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INTOXICACION POR INGESTION DE KEROSENE.
ESTUDIO DE 123 CASOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE PROVINCIAL “JOSE LUIS MIRANDA™

Dr. Pedro M. Mérquez Borroto®, Dra. Arely Rivero Diaz** y Dr. Tomds Pérez Rodriguez™**

Mirquez Borroto, P. M. y otros: Intoxicacidn por ingestidn de kerosene. Estudio de 123 casos.

Entre los pacientes que acudireron por accidentes al Servicio de Urgencias del Hospital Pedidtrico
Docente Provincial de Santa Clara, durante el semestre febrero-julio de 1980, s¢ analizaron 123 que
acudieron por ingestién de kerosene, quienes constituyen la muestra que estudiamos en este trabajo.
Se les realizd encuesta teniendo en cuenta las caracteristicas epidemiolagicas, los factores socinecond-
micos y las manifestaciones clinicas. Se les indict rayos X de torax al ingreso, 8, 24 v 72 horas después
del mismo y en ¢l momento del alta. Su evolucion y tratamiento se basaron en ¢l uso o no de antibio-
ticoterapia, y se concluyd, que el accidente ocurre mayormente entre el primer y segundo afios de
vida (69,9 %). El sexo masculino es el predominante y la mayor frecuencia de accidentados estd cons
tituida por hijos de madres menores de 20 afios (49,6 %). La cocina fue ¢l lugar de mayor incidencia.
El accidente guarda relacion estrecha con la escolaridad percipita v condiciones socioecondmicas
familiares. Ripidamente se comprueba la presencia de neumonia quimica en la base derecha del pul-
mén, La evolucién fue similar en ambos subgrupos.

INTRODUCCION

Desde 1970, en que se inicid el plan para la reduccién de la mortalidad infantil,
vemos como disminuyeron las defunciones por enfermedad diarreica aguda (EDA) v
enfermedad respiratoria aguda (ERA) y aumentaron otras causas como neoplasias y
accidentes, esta Gltima perfectamente evitable. Una causa frecuente de accidente es la
ingestién de kerosene (“'luz brillante™). Su uso principal es como combustible para fogo-
nes o para alumbrado en zonas rurales apartadas, de ahi que este toxico se encuentre
ampliamente distribuido en gran nimero de nuestros hogares, por lo que resulta comin
este tipo de intoxicacién, la que generalmente ocurre de forma accidental. 13

El kerosene es un hidrocarburo que se obtiene por destilacidn fraccionada del petrd-
leo entre 150300 °C. Tiene un contenido en cuerpos aromaticos entre el 15 y 20 Z, lo
que da el grado de toxicidad, unido a la porcién naftalinica. ** 5

El;tr: sus propiedades fisicas se sefialan su baja tensién superficial ¥ su baja visco-
sidad, $+%®
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Se describen 2 mecanismos para explicar la llegada del téxico al pulmén,’
1. Accién directa del toxico sobre el parénquima pulmonar o teoria de la aspiracién.
2. Accidn indirecta, por la eliminaciébn del toxico a través de las vias respiratorias des-
pués de ingerido o teoria de la absorcion,
En la primera se indica su baja tensidén superficial y su efecto emetizante por el
factor gravitacional.

TEORIA DE LA ASPIRACION

Durante la fase faringea’ de la deglucién se aspira el liquido, el cual se difunde ripi-
damente por el drbol respiratorio; una vez que ¢l liquido llega al estémago se pueden
producir con frecuencia, vomitos y, al ascender el contenido estomacal por el esbfags,
en la fase faringea del vomito, se produce la aspiracion.

Todo este proceso de instalacion del toxico en el arbol respiratorio esta favorecido
por el factor gravitacional, basado en la frecuente localizacién de las lesiones en las
bases pulmonar, sobre todo en la derecha, por la estructura del bronquiotronco derecho
v.la baja y relativa ausencia en el vértice. ®

TEORIA DE ABSORCION

Una vez ingerido el kerosene éste llega al estomago, pasa al intestino, donde se
absorbe y de alli a la sangre, y por esta via alcanza el pulmén, donde actiia como agente
agresor, produciendo asi la lesion; también se ha comprobado su accién sobre el encéfalo,
higado y rifién, ? 1}

El kerosene, por un mecanismo u otro, alcanza el pulmén, donde se sefiala como
complicacién mas frecuente la neumonia quimica.

MATERIAL Y METODO

La muestra estd constituida por los 123 pacientes ingresados por este accidente,
a quienes se les realizd encuesta confeccionada segiin la experiencia obtenida por los
autores revisados y se tomaron datos de identidad, peso, talla, familiares vy personales,
tiempo transcurrido desde la ingestibn del téxico y su legada al hospital, cantidad de
téxico ingerida, asi como las principales manifestaciones clinicas a su llegada al Cuerpo
de Guardia y durante su evolucioén en la sala. Se les realizé estudios radiologicos seriados
en posicién anteroposterior en el momento del ingreso; 8, 24 y 72 horas después del
mismo y.al alta.

Del total de 123 pacientes se consideraron 2 grupos, a uno de ellos se les aplicd
antibioticoterapia y al otro tratamiento sintomético.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de casos que acudieron por accidente al Servicio de Urgencias de nuestro
centro (tabla 1), la ingestion de kerosene ocupd el quinto lugar, con 123 pacientes, lo
cual coincide con Mellins,’? quien le sefiala en su estudio también en el quinto lugar;
la mayoria de la literatura revisada registra este accidente en tercer lugar, precedido por
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la ingestiébn de medicamentos en primer lugar y la ingestion de detergentes en segundo;
en lo que respecta a intoxicacidon por productos toxicos en las dreas urbanas. 9 13-18

En el periodo estudiado ingresaron
en el Servicio de Respiratorio 2 174 niflos, Tabla 1. Pacientes atendidos por accidentes
correspondiendo a este accidente el 5,7 % ¥ ofras causas
del total de ingresos.

El accidente ocurrié con mayor fre-
cuencia entre el primero y segundo afios
de vida con 69,9 %, lo cual concuerda

Accidentes y otros No., 4

Traumatismos generales 2243 3,5

capanisd Heridas 2025 3.2
con lo expresado por los autores revisados Quemaduras 312 0.5
a este respecto. No se corresponde con Cuerpe extrafio 253 0.4
los resultados de Mellins,!? quien sefiala Ingestion de kerosene 123 0'2
mayor incidencia en el grupo de 3 a Intento snicids 45 0.1
4 mﬂs‘. Ingestion por otras 32 0,0

MNos explicamos gque este accidente Sagtinaie

sea mas frecuente entre el primero y se- Oftras causas 58836 92,1
gundo afios de vida, por ser ésta la edad
€N que sé comienza a caminar, y existe Total 63 869 100,0
tendencia natural de llevarse a la boca
los objetos a su alcance, ayudando la for- Fuente: Departamento de Estadisticas.

ma en que descuidadamente se encuentra
el producto, es decir, en recipientes conocidos por el nifio, como latas de compotas,
botellas de refresco, etcétera, lo cual puede confundirlo.

En cuanto al sexo obtuvimos una cifra mucho mayor del sexo masculine (73 casos)
en comparacién con el femenino (50) coincidiendo con la cifra expresada por los autores
revisados, 12 16,17 Egta frecuencia esti en relacién directa con las caracteristicas propias
del varén, que es mas activo, aventurero e inguieto gque la hembra.

El 52,1 % de pacientes procedia del irea urbana y el 47,9 % de la zona rural, coin-
cidiendo también con los autores revisados al respecto. 1% 12

En lo que respecta al color de la piel pudimos comprobar que la mayoria de los
pacientes fueron de la raza blanca (67,5 %), seguido de la mestiza y de la negra, lo cual
estd de acuerdo con la composicidn étnica de nuestro pais, asi como con la literatura
nacional y latinoamericana revisada. '***7:*® No hubo correspondencia con los resulta-
dos de autores norteamericanos donde se sefialan cifras superiores en los de color de la
piel negra !3+2° »2% Opinamos que esto se deba a que en Norteamérica la poblacion
negra vive en las peores condiciones, tienen mas pobreza y estdn mas expuestos,. por el
hacinamiento, a que les suceda este accidente.

En la tabla 2 encontramos que el grupo més.numeroso fue el de madres con edades
inferiores a los 20 afios. Este resultado no coincide con el estudio realizado en nuestro
pais por Alvarez Montalve 17 quien sefiala su grupo mis numeroso entre las madres de
20 a 30 afios. Nosotros reflejamos mayor porcentaje en la madre joven, logicamente
con menos experiencia en el cuidado del nifio. Mellins'? sefiala que los métodos educati-
vos mantenidos por los padres en el hogar ¥ que suven de modelo de imitacion a los
hijos, son esenciales en la prevencion de accidentes.
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Tabla 2. Edad de la madre En la tabla 3 se observa que la ma-
yoria de las madres eran amas de casas
Edades No. % (93 para el 75,6 %) y sblo eran trabaja-
doras el 24,4 % . En un estudio realizado

Menos de 20 afios 61 49.6 ;
en nuestro pais en el cual se tuvo en cuen-
De 20 a 30 aflos 52 42.3 ;
Més de 31 aft 10 8.1 ta este factor, se obtuvo un porcentaje
of i similar, donde también predominan las
Total 123 100,0 Amas do gass,

De las madres trabajadoras, 125
de ellas tenian encomendado el cuidado
de sus hijos a las abuelas u otros familia-

Fuente: Datos de la encuesta.

Tabla 3. Cenpacidn de la madre res y solo 5 nifios acudian al circulo
infantil. 7

Ocupacion de la madre No. - Resulta paraddjico que si la madre
permanece en las tareas del hogar ¥ enel

Amg ﬁ_lt o 73 T cuidado del nifio, ocurra este accidente.

Frabuadola 3 24,4 Este hecho nos alerta sobire la necesidad

Total 123 100,0 de brindar una mayor orientacidn acerca

de la ocurrencia de este accidente, asi
como la importancia de ser mas vigilantes
y proteger al nifio del toxico.

En relacién con la escolaridad materna (tabla 4) se obtuvo que la mayoria presentaba
nivel de escolaridad primaric (76 para el 61,8 %), coincidiendo con los resultados de
Ferndndez,}' Alvarez Montalvo'? y Rivalta Martinez.'®> Con nivel de secundaria 35
(28,5 %), seguido por preuniversitario (7,3 %) y universitario (2,4 %); este nivel y el de
secundaria eran un poco més elevado en los padres, aunque no teneémos estudios compa-
rativos donde se relacionan escolaridades maternas y paternas.

Fuente: Datos de la encuesta,

Tabla 4. Eiscolaridad de la madre y el padre

Madre Padre . Total
Escolaridad No. 4 No. % No. x
Primaria 76 61,8 63 51,2 139 56,5
Secundaria 35 28,5 43 349 78 31,7
Preuniversitaria 9 7.3 10 8,2 19 1,7
Universitaria 3 2.4 7 5.7 10 4.1
Total 123 100,0 123 100,0 246  100,0

Fuente: Datos de la encuesta.

En la tabla § vemos que el accidente predominé en el grupo con percéapita familiar
mas bajo y coincidid con el grupo de condiciones higiénico-ambientales més desfavora-
bles, como sefialan otros autores revisados.!’ 2% Encontramos ademis en estos casos
hacinamiento v mal estado de la vivienda.
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Tabla 5. Relacidn entre condiciones ambientales y peredpita del nucleo familiar

Percapita familiar

Condiciones Menos 25.00 26.00-50.00 Mas de 50.00

ambientales {Malo) {(Regular) {Bueno) Total
No. 7 MNe. r Mo, % No. z

Malas 48 96 25 531 5 19,2 78 63.4

Regulares 2 4 16 34,1 6 231 24 19.5

Buenas - - G 12,8 15 57.5 21 17.1

Total 50 100 47 100,0 26 100,0 123 100,0

Fuente: Datos de la encuesta.

En la tabla &, se observa que el lugar del hogar donde maés frecuentemente se produjo
el accidente fue en la cocina {89 casos) para el 72,3 %), lo cual coincide con los trabajos
realizados donde se tiene en cuenta esta parte del hogar. LR

La cocina es el lugar donde general-
Tabla 6. Lugar del hogar donde ocurre el

mente s¢ almacena el kerosene, producto
que gran nitmero de hogares lo usan como
combustible para los fogones, pero donde

accidente |

exista falta de preocupacion es en ¢l alma- Lygar NG, %
cenamiento del mismo. 5¢ pude compro- Coesina 89 72,3
bar que con respecto al tipo de envase Patio 21 17,1
fue frecuente encontrar vasijas que con- Sala 5 4,1
tienen otro use y con la que el nifo Dormitorio 5 4.1
estd identificado, como botella de refres- Otros 3 2.4
cos y de malta, latas de compotas o de o -
leche condensada, etcétera. Total 123 100.0

Las madres o familiares, en su mayo-
ria, no precisan la cantidad de kerosene
ingerido;1+2:16:17:21 g0 caco5 (65 %) en
nuestro estudio s¢ comportaron de esta forma, por lo que sefalamos que algunas madres
refieren cantidades no cuantificables. Se ha podido comprobar que basta una pequefia
cantidad de kerosene para que ¢ produzca una neumonia por paso directo del toxico
hacia el drbol traquecbronquial. Saksena,? al igual que Reddi® considera que la severidad
de los sintomas dependen mds de la calidad ¥ grado de impurczas del kerosene que de
la cantidad ingerida.

En lo .referente al horaric del dia, fue mds frecuente este accidente en horas de la
tarde, lo cual coincide con los autores revisados. 17,18

Lz mayoria de los nifos son llevados al hospital durante las primeras 4 horas (72 pa-
cientes para el 58,5 %) y 38 pacientes antes de la primera hora para €l 30,9 % . Estas
cifras demuestran la rapidez con que se trasladan los pacientes enfermos a los centros
hospitalarios y ademas, la prioridad con que son atendidos nuestros nifios en los servicios
hospitalarios de nuestro pais.

Fuente: Datos de la encuesta,
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El sintoma mds frecuente fue la tos (93,5 ¥ ), con igual frecuencia que en otros
tra!.'.\\aujnms.l'z'22 En segundo lugar la sofocacidn, con B4 casos (68,3 % ), que concuerda
con la frecuencia sefialada por Nelson y otros.231:2 Le sigue en tercer lugar el vomito
con 34,2 %, que se corresponde con las estadisticas revisadas. ' %> 18,23

En cuanto a la evolucidon de los sintomas en sala, 40 pacientes presentaron polipnea
Y, tiraje en las primeras 47 horas para el 32,5 % ; 2 pacientes mantuvieron polipnea por
mis de 72 horas, siendo estos los inicos que por su evolucion clinica s® les pudo esta-
blecer un diagndstico de neamonia bacteriana; la fiebre fue frecuente en ambos subgrupos
de estudio, en las primeras horas (96 nifios) persistiendo por mis de 72 horas solo en
4 pacientes. Nuestro estudio difiere del de Ferndndez, !} guien sefiala la fiebre en el
20,6 % de sus casos; nos acercamos al de Mac Naﬂ'yn ¥ a Saksena, 13 quienes la sefialan
en sus casuisticas con 89 ¥ vy 77 % respectivamente.

Con respecto a la positividad del estudio radiologico, se pudo comprobar que en
el subgrupo donde se usd antibidticos (50 pacientes en total), 38 presentaron lesiones
inflamatorias que representan el 76 % . Ferndndez, sefiala-el 91,6 ¥ y Nufez sefiala en
el62 ¥ .“’ 18

En relacion con el tiempo de ingestion del toxico (tabla 7), ¥ la aparicion de lesiones
inflamatorias radiolégicamente mostradas, obtuvimos que en los estudios realizados
la positividad fue mayor a las 8 horas para un total de 65 pacientes, que representan el
65,7 %, similar a lo descrito en la literatura médica, donde se sefala también la aparicién
de las lesiones en las primeras 8 horas. 2" 8+ 18,20

Tabla 7. Relacidn tiempo de realizecion del estudio radioldgico y la aparicién de lesiones inflamatorias

Antibidtico No antibiotico Total
Tiempo No. ¥4 No. ® No. A
Al ingreso 13 34,2 17 27,9 39 30,3
A las 8 horas 24 63,2 41 67,2 65 65,7
A las 24 horas 1 2,6 3 4.9 4 4,0
Total 3z 100,0 61 100,0 G99 100,0

Mota: De 123 en total, 99 presentaron lesiones inflamatorias.
Fuente: Datos de la encuesta,

En la tabla B, relacionamos los sintomas respiratorios anteriores y la positividad del
estudio radiologico, esta altima encontrada con frecuencia en aquellos pacientes con
sintomas respiratorios al ingreso, 29 pacientes (96,7 % ) sin que se encontrara literatura
alguna con esta relacion.

En ambos subgrupos de estudio la localizacidén de estas lesiones radiologicas presen-
taron por cientos similares, ¥ fue la base pulmonar derecha la que ocupd el por ciento
mis elevado (44,4 %), seguido de la region paracardiaca derecha (30,3 % ). Nidez ® sefala
miayor positividad bibasal, pero otros autores revisados informan mayor incidencia en
la base derecha del pulmén,!*" lo cual coincide con nuestro estudio.
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Tabla 8. Relacidn sintomas respiratorios enteriores y pesitividad del estudio radioldgico

Sintomas respiratorios  RX positivo RX negativo Total
anteriores No. 4 No. # No. y 4
si 29 96,7 6 6,5 35 28,5
No 1 33 87 93,5 88 71,5
Total 30 100,0 93 100,0 123 100,0

Nota: Rayos X realizado al ingreso.
Fuente: Datos de la encuesta,

En cuanto al tiempo de resolucién de las lesiones radiologicas (tabla 9) se pudo
demostrar en ambos grupos de estudio que entre los 4 y 5 dias en el 53,5 7 de los
pacientes habia desaparecide radioldgicamente los procesos inflamatorios; aguellos
pacientes que demoraron mis de 9 dias en resolver las lesiones se les atribuyd a posibles
complicaciones bacterianas. Nuestro estudio en este sentido fue similar al de Ferndndez !}

Tabla 9. Tiempo de resolucidn de las lesiones radioldgicas

Thempo Antibotico No antibidtico Total
No. x No. 4 No. x

Menos de 2 dias 1 2,6 3 4,9 4 4.1
De 2 a 3 dias 9 237 20 32,8 29 29.3
Ded a5 dias 20 52,6 33 54,1 53 53.5
De 6 a 8 dias (] 15,8 5 8,2 11 11,1
De 9 dfas y mis 2 53 - - 2 2.0
Total 38 100,0 61 100,0 99 100,0

Fuente: Datos de la encuesta,

En relacidén con las complicaciones, la neumonia quimica representd el 80,5 % :
ambos subgrupos preséntaron por cientos similares en correspondencia con la literatura
revisada.2% 24,23

El 85 % de los pacientes fue dado de alta con menos de 5 dias de estadia y no
tuvimos fallecidos, a diferencia de otros autores que sefialan mortalidad.

CONCLUSIONES

1. La edad mds frecuente en que se produjo el accidente fue entre el primer y segundo
anos de vida (69,9 % ). El sexo que presentd mayor incidencia fue el masculino.

2. El nimero mayor de casos ocurrio en hijos de madres menores de 20 anos de edad
(49,6 % ) ¥ la mayoria se dedicaban a labores domésticas, no guarda relacion este
accidente con que la madre trabaje fuera del hogar.
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3. La cocina fue ¢l lugar de la casa donde mas frecuentemente se produjo el accidente
y donde generalmente se almacena el producto.

4. El accidente guarda relacion estrecha con el percipita familiar, el nivel de escolaridad
de los padres y las condiciones socioeconomicas.

5. Sc comprobd la aparicion precoz de neumonia quimica demostrada radiologicamente
en las primeras § horas, y fue la base pulmonar derecha la localizacion mas frecuente,
lo que hace pensar en la aspiracion como factor mas importante en su patogenia.

6. Se observaron lesiones inflamatorias mas frecuentes al ingreso en aquellos pacientes
con antecedentcs de afecciones respiratorias.

7. La ingestion de kerosene evoluciond clinicamente en forma similar en ambos subgru-
pos de tratamiento.

8. Como cualquier otro accidente, la ingestion de kerosene puede ser evitable.

SUMMARY
Mirquez Borroto, P. M. et al.: Infoxications by kerosene ingestion. Study of 123 vases.

Among patients attending to the Emergency Unit, Pediatric Teaching Provincial Hospital, Santa Clara,
from February to July, 1980, on accounts to accidents, 123 who had ingested kerosene were analyzed.
They comprise the sample that we ate studying in this paper. They were surveyed taking into account
epidemiologic characteristics, sociocconomic factors and clinical manifestations. Thoracic examin-
ations by X rays were performed at the time of admission to the hospital and 8, 24 and 72 hours
later, as well as at hospital discharge. Evolution and treatment was bascd on using or not using anti-
biotic therapy. Most of the accidents occurs between the first and second year of life (69,9 %). Male
sex prevailed and highest frequency of accidents corresponds to children whose mothers are younger
than 20 years (49,6 %). The kitchen was the place with higher incidence. Accidents are closely related
to school level, income per capita and familial socioeconomic conditions. Presence of chemical pneu-
monia at the right lung base was rapidly proved. Evolution was similar in both subgroups.

RESUME
Mirquez Borroto, P, M. <t al.: Inroxication par ingestion de kéroséne. A propos de 123 cas.

Parmi les patients qui sont allés au Service d 'Urgences de I'Hopital Pédiatrique Provincial Universitaire
de Santa Clara pendant le semestre févricr-juiller 1980 pour des accidents, on analyse ici 123 cas
d'ingestion de kéroséne, Les malades ont é1é enquétés en tenant compte des caractéristiques épidémio-
logiques, des facteurs socio-économiques et des manifestations clinigues. Ils ont é1é soumis i des radio-
graphics du thorax a I'admission, au bout de 8, 24 et 72 heures, et avant la sortie de 'hdpital. L'évo-
lution et le tzaitement se sont fondés sur I"emploi ou non d'une antibiothérapie. Cet accident survient
surtout entre la premiére et la deuxiéme année de vie (69,9 3). Le sexe le plus touché a été le mascu-
lin et dans la plupart de cas il s'agit d'enfants dont les méres ont moins de 20 ans (49,6 %). La plu-
part des accidents ont eu lieu dans la cuisine. Il est constate que l'accident est en rapport étroit avee
le niveau scolaire, le revenu par téte ot les conditions socio-économiques de la famille, Il a été constaté
la présence de pnedmonis chimique dans la base droite du poumon. L'évolution a été similaire dans
les deux sous-groupes.
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