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SUMMARY

The ingestion of yellow phosphorus-containing
fireworks during Christmas holidays is common in
developing countries. We evaluated clinical and
laboratory markers of poor outcome in 91 patients
admitted after the ingestion of yellow phosphorus
fireworks with suicidal purposes. We found a mortality
rate of 24.2%. Late hospital arrival, ingestion of large
amounts of fireworks, moderate to severe hepatic
encephalopathy, hypoglycemia, and metabolic acidosis
were related to mortality (p<0.05).

RESUMEN

La ingesta de juegos artificiales que contienen fésforo
blanco, especialmente durante el feriado de Navidad,
es comun en ciertos paises en desarrollo. Evaluamos
los datos clinicos y de laboratorio entre 91 pacientes
con intoxicacién aguda por fosforo blanco en busca de
marcadores de mal prondstico. Encontramos una
mortalidad de 24.2%, asociada a un arribo tardio al
hospital, ingesta de grandes cantidades de fésforo
blanco, presencia de encefalopatia moderada a severa,
hipoglucemia y acidosis metabdélica (p<0.05).

INTRODUCCION

En algunos paises en desarrollo, la ingesta de juegos
artificiales que contienen fésforo blanco es ain coman

durante las fiestas de Navidad.l-2 El fésforo blanco
(FB) es una forma extremadamente tdxica de fésforo
elemental, y al ser ingerida a grandes dosis afecta a
milltiples sistemas y érganos (Tabla I). Predecir el
pronostico durante los casos de intoxicacion con FB
frecuentemente es dificil debido a que no existen atin
pruebas para la determinacién de la cantidad de FB
absorbido del tubo digestivo.l Nuestro objetivo fue
determinar marcadores clinicos y de laboratorio que
estén asociados a una elevada mortalidad durante la
intoxicacién con FB,

Estadios clinicos de la intoxicacién aguda con fésforo

TABLA |
bianco.
Estadio |l Estadio Il Estadio 1ll
Duracidn Primeras 24 3 a5 dias Indeterminado
a 48 horas
Manifestaclones | Vomitos / heces | Asintomdtico Ictericia,
Clinicas luminescentes, alteraciones del
olor a afo, sensorio, colapso
gastroenteritis cardiovascular,
agudda, colapso muerte
cardiovascular,
muerte
Hallazgos Leucopenid, Hepatotoxicidad | Fallo hepdtico
complementarios | arritmias agudo,
cardiacas, hipo hiperazoemia
Cat+ /K alteraciones
metabdlicas

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Revisamos los registros de todos los casos ingresados
al Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil,
con diagnostico de intoxicacién con FB entre 1997 y
2002. El diagndstico fue basado en la historia clinica y
la afirmacion del paciente de haber ingerido juegos
artificiales que contienen FB, conocidos localmente
como Diablillos. Cada Diablillo pesa aproxima-
damente 300 mg y contiene 2.4% de FB, 34% de silice
y 50% de clorato de potasic.? Todos salvo uno
admitieron intento suicida. El andlisis estadistico fue
realizado por medio de la prucba del X2, utilizando el
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programa Epilnfo-2000 (CDC Atlanta, USA). El
resultado fue significativo si p<0.05.

Evaluamos los registros de 91 pacientes (38 hombres y
53 mujeres, con una edad promedio de 22.7+9.9 afios
con rango entre 13 y 60) que llegaron al hospital luego
de la intoxicaciéon en un tiempo promedio de
22.6+46.5 horas. Llegada tardia al hospital (>4 dias)
fue asociada a una mayor mortalidad (p<0.01). Al
arribo, aliento a ajos fue el Unico signo clasico de
intoxicacién con FB ocurriendo en 5 pacientes
(5.49%). Todos los pacientes fueron descontaminados
al momento de arribar al hospital, independientemente
del tiempo de llegada, por medio de lavado géastrico
con una solucién de permanganato de potasio 1:1000.
No encontramos diferencia estadistica en la mortalidad
al compararlos a los que no fueron descontaminados.
Ochenta y un pacientes (89%) ingirieron menos de 20
Diablillos y 10 pacientes (11%) ingirieron mas de 20.
E! ultimo grupo estuvo asociado a una elevada
mortalidad (p<0.05). Ochenta y un pacientes (89%)
refirieron sintomas gastrointestinales al arribo, Sesenta
y cuatro pacientes (70.3%) desarrollaron signos de
hepatotoxicidad durante la hospitalizacion. De estos,
30 desarrollaron encefalopatia aguda; 21 con
somnolencia y 9 con estupor y coma El dltimo grupo
estuvo asociado con una mayor mortalidad (p<0.05).

De los resultados de laboratorio, 57 pacientes (62.6%)
mostraron alteraciones hematolégica dentro de las 48
horas postingesta Leucopenia (< 5.000/mm3) fue el
hallazgo mas frecuente encontrindose en 47 pacientes
(51.6). Cuarenta y seis pacientes (50.5%) desarrollaron
alteraciones metabdlicas y electroliticas. Los pacientes
con hipoglicemia o acidosis metabdlica estuvieron
asociados a una elevada mortalidad (p<0.05).

La evolucidn fue favorable en 69 pacientes (75.8%), vy
los restantes 22 pacientes (24.2%) fallecieron de
intoxicacion aguda por FB. Todos los pacientes fueron
tratados sintomaticamente ya que hasta el momento no
existe un antidoto. Los pacientes que sobrevivieron
fueron derivados a consejeria psiquiatrica durante y
después de la hospitalizacion.

COMENTARIOS

Encontramos 5 factores asociados con un pobre
prondstico luego de la ingesta de FB lo que incluyeron
el arribo tardio al hospital (>4 dias), ingesta de grandes
cantidades de Diablillos (> 20), o la presencia de
estupor o coma, hipoglucemia o acidosis metabdlica.
Publicaciones recientes sobre intoxicaciones con FB
son pocas. Solo 48 casos de intoxicacién con FB han
sido decumentadas en los Estados Unidos entre 1930 y
1980.5 Los estudios de Marin y col., y Fernidndez y

col., demostraron que existe una elevada incidencia de
intoxicacion con FB en los paises en desarrollo, sin
embargo en esos estudios ni la tardanza en el arribo
hospitalario, la cantidad de FB ingerido o alteracidnes
del sensorio, fueron discutidas como factores de mal
prondstico.l.3 En nuestro pals, no estd disponible la
determinacién de niveles séricos de FB, pero ya que
tampoco ha demostrado ser una herramienta util en ¢l
manejo de estos pacientes, asumimos que este sesgo
metodoldgico no influencia los resultados. Regulacio-
nes y penalidades mayores deben ser implementadas
para el uso e importacion del FB, al igual que la
necesidad de un antidoto especifico y eficaz para los
casos de mal prondstico.
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