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Ingesta accidental de hierro

Accidental iron poisoning

Sr. Editor:

Las intoxicaciones accidentales en nifios representan
aproximadamente el 0,3% de las consultas en los servicios
de urgencias pediatricas de nuestro medio'. La intoxicacién
por hierro es la causa mas frecuente de muerte por
intoxicacion en nifos de edades entre 1y 4 ainos, en Estados
Unidos®.

En nuestro entorno la intoxicacion por hierro es infre-
cuente pero potencialmente grave, asi pues, es impor-
tante conocer bien su manejo. La finalidad del presente
articulo es exponer la actuacion diagndstico terapéutica
en urgencias a partir de un caso de ingesta accidental de
un farmaco que contiene sulfato ferroso como agente
activo.

Se trata de una nifa de 15 meses traida a urgencias por
vomitos rojizos sin sangre, en las Ultimas dos horas. Los

Figura 1 Radiografia abdominal que muestra comprimidos
radioopacos en camara gastrica.

padres explican la ingesta de una cantidad desconocida de
comprimidos de 525mg de sulfato ferroso (equivalente a
105mg de hierro elemental) hace 5 horas. Niegan ante-
cedentes patologicos de interés.

Paciente estable con exploracion fisica normal. Durante la
visita, la paciente realiza un vomito liquido de color rojo con
restos de comprimidos.

Ante la sospecha de intoxicacion aguda por hierro con
cantidad desconocida se actla como si se tratara de una
intoxicacion grave. En la analitica destaca: sideremia
385mcg/dl, leucocitos 21.800/ul, glicemia 139mg/dl y
acidosis metabélica leve. En la radiografia de abdomen se
observan comprimidos radio-opacos (fig. 1).

Se realiza sondaje urinario y tras comprobar diuresis
se administra deferoxamina al 10% con agua destilada a
dosis de 15mg/kg/hora. En la radiografia de control
persisten comprimidos radio-opacos por lo que se realiza
una fibrogastroduodenoscopia urgente. Se extraen restos
de comprimidos y se visualiza la mucosa gastrica ede-
matosa y friable. La paciente es trasladada a la unidad
de cuidados intensivos donde se realiza lavado intestinal
total. Se mantiene el tratamiento quelante hasta obtener
una sideremia <100mcg/dl, junto con ausencia de

Tabla 1 A) Gravedad de la intoxicacion por hierro
segln la cantidad ingerida. B) Porcentaje de hierro
elemental segln la formulacion del farmaco

(A) Hierro elemental Gravedad de la intoxicacion

ingerido (mg/kg)

<20 No efecto toxico

20-40 Toxicidad gastrointestinal
40-60 Intoxicacion moderada-severa
>60 Potencialmente mortal

(B) Formulaciones Fe elemental (%)

Sulfato ferroso 20
Gluconato ferroso 12
Fumarato ferroso 33
Lactato ferroso 19
Cloruro ferroso 28
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Tabla 2

Fases clinicas y sintomatologia en la intoxicacion aguda por hierro

Inicio de los sintomas
(horas post ingesta)

Fase Sistema involucrado

Sintomas

| Toxicidad gastrointestinal 0-4 horas

Il Fase asintomatica o latente 4-12 horas
1} Toxicidad mitocondrial 12-48 horas
1\ Hepatotoxicidad >48 horas

\" Cicatrizacion de lesiones 2-4 semanas

Vomitos, hematemesis, diarrea con/sin sangre, dolor
abdominal.

No sintomas

Acidosis, coma, convulsiones, hiperglicemia, coagulopatia,
necrosis tubular renal, hipoglicemia.

Ictericia, encefalopatia hepatica

Estenosis pilorica, cirrosis hepatica

sintomatologia. Al cuarto dia de ingreso recibe el alta
hospitalaria, con tolerancia oral correcta, exploracion fisica
normal y parametros analiticos dentro de la normalidad.
Dos meses después la paciente permanece asintomatica y
sin secuelas.

Discusion

La ingesta accidental de hierro es una causa frecuente de
muerte por intoxicacion en la infancia en algunos paises
como EE.UU.? La mayor parte de casos corresponden a
ingestas accidentales. Son factores favorecedores el uso
extendido del hierro en forma de suplementos orales para el
tratamiento de la anemia ferropénica en la infancia,
embarazo o posparto® junto con el concepto de inocuidad
de los padres respecto a estos farmacos que hace que no se
tomen las medidas de prevencion adecuadas®.

La gravedad de la intoxicacion por hierro depende
de la cantidad de hierro elemental ingerida® (tabla 1).
Dicha intoxicacion pasa por distintas fases clinicas>®
(tabla 2).

El diagnostico de intoxicacion, a parte de la historia de la
ingesta y la cantidad de hierro elemental ingerida, se basa
en datos de laboratorio como el hierro libre en plasma entre
las 4 y 6 horas. Valores inferiores a 350mcg/dl no se
consideran toxicos, aunque si se obtiene dicho valor pasadas
las 4 y 6 horas, no podria descartarse una intoxicacion
grave®. Valores de 350mcg/dl hasta 500mcg/dl indican
intoxicacion moderada. Mas de 500 mcg/dl, hepatotoxicidad
y superior a 800mcg/dl la toxicidad es grave®®. La
leucocitosis superior a 15.000/pl, la hiperglicemia mayor
de 150mg/dl, la acidosis metabdlica y la coagulopatia son
parametros analiticos indirectos indicativos de toxicidad®”’
hasta el punto de sustituir la sideremia en caso de no
disponer de ella. En la revision de Singhi y colaboradores la
presencia de shock, fallo hepatico, coagulopatia y/o
acidosis severa son factores que predicen la mortalidad de
estos pacientes®. Finalmente, la radiografia de abdomen,
permite visualizar comprimidos radio-opacos.

El tratamiento inicial es la estabilizacion del paciente y la
sueroterapia (se asume cierto grado de hipovolemia). El
carbdn activado no es (til. Actualmente, el uso del jarabe
de ipecacuana es cuestionable especialmente en pacientes
de corta edad por el riesgo de aspiracion y ante la

posibilidad de oscilaciones del nivel de conciencia. Cuando
la ingesta es de comprimidos, la utilizacion del lavado
gastrico es controvertida®. La indicacion segin distintos
autores seria una ingesta superior a 20mg/kg o pacientes
sintomaticos utilizando una SNG de mayor calibre®’. El
lavado intestinal total con polietilenglicol esta indicado en
caso de ingesta masiva de comprimidos®® o si estos
producen obstruccion. La deferoxamina (quelante del
hierro, que permite eliminar el complejo hidrosoluble a
través de la orina) esta indicada en intoxicaciones mode-
radas-graves>®. La perfusion se retira cuando el paciente
queda asintomatico, la sideremia es <100 mcg/dl y la orina
es de coloracion normal. También se puede confirmar
radiograficamente la inexistencia de comprimidos antes de
finalizar la perfusion.

El tratamiento endoscdpico e incluso la gastrostomia es
Util en ingestas de comprimidos en caso de obstruccion o
persistencia en intestino®. Es importante mantener al
paciente en observacion al menos 12 horas ya que la
toxicidad sistémica grave puede aparecer, incluso pasado
este tiempo®.

En resumen, resaltar que la intoxicacion por hierro puede
ser potencialmente grave y es importante conocer
bien su manejo asi como educar a la poblacion sobre su
prevencion.
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