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INTRODLCCCTIOR. -

La oxigennacidén v 1a decsovi,nnicidn de la hemoglotina u pre-
sidn purcial de 02 fisinloricr vequiere gue la fraceidn heme

hierro de 1o de Leridnezea en la forma terrosa

(fe). En la metauhenoglobine~ia, el atomo dc hierrro es oxidado
a ln forra ferrica haciendo a la moldeula incapsz de unirse al
vxipgeno. Normaimente aproximadamente 3% de la hemoglobina es
oxidads expontaneamentc a metbhemoglobina diariamente, pero lu
concentracidn es mantenida por abajo del 1% por la reconversidn
2 hemoglobina por procesos metabolicos. Un cambio en este equi-
librio puede resulinr en cantidades incrementadns de metahemo-
g£lobina en pangre periférica y desarrollo de cianosis. $i la
metahermoglobina excede de 1.5 £re /100 mis {10 dc la hemoglo-
tira total}, los individuos afectados tendrdn clinicmmenta cia-—
nouis  en un grado similar a la producida al existir 5 grs por
100 mls. de hemoglobina desoxigenada. E1l color de la piel es
indistinguible de la cianosis que ocurre en los desordenes
cardiacos y pulmonares. las concentraciones del 10%.a1220%
tante blea Lwieradas, mucno depende de le rapidez con
la cual es formada; fta gran mayorfa de los pacientes con me-
tahemoglobinemia de largo tiempo de evolucidn estdn asintomati-
cos, mientras que individuos quieﬁen acumulen una cantidad si-
milar de metahemoglobina en forma aguda despues de la exposie
¢idn = drogam o toxinac, pucden cursal con dificultad respi-
ratoria severa., Lo cual fue lo gue ocurrid en nuestros pacien-
tes.

la metahemoglobina es un pigmento café oscuro (color choco-
late) anormal e intracelular. Es posible considerar agente me~
tahemoglobinizante a toda sustancia quimica que tenga la ca-
pacidad de inducir la formacidn de metahemoglobina por inter-
{erencia sobre la funcidn enzimatica de los mecanismos de redox

(oxidorreduccidn) de la hemoglobina, con la consecuente imposi-
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ETICrATOGINIA .~

En genev») se consideran 3 principoles cousam qgue determi-
nan un aumento crarpal on le concsntricidén de metahersslobinad
definiencia hereditaria de hemoslobina K; deficionciz enzim--
ticc horeditaria y metakemoslcobiramis téxica, 1z cual corsti-
tuye ta causa de prezentacién de loc czsoe~ clinices gue nos o-

curan.

la retahemoglobineria 46xica ez mar comn sue Lz hcreditos
ria y rucle ceurrir decpués de 13 exporinidn a un sron ndue-
ro de agentes quimicos. El trast~imo =e producc cuando lac
deficienclas oxidativas super=: la capacided protectora de los
eritrocitos para reducir la metzkexmtgleobine., Diversos agentec
quinicos tienen una accidn directz, mientras sue otros son
copacen de cenvertir la hemogzlobina e rmetahemogleobina solo
despues de que su estructura ha side alterade por mecanicmos
de biotransformacién. E1 mecerismo €2 aceién de 123 agentes
oxidantes directos eos mac fdcil d¢ entender, ya que bloguean
2a fijacidén del origeno, en tante que 1o aceidn irndirecta yue-

to enzimdtico

de ocurrir por interferaoncio cen el furcion
de la metahemoglobina reductasa; en estos casos oun no esta
clero el mecaniemo exacto de zceidn.

La oxidacidn directa del ién ferroso del hem puede secr
cAvgade por forrscianuro, tartrato rerrics, cobre divalente
cromato y colorzntes con elevado potencicl de oxide reducecidn,.
Se han propuecto mecaniemoe mas co?plcjos rra compucztos a-
mfrices y nitrocompuestos cromdticoz, éaemﬁs ée los colorintes
derivades de le anilina, cstas oustoncias -uedcrn convertirse

en productos de biotransformacidn gue actuan direcatamente co-



(47
ro oxidantes 0 btien puirticipar en una oxidzeidn zeonrlada con
la oxilemoglobina. Los nitritos, conciderader ccmo poderosos
agentesg reductoares com
que g2

Cuando se ingieren nitrotor, lz flora bscteriens inteoti-

fyizo e compuester quimicos

eran metahemoglobina con mayor frecuencia.

nal los reduce o nitritos (princiralmente en niflos), 1o que
permite su absorcidn y eventuslimente induce la metahemoglo-

g 103 ni-

binemis., Esta trensformacidn no es indizgpensnkle
trotos pueden reducir 12 remoglchbina per se.
Las causaf mas coruners de metakomoglobinemic ziguirid: -en

individuos normales oz cconsecuencia de la exrssicidn de di-

versos ngenter oiridantes. Las cousac mas couaner de metahemo-—

globinermiz edquirida son inz nitritos y los nitrztes, El ni~

trito de sciios , que se usa como ecncervader, provseado
machos ©2223 por intowicacidn cocidental. Los lactentes y los
=iffee rezusfes eon arngcipglimente valnerzbles @ 2oz nitratos en
eltzs concentraciones en el suministro €2 aguz, que per lo
comin ze debe & la contzminacidn con fertilizantcs egrfcolas

Algunos mediarentcs tienen propiedades oxidantec. Tane
bien puede edfuirirse come consecuencia e 17 absorcidn
gxecegive nor la piel de eclorentes oxidentes, ccomo los
ceapusntes e enilina.,

Sc¢ hen demcstrado no solo la via orel y absorcidn ror
riel cino tamdien ror via respirstoria. Resnects 2 esta
Yl%ima, exrerimentclxente se deceritid dicminucife dc 1n
presidn snrg&inaa er. incremento en la frecucncias cerdéimen 10
szgundes 2ievues de la inhelaci4n del zgente, un < Zeet~ mézimo

20 aegundos ¥ un retorro a los nivelcs iniciales

aurdos, tales efectns se ran vzlidad: en ol czse
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SLACIPICLTION DT AGEXNTES CAUSAL™S KAS CUISNIES DE NMET HINCGLOEINEMIA

1. lereditaria
a)Hezcglobine 2

b)Deficicneie encimdtice motahb-reductasza

II. Adjuiridas o tdxicas H
a)Oridantes airectns .
1. fGases ni4rosos: celdadura de arco
oe lidtratos: de platz y en alimentos
3;‘ iiitritoc de amilo, butilo ¢ izobulile
4. Hitrozlicerina
5. Quinonas: clore y primaguina, :
‘bjU¥idantes indivectes :
1/ Enilinag
2. Benzocafna
3, Clorobenzeno
4. Fenacetine i
Se Mitrobenzenos
6« Nitrofenol
7. Prinitrotolueno
8. Sulfonemidas
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Dinttrebenzernn {todor sus ind=cros)
Iinitrotoluszne

Morometilanilina
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Fitrobenzeno

r~ Nitroeclorsbe neano

Triflusrurc de nitrdzeno
—rrepllalicate

Toiranitreometano
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clotines asceindrs con une z-iructiara z-srmzl de henigglakina
ge deboy. 3 la prescencia en 2 henm de nierrd en estads fdrri-
co., A fu vez, estn consocucntia es determinads por la susti~
tuecida de hictidina por tirosina ex la tonz de fijacidn de

hem e lag 4038 variantes de cadenac alfa ¥ keln. Aparentemcnte

anoreolidedes incrementrn lp dicocizacidn Aol hem, puen
hoeen 2l hierro maz suscertible al oxfgeno molecular. Inclu—
go  eouzndo la activided de la NAZH reductasc es nermnl, esta
bitiza la feroa de meotahemoaglabina, de wmrnerza jue el mecenismo

norrel de reducceidn dc¢ ecta revlta indfleaz.

Deficiencin enzimaticao “creditaria.-

Lo eapesides limitoda Je oag eritricitso fc individues ho-
rmeeigetas, con metanmoglobinenia hercilitaria gue no dapende de

née 2 un modo de rerencia mu-

une hemoglobinaisnormel, corve
tesdmicn recesiva que determine deficliencia de reductasa de

23
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S BTREEIOACTONTS CITNICNE
Lo Lirtomatel~~is € an%

€ c
trocifs de netsih-nprlshing, ~ine tambion ror cu toor 2e fov-

monidn y ocor la durucidn de

&

e 1z irnduectda

se beezr or lz produccidn

de ancuin Ripdxics ¥y on un derrlazmiento, ée la curve de di-

a
2
2
,.a.
1>

én Qe la lLemnglobine Yacia lz fzguierds, lo cuczl de-—

e 123 trjidos del croganiemo odblengen con Mificulted

rte de oxfgeono necercrio.

b
45¥ pues, Lo motaherwojzlsbina pucde zroducir cirtomac éc

cxsvias Concentrociones cnty: 20 v 0% de mctaksmoglobina s
acozpellen de dirnes, tecuicsriiz, cefalez, futigz, vértigo,
anorexic, niusee, vIZits yornionania focieal

Il lzta

T L rocer an cases de conocn-~
troziones de metalisroslobina de €7 o 60%; la concentracién
zue probodlementc ceo rardsl se censideara deo TO0 o s,

ia téxica ne czélo disminuye el pig-

oxigeno , sino we rresenie zde~

por el oxIgeno Je la himoslobi-
tobe adn mds el aprovechamiento de

oxfgeno 7 asrove la zintomatologfa. Tuede :rescentarse tumklén

deprecify

re intacta, lo cual »

rviosorcentral, hendlicis, lenién he-

rdtice ¥y dicfuncidn rennl, 1o cucl depends del ageate ccusal,

2a picl y

a
zenci~ 7o cianccis (colorseidn
< anrrorIyay

osas, ademds




CORRELAQICN CLINICA Y CONCTTITTACION FORCTNTUAIL DE METSMEINCIIORINA

STITOLAS PCROEITACE DE HETAMEMOGLOZINA
Sin sintomas 2 a 107
Cianosiz 10 a 207
Cefalea, cimnosiz, vértige
ndusea, vémito, taguiesrdia,
di=nze, fatign. 20 a 408

" Letargo, estupor, tequipnes. 40 a 60%

Coma y muerts 60 =& T0%

ST TS M DI
SALUR BE LA BHLIGTECA
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ifn de oxI cnc.

164 de 2L

naYy I ooue 0 responds 2

La~= Cucxrdo €1 nivel de ~zoglebing,

la sangre cparcce cafd achorsloings ol ger puests repel il

‘ro ¥ no cinbin ou ecelor con lu giusticidn al aire.

2.- Unas pocas jotas de una solucién 2l IN% ce cicnida de

potuslo pueden affadirse & 1o sangre del | -te ¥y en 2o pre-
genria 2o me*chemaglobinm, el color café acheeelutalo se con-

vierte o rojo brillante.

3e=La determinacidn mas prociza de metahcmoglobina puede
realizarze por esnectofotometrin.

Ae= AL lado de lLoc estucios mencinnados, d<ken realiznrsc
rruebas de funcionemiento hepdtico, prucbas ée funcionamiento’
renal, pues muchos de los agentes metahemoglotrinizorntes rpue-

den causxr falla hepdtice o renal per si miswon,



TRATANIENTO, -

Tu paciente lovementrs ofcnd

s €1 trotomiente ec degeon-

tinuar el agente ofensor, 1
py

emoglehinemia roiuncird cy-

] famente en 2-3 afre.

Niveles maynrec del 20~40% o cevercmente olectadosn ro=-

cuieren trat ento mfdico:

le~ Oxfgeno Liperbédrico.- E1 02 »or si mi

= vo afecta el
nivel de metahemoglobina, vevro dehe ser dzdo paru aumenter la
oxigenacién de los tejidos, 5-lo litros por minuto cdministra-
dos ror masecarilla o a través de puntas nac2les; en pecientes
comatosos o ceversmente acidétices, dur oxIgane al 100% por
mascarilla o tubke endotraqueel.

2.~ fintf{doto esmecifico: Azul de se%ilenc 1-2 mgrs/vg o 0.1
mle/Kg;te unn solucidn e 1%, La dosis pucde ger repetida @co-
rués de una horz,

Preceacidn: Dosis {oiteles rayores de 4 a7 mgrs/kile
pueden ceausar metohcmoglotinemia,

3.~ Acido escerbico: $C2 mgrs a ) grase /dafa vie oral, si
embargo su utilidad en el 4rainmiento de le meiahcemoglobine
mia aguda y o grave queda en dudr puec su Mecarismo do woeidn
es lento.

35 rio se obtiecne resruesta a2 la adrinistracidn de szul de
cetileno en 30 & 50 minuioz, Jebe zospocherse deficiencia de
glucose 6 fosfoto e intentarce excansuinentransfusidén. Este
Frocedimiento se recomiendu cdends del cas? sofialado, cn los
carnc en gque haye niveles mayores al 60% de mstzhemozlobins e

en le cangre correlacionado con cuadra clinico de gravedad.
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€0 recien nacidos provenientes {e us micmo cuncro con intoxica-

cién por milines y o

undaria.

Les cince aacientes tenfan 2ntcsedentes de exposicldn o
pafales o zcbanaes recien marcadas c¢on anilinac {ce marcd el
Juma Jel hospital). Us Sexto paciente fallecié zates de 1lle-
gar al Loavitzl .

Tres pacicntes tenfan a cu ingrese 3 dfzs de vila, dos pa-~
cicntez wn 4fa de viaa. Los cinco pmstientes fucron de término
¥ no predfenteban otre ratolopfa zgregaia, Habfa entecedente
de ruptura prematura de mexbranes en 3dos casoz, nacimiento por
cesaren en uno-de elloc y pece baje parz cled gestacicnal en
un pociente. .

CUAD2C CLINIZO.—~ Los cinco pacientes presentaron derrues
Se vproximaiomente 5=6 hrs de exposicidén a ropa marcada con

enilina si“a*ntolog*e caractericzulz por:

Cigtosis generalizalz, frritebilidad y/o hir +ividzd,
taguirnea, d:ificvlitad reraircioria.

A la cwplovracidn ffsicr ce crricborsS cicnosis generelize-
4p, hipsrreseotividad, taquipnes, comnolencia alteracndo con
rerizdos de irritebdbilidad, hirotcermiz (2 zazienze), raflejoc

nrimarins prefentes ot 2icuulldos 44+, pupilas miésierns (1

paciente).

Cimseiderando el entecedcente de cxposieidn y los maniferta-
ctenes elinicas, on 125 eineo pacic
metileno & rondn de 2 mgrs por wilo

& otro preiente emerité o

so~fa drazftica en vl transcuarse g

In febrero de 298¢ e ipgrezan a la *orania de urgencias cin-
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difienltnd resziratoria, buenn eolornaidn de tegwnentoz, a-

deeusin v

2 -ctfmales, nomctermiz  y cdecuzla reac—

En zu evolucl

secundiriz a oneuia hemolftica , en tedos loc pacientes 3¢

deusartd incuimpatitilidad o grupoe y RHE; e chiuvo mejorfe
zmerits

clfaice y leteratorigd  eon fatoteraria,

exsongulac zlrmmofuciliy,

Se censidend 2 1o hemélisic efecto dircets d- 2z anilina.

In control posterior por consulta exterme fueri encontro-
dos cecn buena cvolucidn y dzdos de alte cin agrezados potolo-—
gicos,

Lo docificncidn de metohemoglobina solo fue regictrala en

2 pncientes :

le- Sin

Con

= S activo: 3.24
2.= 5in reactive: 3.2% Misras cifrs
Cen roootivos: 8.7%

Czmo runde verse las cifras alcanzndas

reactivo:

renctivos

Cifres normaleos:
mones del 2%
menog del 5%

I

1 sangre no erin

muy altes; sin ambargo dadc la ragidez do z2bhsoreidn (cutdnea

¥y resrirctorie) y el tipo de raciente afastado (reer

1to), con-

dicionés- menifestociones clfnicas graves y amerité tratasm

miento, y= g2 de hecho un raciente falleeid arnins de 2leger

41 nnspitol,
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