias. Esto también es indispen-
sable en pos de recuperar y afianzar el vinculo de
confianza entre personas y entidades cientificas
y/o asistenciales, tan socavado durante esta pan-
demia, entre otras cosas, por noticias falsas que
generaron caos Yy desconfianza. Estos ultimos
incluso pueden llegar a interferir en la realiza-
cién de anamnesis adecuadas por los equipos
de salud, ya que — en ocasiones — las personas
consultantes pueden tener temor de manifes-
tar abiertamente el uso de CIO, y/o productos
relacionados. Posiblemente desde los centros
y profesionales independientes de toxicologia,
una estrategia adecuada a partir de ahora seria
contar con una presencia mas activa en redes
sociales, medios de comunicacién formales e
informales, y todo aquel recurso que en el futuro
se vaya instalando como fuentes de consulta de
la poblacion general, a fin de ofrecer informacién
con sustento cientifico, de facil comprension y
de manera oportuna.

Por parte de los equipos de salud locales, de-
bemos mejorar nuestro trabajo interdisciplinario,
a fin de que, desde todas las especialidades y
distintos niveles de complejidad, transmitamos
informacion unificada, articulada y documenta-
da cientificamente, reduciendo asi al maximo las
posibilidades que llegue a producirse una intoxi-
cacion, si las medidas de educacion sanitaria y
prevencion fueron efectivas y oportunas. De igual
manera, debe destacarse la particularidad de las
especialidades toxicoldgicas con relacion al nivel
de evidencia cuando se emiten recomendacio-
nes. Parte de los conocimientos en toxicologia
se desprenden de estudios preclinicos, reportes
de casos o series de casos, distintos incidentes y
eventos relacionados a téxico y farmacovigilancia,
entre otros. Esto se destaca para no olvidar la
necesidad de extremar las medidas de vigilancia
y notificacién de eventos adversos y efectos t6-
xicos de cualquier sustancia o producto sea de
origen natural o sintético, debido a que es fuente
irreemplazable de generacién de informacion en
toxicologia para la alerta temprana a la hora de
realizar comunicacion, prevencion, diagnéstico
y tratamiento de intoxicaciones. Tal es el caso
del producto quimico que nos llevé a realizar el
presente trabajo.

Declaracion de no conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflicto de interés
para la publicacién.
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FICHA CLINICA PARA CASOS DE EXPOSICION DE DIOXIDO DE CLORO
PRODUCTOS RELACIONADOS

CENTRO MEDICO QUE ASISTE EL CASO FECHA
APELLIDO Y NOMBRE EDAD SEXO DOCUMENTO
DOMICILIO TELEFONO

| | | |

Informacion complementaria del producto consumido:

Nombre del producto usado y datos identificativos (lote, distribuidor, etiquetas, etc):

¢ Trae el producto? Adjuntar la muestra para la identificacion y analisis

¢ Donde lo compro?:

¢Alguien mas lo consume en la familia? En caso afimativo indicar quiénes, cuantos y desde cuando:

Via de administracion, dosis y frecuencia:

CIRCUNSTANCIA DEL INCIDENTE INTENCIONAL NO INTENCIONAL
Fecha: /| /20 Hora: [ [ventativa suicida Accidental Mal uso
Localidad/Departamento: [ |Abuso ‘Ocupacional Ambiental
| |Automedicacion Alimentaria Mal uso
¢ Como fue el accidente?-; Qué estaba haciendo? | [Homicida/maliciosa Medicina folklérica/alternativa
| |Aborto Otros
(Otros
SIGNOS VITALES EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS (*)
Frecuencia respiratoria: : Hemograma lonograma
Saturacion de oxigeno: | |Hematocrito Hepatograma
Frecuencia cardiaca: | |Sedimento de orina Radiografia de torax
Tensidn arterial (mmHg). | |Metahemoglobinemia Electrocardiograma
Temperatura: Tomografia axial Glucometria
Peso: [ |Uremia 'VEDA (esofagogastroendoscopia)
Estado de conciencia con escala de Glasgow: [ |Creatinemia Gasometria
DIOXIDO DE CLORO/CLORITO DE SODIO
SIGNOS Y SINTOMAS
Nauseas/vomito| Cefalea Tos| i Arritmial
Melenas| Mareos Disneal Metahemoglobinemia g QT prolongado)
Diarreas| Temblores Broncoespasmo Agranulocitosis| Schock |
Disfagia Ansiedad) Neumeonitis|
Dolor abdominal Somnolencia Edema glotis/pulmonar|
Esofagitis|
Gastritis)
Hematemesis
Deshidratacion Insuficiencia hepéticaD Irritacién ocularD Piel secaD Distrofia cuténeaD
Otros:
TRATAMIENTO (*) EL PACIENTE PERMANECE EN
GENERAL MEDICACION SUMINISTRADA (Observacion
Descontaminacion Internado en sala
Lavado ocular Analgésicos Internado en UTI
Lavado de piel Antieméticos Derivado
Dilucién Protectores de superficie Hospital:
Soporte Vital (Corticoides
Oxigeno Bronc nes 1) CLASIFICACION DEL CUADRO CLINICO
Nebulizacion (corticoides /salbutamol) [Antibidticos Leve Severo
Hidratacién parenteral Moderado | | Fatal

EVOLUCION/OBSERVACION:

La ficha debe remitirse a:

Figura 2: Ficha Clinica

Fuente: Elaboracion propia.
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