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Intoxicacion Aguda por Ingestion de Lindano.

Maximiliano de Le6n-Gonzalez*
Rubi Sandra Bravo-Castaiieda™

-

RESUMEN

Introduccién. La ingestion de sustancias toxicas, es una causa de ingreso en los servicios
de urgencias pediatricas a nivel mundial; los insecticidas, forman parte del repertorio, el
lindano, pertenece al grupo de los organoclorades, su ingestibn y sus efectos neurotéxicos
secundarios, no es una causa frecuente reportada como causa de intoxicacién en los nifios
Caso clinico. Se trata de un paciente escolar femenino de 5 afos, que acude al servicio
de urgencias dos horas posteriores de ingerir insecticida no especificado; iniciando su
padecimiento actual, con vémitos, flacidez; y crisis convulsivas. A su ingreso se encontraba
con alteracién del estado neuroidgico, sin alteraciones bioguimicas, se administré tratamiento
con atropina y lavado gastrico, observando mejorfa a los 5 minutos, se egresd a las 48
horas sin complicaciones.

Conclusién. La intoxicacidon aguda por lindano no es una causa coman de intoxicacion en
pediatria, sus caracteristicas clinicas iniciales son indiferenciables de la intoxicacién por
otros insecticidas, ademas que no existe antidoto, por lo que se deben de conocer
adecuadamente los lineamientos basicos de tratamiento de las intoxicaciones

Palabras Clave: Lindano, organoclorados, intoxicacidn, emergencias.

ABSTRACT

Introduction. Ingest of harmful substances is still one of the principal causes of pediatrician
emergencies in the world, pesticides are the part of the index, lindane, it is an organochioride
and their ingestion and complications, are infrequently in children.

Case Report. A five years old female, that was admitted to the emergency room, 2 hours after
ingestion at non specific insecticide, she had single seizures, and neurological disorders. She
was treated with atropine, and gastrointestinal decontamination, after 5 minutes their was a good
resuit; and after 48 hours she don't have complications

Conclusion. The intoxication with lindane is not a common cause in the pediatrician intoxica-
tions The c¢linical characteristics aren't different from other kinds of intoxications by insecticides
Also it doesn’'t have antidote, this it the reason we have to know exactly the basic steps at in-
toxication treatment

Key words. Lindane, organochlorides, poisoning, emergency.

* Jofe del Departamento de Urgencias Pediatria, Hospital Judrez de Moxlco
*+ Residonte do Segundo Afc do la Especialidad de Pediatria Médica
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INTRODUCCION

La ingestién de sustancias es una de
las causas mas comunes de enfermedad en los
infantes menores de 6 afdos de edad Las
medidas preventivas que se han tomado han
reducido la frecuencia y severidad de jas

intoxicaciones en los nifos, sin embargo estas

continuan ocusriendo y requieren estrategias
para su {ratamiento y prevencién En Estados
Unidos de Norte América en 1998 se reportaron
1.08 millones de casos de ingestién de
sustancias 1oxicas por niflos menores de 6 aiios.
Sin embargo la incidencia reportada por los
centros toxicologicos se estima que es solo
el 26%, por lo que se sugiere gue la incidencia
verdaderd de intoxicaciones es de 4 millones
de casos por afio’ _

Entre las sustancias que se ingieren por
ios nifios se encuentran los insecticidas, los
grupos més representativos son: los organo-
clorados . organofosforados y de origen botanico.

Los organoclorados son insecticidas del
tipo hidrocarbonos clorinatados, tos cuaies se
pueden’ dividir segin su estructura quimica,
donde se incluyen: derivados del cioro-glano
(DDT); ciclodienos (endrin} y los hexacloro-
ciclohexanos (lindano)2.

La intoxicacion aguda por lindano,
puede adquirirse por los diferentes tipos de
exposicién entre las cuales se menciona la
ingestidon la cuval no es comon; las mani-
festaciones clinicas incluyen alteraciones de la
condircta . a dosis importantes se observan crisis
convulsivas, coma, depresion respiraloria vy
muerte Para sospechar el diagnéstico se debe
de integrar el cuadro clinico, y contar con el

antecedente de exposicién al téxico EI

tratamiento inicial debe de mantener las
constantes vitales. estabilizacion de la via
respiratoria dar sostén en caso de deterioro
neurolégico y prevencion de fa absorcion del
téxico '

PRESENTACION DEL CASO

Acude al servicio de urgencias escolar
femenino de 5 afos. proveniente de Jilotepac
Estado de México, a su ingreso cuenta con el
antecedente de haber ingerido 2 horas previas
5 mililitros de insecticida no especificado, el
cual se administra accidentalmente al ser con-
fundido como jarabe para la 1os, ta madre men-
cionaba solo el nombre de HELIOS (Nombre
del fabricante): a los 5 minutos de la ingestién
presenta vomito, mal estado general y flacidez,
10 minutos después presenta perdida del es-
tado de conciencia crisis convulsivas ténico

cténicas generalizadas que duran 15 minulos
aproximadamente, posteriormente hipoactiva
sin respuesta a estimulos. sialorreica, y mira-
da fija por lo que es llevada al Centro Hospi-
talario mas cercano, donde se coloca sonda
nasogéastrica y se administra medicamentq, no
especificado, sin observarse mejoria por lo que
acude a valoracidn donde se encontrd en malas
condiciones generales, respuesta solo a esti-
mulos doforosos mirada fija, pupilas isocdricas
con respuesta [enta a estimulo luminoso,
taquicardica (150 latidos por minuto). En los
examenes de laboratorio no se encontraron
alteraciones {Cuadro 1)
Cuadro 4. :

Datos de laboratorio dos horas posteriores a la
intoxicaclén.

Hb/H to 13.3/38 Glugosa 103
Leugocitos | 7900 Urea - 32
 Erfirocitos 4.78 X 106 | Creatinina 0.8
Nautrofilos 78.00% Sodic - 138
Linfocitos 15,6 Potasic 3.5
Plaquetas 250 mil Calcio 8.9
TP | 12.4/97.4% |BT ) 0.3
TRT 27.4 BOD 0.1
TGO 35 Bl 0.2
TGP 15

“Hb: hemoglobina
"Hto: hematocrito

Ya que los padres ignoran ef tipo y com-
posicion del insecticida, el diagnéstico de in-
greso fue de probable intoxicacién por orga-
nofosforados, por lo que se inicta administra-
cidn de oxigeno, se realiza tavado gastrico, y
se administra atropina a 0.5mg/kg/dasis, con
lo que se observa recuperacidn del estado de
conciencia, ¢on lenguaje coherenle, a los 5
minutos; continuandose el monitoreo del pa-
ciente, observandose adecuada evolucion sien-
do egresada a las 48 horas

Realizdndose un nuevo interrogatorio,
se obtuvo la informacién de qué el insecticida
era utilizado para eliminar parasitos externos
{acaros) del ganadoe porcing, por lo que se
realiza investigaciéon y se encuentra que uno
de los agentes utilizados para este fin es el
lindano, sospechéandose que este fue el agente
causal de la intoxicacion, lo cual se corrobora
a las 12 horas de su ingreso va que los pa-
dres muestran el frasco que se administré a
ia paciente el cual menciona fa formuia
1.2,3.4 5,6 -hexacloro ciclohexano {nombre
cientifico del lindano), insecticida perteneciente
a la familia de los organoclorados?

DISCUSION

Los insecticidas pertenecientes al grupo

FiEd

intoxicacidn Aguda por
Ingestién de Lindano

" Maximiliano de Ledn
Gonzélez.

Jofg del Departamento de
Urgongcias Pediatria, Hos-
pital Judrez de México

** Rubi Sandra Srave
Castafieda

Residenle de Segundo
Adio de la Especiatigad da
Pedialria Médica
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de los organoclorados, por sus caracteristicas
quimicas. se observa qgue presentan alta so-
lubiidad en las grasas y en los disolventes
organicos, y son insolubles en agud, los
nombres intefnacionales y algunos de sus usos,
se muestran en el cuadro 22. Otra caracteristica
importante de este grupo es su resistencia a
fa degradacién en los tejidos humanos, por lo
que su congentracién puede mantenerse
constante durante dlas meses o afios.
Estos se absorben rapidamente por via
gastrointestinal, inhalacion de vapores, contacto
con la piel, y se observa ¢como consecuencia
concentraciones sanguineas importarites Des-
pués de su absorcién, los componentes son
distribuidos rapidamente a drganos y tejidos
con alto contenide de tejldo adiposo, su
degradaciéon y excrecion depende de la
solubilidad de su metabolites en agua.

) Cuadro 2. )
Lista representativa de los principales
organoclorados.
Nombre IS0 *CLASE “*USQ PRINCIPAL
1- Ciclodienos
Aldrin Ity !
Dieldin It i
Endrin b |
Heplaclor i} |
Clordano 1 |

2. Dativados de! cloroetano

DOT : " [
00D

3. Hexacloro Ciclohexanos

bolizado por el higado y se excreta por orina,
heces y leche En este caso en particular ia
via de intoxicacién fue por jngestién, la absor-
cién fue rapida, -dando signos y sintomas in-
mediatos de intoxicacion

8u mecanismo de accién y su
fisiopatologia se debe a que altera la trans-
mision del impulso nervieso por alteracién del
flujo del sodio y del potasio en la mémbrana
celular, dando como resuitado hiperexitabilidad
del Sistema Nervioso Central, produciendo
también irritabilidad miocardica; predisponiendo
a arritmias cardiacas?*

La dosis media letal del lindano es de
400mg/kg. (via oral). La actividad insecticida
del lindano reside en su isémero y; técnica-
mente esta constituide por el 89% de este El
isémero es causante de la intoxicacion aguda
y por lo que se inicia ja sintomatologia
inmediata; su dosis letal es de 125mg/kg*? Las
concentraciones se pueden observar en el tejido
adiposo, misculo y sangre. La paciente en este
caso ingirié 5 mililitros de solucidn de lindano
al 15%, para uso veterinario, la cual contiene
150 gramos por litro de isémero v por lo tanto
se concluye que la dosis ingerida fue de 37.5
mg/kg. dosis suficiente para provocar datos
clinicos de intoxicacion.

La sintomatologia puede aparecer 30
minutos a 6 horas posteriores a su ingestion,
puede ser tan grave que condiciona en algunos
casos la muerte a las 24 horas, se puede
presentar hausea, vomito y diarrea, y preceden
a {a irritabilidad dei Sistema Nervioso Central,
asi como crisis convulsivas y en algunos casos
la muerte (Cuadro 3)*

Lindano (:BHC) It |
Toxafeno -
Mirex . Guadro 3.
Kepona Sintomatolegia secundaria a
Clordecona intoxicacién por lindano
. fa = extremadamente toxico Sistema Nervioso Central: Excitacidn, agitacién,

Ib = aflamente toxico

I = moderagamente toxico

Il = figerameme tdxico

u h = gparentemente no presenta toxicidad aguda
ne = no evaluado ’

1 = |nsecticida

A = Acaricida

Del grupo de los insecticidas organo-
clorados, el Isémero ¥ 1, 2, 3, 4, 5, 6-hexaclo-
rociclohexano (Lindano), concierne mayor
interés para los médicos, ya que se utiliza como
opcién terapéutica para la escabiasis y fa
pediculosis®

La absorcién de este es rapida cuan-
do se inhala, 0 se ingiere; v su absorcion es
mas lenta por piel, & pesar de aplicaciones
protongadas o repetidas Es parcialmente meta-

cefalea, desorientacién, crisis convulsivas, coma, Las
crisis convulsivas se conslderan como primer
manifestacién de toxicidad

Respiratorio: Edema"pulmonar. cianosis depresién
respiratoria, neumonitis por aspiracidn

Gastrointestinales: nausea, vomite, diarres

Sistema musculbesquelético: ¢onfractura muscular

Sanguirieo; anemia aplasica. Pancitopenia

Dermatoldgico: Dermatitis urticaria

Como en nuestro caso. la paciente
inicia su sintomatologia con afeccidn al sistema
gastrointestinal continuando, con crisis convul-
sivas ténico clénicas generalizadas las ¢uales
como ya se menciond son signos de intoxi-
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cacién. resaltando que durante las pocas horas
de evolucion de la paciente no se presentaron
otras alteraciones

En general el curso de esta intoxicacién
es benigna principalmente si solo esta afectada
la piel o el aparato gastrointestinal, sin em-
bargo |a evolucién de un paciente con lesion
puimonar ¢ arritmias cardiacas. puede llegar
a la muerte. :

Por su metabolismo y excrecién se
deben meonitorear los electrolitos séricos, glu-
cosa, urea, ¢reatinina, pruebas de funciona-
mienio hepatico y examen general de orina £l
paciente aqui presentado durante la fase aguda
¥ recuperacién no presenta alteraciones en sus
constantes bioquimicas (Cuadro 4). por lo que
ne hubo la necesidad de llevar a cabo otras
maniobras de tratamiento.

Cuadro 4.
Resultados de laboratorios a fas
24 horas post-ingestién de lindano,

Hb/H to 13.5/38.6 | Glucosa 92
Leucocitos 8000 Urea 30
Eritrocitos 4.8 X'10¢ | Creatinina 0.7
Neutrofilos 70.00% Sodio 140
Linfocitos 16% Potasio 3.7
Plaguetas 280 mil Calcio 9
TP 12.4/197.4% IBT 0.2
TPT 27.4 8D 0.1
TGO 32 81 0.1
TGP - 15

El diagnostico de intoxicacién aguda
esta basado en la historia de exposicién reciente
(horas previas), asi como ta relacién de signos
y sintomas y exclusidén de otras enfermedades
Se puede realizar por cromatografia la deter-
minacién de los metabolitos en sangre y orina
de este pero solo se realiza en laboratorios
toxicolégicos avanzados La concentracién
sérica limite de lindano es de 25 myr/L. Debe
de hacerse el diagndstico diferencial de
intoxicacién por insecticidas organofosforados
ya que el cuadro ¢linico es similar Cabe
mencionar que esta paciente ingresa a
urgencias con cuadro clinico de alteraciones
del sistema nervioso central, contando con el
antecedente de ingestion de téxico, sospe-
chandose de ingestidn de insecticida, lo que
permitid un tratamiento oportuno

En la literatura mundial se menciona
que no existe un antidoto especifico para el
lindano. el tratamiento esta dirigido al apoyo
basico de la vida {ABC de la reanimacién),
control  de las crisis convulsivas y la
descontaminacion gastreintestinal y dérmica
A continuacion se describen los pasos basicos

del tratamiento posterior a la exposicién de este
téxico128:

1. Soporte respiratorioc El soporte de fa via
aérea es la primera prioridad. La intubacién
endotraqueal puede Ser necesaria en caso de
falla respiratoria ¢ para prevenir la bronco-
aspiracién.

2 Posterior a la ingestién debe de realizarse
lavado gastrico durante las primeras 4 horas;
seguido de la administracion gastrica de sulfato
de sodio o magnesio en 30% de solucién
acuosa

3. Crisis convulsivas

a. Las crisis convulsivas pueden ser controladas
con diazepam, clorazepam o lorazepam inicial-
mente Si estas persisten se debe de utilizar
fenobarbital.

b Se debe administrar oxigeno, dextrosa
intravenosa, tiamina.

4 Arritmias Pueden ser tratadas con lidocaina
5. Liquidos intravenocsocs Deben ser admi-
nistrados para mantener la hidratagion normal
y Ia funcién urinaria especiaimente en casos
sospechosos de Rabdiomiolisis, y mioglobinuria
6 Otras medidas de soporte Que son aplicadas
dependiendo de la situacion del paciente. no
se deben administrar epinefrina ya que exacerba
las arritmias ventriculares.

El tratamiento integral de nuestra
paciente se basd en el ABC de reanimacion.
colocandose oxigeno por puntas nasales,
fluidoterapia a requerimientos a su ingreso se
menciono que se habia acudido previamente
a centro hospitalario. donde 5010 se le coloco
sonda nasogastrica, Ia cual se encontro
ausente, durante la exploracion primaria, por
fo que se colocd, y se lleva a cabo lavado
géastrico para iniciar descontaminacion gas-
trointestinal y prevenir absorcién del téxico ya
que solo se contaba con antecedentes de
ingestién de insecticida, sin contar con formula
quimica, ya que es mds frecuente {a intoxicacion
por organofosforados se inicié atropinizacién
con lo que se observa mejoria a los 5 minutos,
esto llama la atencién ya que la literatura
menciona que no existe antidoto especifico para
el lindano y de forma anecdética la paciente
tuvo recuperacién

Para disminuir los casos de intoxicacion
en nifios, es necesario hacer una verdadera
conciencia en los padres de familia, sobre el
manejo de sustancias peligrosas; ya que
cualguier descuido, puede acarrear severas
tesiones e incluso la muerte para los infantes

A continuacidn se mencionan los
lineamientos de primeros auxilios que deben
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de conocer todas las personas que manejan
sustancias téxicas o que tienen el riesgo de
sufrir contacto con alguna de ellas

Contacto con 1a piel: Realizar descon-
taminacion efectiva de la piel removiendo la
ropa contaminada y posteriormente realizar
aseo con agua y jabén.

Contacto con los ojos: Enjuagar  los
ojos con abundante agua durante 10 minutos,

si la irritacidn persiste acudir al médico mas
cercano. '

Ingestidn: No se debe inducir el vémito,
evite la administracidén de lacteos o sustancias
que contengan aceite.

inhalacién; Retire a la victima a un lugar
abierto y obtenga atencién meédica inmedia-
tamente.

Afio de la Especislidad de
Pediatifa Médica

84

REFERENCIAS

1. Shandon M. Ingestion of Toxic Substances by Children. The New England Journal of Medicine

2000; 342 (3): 186-191.

2 Tordoir W, Van Sittert N. Organochlorides. Toxicology 1994; 91: 51.57.
3. Mclireath F. Used of Lindane. Archive of Dermatology 1988; 124: 1868-1869.

4. Loge, J. Aplastic anemia following exposure to benzene hexachioride. J A M A, 1985; 215:
110-114

5. Nordt S. Acute Lindane poisoning in three children, J. Emerg. Med. 2000; 18 (1); 51-53.
6. Kulig K, Management of acutely poisoned patients without gastric emptying. Ann Emerg.

Med. 1985; 14: 562-567.




Intoxlcacién Aguda por
Ingestion de Lindano.

' Maximiliano da Leén
Gonzélez.

Jefe del Departamenie do
Urgencias Pedialria, Hos-
pital Judrez de México

** Rubi Sandra Brave
Castaneda
Resicdente d8 Sogundo

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2001;18: 80-84

de conocer todas las personas que manejan
sustancias téxicas o que tienen el riesgo de
sufrir contacto con alguna de ellas

Contacto con 1a piel: Realizar descon-
taminacion efectiva de la piel removiendo la
ropa contaminada y posteriormente realizar
aseo con agua y jabén.

Contacto con los ojos: Enjuagar  los
ojos con abundante agua durante 10 minutos,

si la irritacidn persiste acudir al médico mas
cercano. '

Ingestidn: No se debe inducir el vémito,
evite la administracidén de lacteos o sustancias
que contengan aceite.

inhalacién; Retire a la victima a un lugar
abierto y obtenga atencién meédica inmedia-
tamente.

Afio de la Especislidad de
Pediatifa Médica

84

REFERENCIAS

1. Shandon M. Ingestion of Toxic Substances by Children. The New England Journal of Medicine

2000; 342 (3): 186-191.

2 Tordoir W, Van Sittert N. Organochlorides. Toxicology 1994; 91: 51.57.
3. Mclireath F. Used of Lindane. Archive of Dermatology 1988; 124: 1868-1869.

4. Loge, J. Aplastic anemia following exposure to benzene hexachioride. J A M A, 1985; 215:
110-114

5. Nordt S. Acute Lindane poisoning in three children, J. Emerg. Med. 2000; 18 (1); 51-53.
6. Kulig K, Management of acutely poisoned patients without gastric emptying. Ann Emerg.

Med. 1985; 14: 562-567.




