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Caso clinico

d' 23 anos. Natural de la India. Barrera idiomatica.

Antecedentes patologicos: enolismo moderado; secundarismo
luético.

Ingesta voluntaria de dos sobres de raticida.

Hospital A: PA 90/69 mmHg, FC: 120’x; FR: 30’x. SatO, basal
96%. Somnolencia. Desorientacion. Apertura ocular al
estimulo verbal, sin focalidad motora.

EAB: pH 7.26, bic: 14 mmol/L, EB: -11.9mmol/L. Acido lactico
8,54 mmol/L.

Sonda nasogastrica con lavado gastrico y administracion de
carbon activado 50 g. Fitomenadiona 10 mg ev. Correccion de
la acidosis con bolus de bicarbonato. Sueroterapia.



Caso clinico

+9 h: Hipotensidn persistente. Desorientacién. pH 7,09; pCO,
43 mmHg, EB:—17,1 mmol/L. Na* 154 mEq/L. K* 4,11 mEq/L.
Lactato 19,07 mmol/L. Se administra tiamina 100 mg.

Persiste acidosis a pesar del tratamiento.

Se solicita informacion telefdnica al SIT.
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Caso clinico

Fosfuro de Aluminio. AIP ¢?

Riesgo de liberacion de gas fosfano (PH,). Proteccion quimica y
aislamiento!!!!

Traslado a centro de referencia en situacion “estable”.









ACIDO/BAS| og
BH ASIco 37.0

6.956

pPCO, 29.8 mmHg
ﬂoa 225.5 mmHg
CO;-act 6.5 mmol/L
HCO; s td 7.7 mmol/L
BE(B) -24.7 mmo | /L
BE(ecf) -25.5 mmo | /L
ctCO, 7.4 mmol /L
CO-OXIMETRIA
Het A3 B
tHb 14.6 gldL
s0, 99.0
Fo Hb 97.2 %
FCOHb 0.6 %
FMe tHb J 2 %
FHHb g0t %
nBilli <2 mg/dL
EST. OXIGENACION 37.0 ©°¢
BO 19.9 mL/dL
cth(a) 20.4  mL/dL
ELECTROLITOS
Na* 155, mmo | /|
K7 araiai . a 79- mmo | /|
Cat' - 0.89 mmo | /|
ci1- 108 mmo

METABOLITOS




Caso clinico

A su llegada (+10h; 5:30 AM) Agitado, contenido PA 80/50
mmHg, FC 135’x, FR?

SatO, (FiO, )31%, 97% = 80% (Monaghan). IOT+VM.

Tratamiento vasopresor (noradrenalina hasta 4 mcg/Kg/miny
adrenalina 0,2 mcg/Kg/min).

Lactato: 256 mg/dl.

Tratamiento con bicarbonato, N-acetilcistina y sulfato de
magnesio. Anuria: hemodiafiltracion.

Hepatitis aguda: ASAT 6000 U/L, ALAT 1800 U/L.
Rabdomiolisis: CK hasta 24510 U/L.
Coagulopatia consumo: TP 37% vy del APTT 82 seg.






Evolucion

* Dia +2: mejoria progresiva hemodinamica.
* Dia +3: disfuncion contractilidad miocardica.
e Otras complicaciones:
* Traqueobronquitis por E. faecalis.
* Neumonia organizativa.
 Colitis por Clostridium difficile.
e Paresia de musculo tibial anterior derecha (?)
* Dia +10: traqueostomia. Dia +16: a planta.
* Alta a domicilio: dia +38.



Bioquimica

Biocida rodenticida y
fumigante de grano.
AIP + 3H,0 = Al (OH),
+ PH;.

Tableta: 3g AIP (56%)

+ carbamato de
amonio + urea.

Liberacion de 1 g de
PH; + amonio + CO,.

Dosis fatal: > 0,5 g.



Toxicocineética

* |ngestion:
* AIP + 3 HCl = AICI, + PH,,
e Rapida absorcion.
e Accion: 10-15 minutos.
* Inhalacion:

* Absorcion PH; mucosa
respiratoria.

* Se exhala PH;.

e Absorcion dérmica/ocular:
posible.

* Orina: hipofosfito.




Tratamiento: NO HAY ANTIDOTO

e Proteccion del personal e Tratamiento de
sanitario (en India, no..) soporte.

— Suplementos de Mg.

— N-acetilcisteina
(experimental)

— Pralidoxima
(experimental).

— Hiperinsulinemia-
euglucemia e
hiperventilacion-
oxigenacion.

— Trimetazidina (reduce
arritmias).

e Descontaminacion:
— Evitar lavado gastrico.
— Carbon activado.

— Blogueo de paso a
fosfina [aceites
vegetales (coco),
parafina liquida,
bicarbonato sodico].

Proudfoot AT. Aluminium and zinc phosphide poisoning. Clin Toxicol 2009. 47: 89-100.
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