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S. Director:

En unainteresante aportacion, Closay cols.® describen dos
casos de complicaciones por catéteres finos de silicona en neo-
natos pretérmino sometidos a nutricion parenteral. En los dos
pacientes referidos la complicacion surge en relacion con caté-
teres cuya punta quedd ubicada fuera de las localizaciones re-
comendadas (auricula derecha o vena cava superior o inferior
préximo alamisma) por perforacion y/o extravasacion, con Sa-
lidadel contenido alostejidos circundantes. Los autores sugie-
ren que la correcta ubicacion del catéter evitaria estas compli-
caciones.

En nuestra experiencia, recientemente publicada®?, tenemos
a menos dos casos en |0s que se comprobd radiol dgicamente la
correcta ubicacion delapuntadel catéter. A pesar de €llo obje-
tivamos dos graves complicaciones: fistulavasculo bronquial en
el caso 1 (Fig. 1) y neumonitis por parenteral en el caso 2. Sin
embargo, en ambos casos hubo un desplazamiento inadvertido
del catéter hacia arteria pulmonar, probablemente como conse-
cuenciadd arrastre producido por la corriente sanguinea, hecho
también constatado por otros autores®. Por otro lado, también
ha sido descrito un caso de taponamiento cardiaco debido ala
perforacion de auricula derecha por un catéter de silicona fino
situado a ese nivel®.

Nosotros concluimos que la correcta ubicacién de un caté-
ter de siliconafino en e momento de su insercion, no descarta
laaparicion posterior de complicaciones en relacion con € mis-
mo.
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Figura 1. El contraste introducido por el catéter epicutaneo dibujael ar-
bol bronquia derecho.
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S. Director:

El perdxido de hidrégeno es una sustancia utilizadaen la
industriafarmacéutica (en formade solucion a 3%, parael la-
vado y desinfeccion de heridas) y en laindustria lactea (solu-
cionesdel 30 a 60%, como conservante delaleche a evitar
crecimiento bacteriano). Su ingestion puede provocar unasinto-
matologia muy variada, predominando, sobre todo, la de tipo
digestivo por destruccién de lamucosal®. Presentamos dos ca-
s0s de ingestion accidental de agua oxigenadaal 40%, conim-
portante af ectacion digestiva, destacandose la buena evolucion
delaslesiones.

El primer caso se trata de un vardn de 7 afios de edad, que
ingiere, de manera accidental, una cantidad no precisada de
agua oxigenada a 40%. Tras la misma aparece afectacion del
estado general, emision de espuma por la boca, obnubilacion
y naduseas. Durante su traslado a nuestro centro hospitalario
presenta varios vomitos de contenido hemético. A laexplora-
cion el paciente se encuentra consciente, orientado y responde
aestimulos. Palidez generalizada de piel. Bien hidratado. No
se aprecian signos de dificultad respiratoriani lesiones en mu-
cosa orofaringea.

El segundo caso setratade un varén de 5 afios de edad, que
tras ingerir, de manera accidental, una cantidad no precisada
de perdxido de hidrégeno al 40%, presenta vémitos de conte-
nido gastrico que posteriormente se tornan hematicos. El per-
fil bioquimico, la gasometria arterial, el hemogramay lara-
diografia de térax realizadas de urgencias en ambos casos, se
encuentran dentro de lanormalidad. Seinstauratratamiento de
sostén con sueroterapia, dieta absoluta, sonda nasogastrica
abierta abolsay dexametasona (2 mg/kg). A las 12 horas se
realiza fibroendoscopia digestiva alta en |a que se aprecia, en
€l primer caso, un eséfago con intenso edemay abundante fi-
brina que recubre erosiones diseminadas por todo su trayec-
to, algunas de las cuales sangran profusamente. En el esto-
mago se visualizan unos pliegues engrosados, recubiertos de
fibrinay abundantes restos heméticos. En la zona peripilérica
existen erosiones bien delimitadas y sangrantes. Duodeno de
apariencianormal. La endoscopiaredizadaa segundo paciente
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muestra una mucosa esofagi ca intensamente hiperémica, con
erosiones sangrantes confluentes de predominio en tercio dis-
tal. Lamucosa gastrica se encuentra, asimismo, edematosay
friable, con lesiones erosivas superficiales en el cuerpo géstri-
co. Seindicatratamiento con ranitidina (8 mg/kg/diaen 4 do-
sis), sucrafato (1 g cada 6 horas), cisapride (0,2 mg/kg/6 ho-
ras) y profilaxis antibi6tica (cefotaxima, 100 mg/kg/d). Al 5°
dia se practica nuevo estudio endoscopico en € quelaslesio-
nes observadas en un principio muestran unaclaramejoria. Se
comienza entonces la realimentacion oral con productos lac-
teos, pasando posteriormente a dieta blanda de proteccion gés-
tricay administrando la medicacién (anti-H, y protector gas-
trico) viaoral. Los pacientes fueron dadosde dtaalos11y 14
dias de su ingreso, respectivamente, permaneciendo ambos
asintomaticos. A los 15 dias del alta hospitalaria se practica
nuevo control endoscopico que resulta normal.

Existen pocas publicaciones que hagan referenciaain-
toxicaciones por perdxido de hidrégeno®-, a pesar de ser una
sustancia de amplio uso tanto clinico como industrial. La
ingestion de la misma puede ocasionar alteraciones electro-
cardiograficas, parada cardiorrespiratoria, shock, emboliaga
seosa (arterias pulmonares, coronarias, cerebrales), enfisema
subcutaneo, alteraciones neurolégicas y retroneumoperito-
neo®9, La aparicion o no de dichas complicaciones, asi co-
mo la mayor o menor gravedad de las mismas se relaciona
con la cantidad de toxico ingerido® y su grado de dilucién.
Asimismo, existe un riesgo mas elevado cuando € agua oxi-
genada permanece en cavidades corporales cerradas en con-
tacto con las catalasas de los tejidos, circunstancia que origi-
nalaformacién de burbujas de O, que pasan alacirculacion
sanguinea®. También se ha demostrado un potencial onco-
génico en animales de experimentacién®, En nuestros casos
s0l0 existi6 afectacion digestiva, coincidiendo con labiblio-
grafiarevisada en lalocalizacion de preferencia esofégicay
gastrica de las lesiones®, Poca 0 ninguna cantidad de Ii-
quido pasa el piloro, no produciéndose dafio importante en la
mucosa duodenal.

No existe unanimidad en cuanto ala actitud terapéuticaa
seguir, sobretodo en lo que serefiere aladuracion del tiempo
de reposo digestivo y forma de reintroduccion de la alimenta
cion. Destaca en nuestros casos la buena evolucion y exce-
lente tolerancia que hizo innecesario € planteamiento de una
alimentacion parenteral, referida por algunos autores®?.
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Fe de erratas

En e Anexo titulado “Protocolo de tratamiento del asma infantil”, publicado en An Esp Pediatr 1995;43:439-446, aparecio
unaerrataen laexpresion de las medidas de la dosificacion de un farmaco, que en personas no familiarizadas con el manejo, podria
inducir aerror. EnlaTablaV delapagina445, enladosis correspondiente a Salbutamol, donde dice: ... (0,02-0,03 mg/kg/dosis),
debe decir: ... (0,02-0,03 ml/kg/dosis).
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