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REsum

Introduccié. La metahemoglobinémia adquirida és una
causa de cianosi poc freqlient en I'edat pediatrica, causada
per I'exposicio de I'hemoglobina a agents oxidants, com els
nitrits presents en algunes verdures, els anestesics locals i
altres farmacs. La metahemoglobina produeix una dismi-
nucié de la cessi6 d’oxigen als teixits i, com a conseqlién-
cia, simptomes derivats de la hipdxia tissular.

Cas clinic. Es presenta el cas clinic d'una pacient de 3 anys
que va presentar dos episodis de metahemoglobinémia
secundaria a l'absorcié topica de les anilines amb que
s’havien tenyit unes sabates.

Comentaris. L'anilina és un compost organic que s’utilitza
per fabricar, entre altres, pintures sintetiques i colorants
industrials. Lanilina pot ser toxica si s’ingereix, si s’inhala
0 si s'absorbeix per via cutania, i pot provocar una meta-
hemoglobinemia.
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METAHEMOGLOBINEMIA SECUNDARIA A ABSORCION TOPICA DE ANILINAS

Introduccion. La metahemoglobinemia adquirida es una causa de
cianosis poco frecuente en la edad pediatrica, causada por la ex-
posicién de la hemoglobina a agentes oxidantes, como los nitritos
presentes en algunas verduras, anestésicos topicos y otros farma-
cos. La metahemoglobinemia produce una disminucion de la ce-
sién de oxigeno a los tejidos y, como consecuencia, sintomas deri-
vados de la hipoxia tisular.

Caso clinico. Se expone el caso clinico de una paciente de 3 afios
que present6 dos episodios de metahemoglobinemia secundaria a
la absorcién tépica de anilinas con las que se habian tefiido sus
zapatos.

Comentarios. La anilina es un compuesto organico que se utiliza
para fabricar pinturas sintéticas y colorantes industriales. La ani-
lina puede ser téxica si se ingiere, inhala o si se absorbe por via
cutanea, pudiendo provocar una metahemoglobinemia.
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METHEMOGLOBINEMIA DUE TO TOPICAL ABSORPTION OF ANILINES

Introduction. Acquired methemoglobinemia, a rare cause of cyano-
sis in children, is due to the exposure of hemoglobin to oxidizing

agents such as nitrites, which are found in some vegetables, local
anesthetics, and other drugs. Methemoglobin is an oxidized form
of hemoglobin with decreased affinity for oxygen, which leads to
decreased delivery of oxygen to tissues and resulting hypoxia.

Clinical case. We report the case of a 3-year old child with two epi-
sodes of methemoglobinemia secondary to topical absorption of
anilines.

Comments. Anilines are organic compounds that are used for ma-
king synthetic paints and industrial dyes. If consumed, inhaled, or
absorbed through the skin, they are toxic and may cause methe-
moglobinemia.

Keywords: Methemoglobinemia. Cyanosis. Anilines.

Introduccio

La metahemoglobineémia és una causa de cianosi poc fre-
qUent en I'edat pediatrica, pot ser congénita o adquirida,
causada per I'exposicié de I'nemoglobina a agents oxi-
dants, com els nitrits, presents en algunes verdures, els
anestesics locals i altres farmacs . La metahemoglobina
es produeix per I'oxidacié del ferro del grup hem de I'he-
moglobina, que passa d’estat ferrés a estat ferric. Aquest
canvi dificulta la fixaci6 de I'oxigen al grup hem i desplaca
la corba de I'hnemoglobina cap a I'esquerra, cosa que dis-
minueix la cessié d’oxigen als teixits i, per tant, provoca
una hipoxemia, malgrat que hi hagi una pressié parcial
d’oxigen en plasma elevada. En condicions normals, els
radicals lliures produeixen metahemoglobina de manera
constant, pero la concentracié es manté baixa gracies a
sistemes enzimatics reductors com el del citocrom Bb-re-
ductasa, el de la metahemoglobina-reductasa dependent
de NADPH i el de la glucosa-6-fosfat-deshidrogenasa.
Aquests sistemes enzimatics aconsegueixen mantenir la
metahemoglobina en concentracions inferiors a un 1-2%
en condicions normals®.

Quan la metahemoglobina esta en concentracions
superiors a les fisiologiques ens trobem davant una
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metahemoglobinemia. Aquesta entitat pot ser conge-
nita, si existeix un defecte en els enzims reductors,
com la metahemoglobina-reductasa® i la NADP-diafo-
rasa, o hemoglobines anormals, com la hemoglobina M
0 adquirida, quan els hematies estan exposats a un
toxic oxidant capac de produir un augment de meta-
hemoglobina que sobrepassa la capacitat reductora
dels enzims. La manifestacio clinica més frequent és la
cianosi central, pero segons els nivells de metahemo-
globina poden apareixer altres simptomes derivats de
la hipoxemia tissular .

Es presenta l'observacié clinica d’'una pacient de 3
anys amb una metahemoglobineémia secundaria a I'ab-
sorci¢ topica d’anilines.

Cas clinic

Nena de 3 anys sense malaltia de base ni antecedents
patologics d’interés que presenta una coloracio blavosa
unguial i labial de 24 hores d’evolucio, sense altra
simptomatologia acompanyant. Per aguest motiu con-
sulten a un altre centre, on s’inicia tractament amb oxi-
gen i es duu a terme una cooximetria que demostra
una metahemoglobina del 23%, motiu pel qual es de-
riva al nostre centre.

A l'arribada al nostre centre presenta un triangle d'ava-
luacié pediatrica (TEP) estable i unes constants nor-
mals a excepcié d'una saturaci6 d’hemoglobina del
93% amb FiO2 del 21%. En I'exploraci¢ fisica s'objec-
tiva cianosi peribucal, i la resta de I'exploracié és nor-
mal. Es fa una nova cooximetria que mostra una me-
tahemoglobina del 10,2%. Després de I'anamnesi
dirigida, la mare de la pacient explica que ha menjat un
puré de verdures preparat dos dies abans. Es manté en
observacio clinica, amb controls seriats de metahemo-
globina, i al cap de 8 hores el valor és de 2,3%. Des-
prés de 24 hores d’ingrés sense haver presentat cap al-
tra simptomatologia, es déna d’alta a domicili.

Una setmana després torna a consultar al nostre cen-
tre per un episodi de coloraci6 blavosa als llavis i a la
llengua, després d’haver estat jugant al parc, sense
cap altra simptomatologia acompanyant. A l'arribada
destaca cianosi central sense altres alteracions al TEP,
amb una saturacié d’hemoglobina del 93% amb una
FiO2 del 21%, i amb la resta de constants vitals dins la
normalitat segons I'edat. En I'exploracié fisica s’objec-
tiva cianosi a nivell peribucal i acre, la resta d’explora-
ci¢ fisica resulta normal. Davant la sospita d’'un nou
episodi de metahemoglobinémia, es fa una cooximetria
gue mostra una metahemoglobina del 16,3%. S’admi-
nistra una dosi de blau de metile endovends. Als con-
trols analitics seriats s’objectiva una disminucié de la
metahemoglobina fins a I'1,2% al cap de 10 hores de
I'administracié del blau de metile. Els pares neguen la
ingesta de puré de verdures i s'identifica com a Unic
coincident entre els dos episodis I'is d'unes sabates
que havien estat tenyides en una sabateria. Es fa un

estudi que descarta hemoglobinopatia, enzimopatia i
deficit vitaminic (acid folic i vitamina B12) que pugui
predisposar a la metahemoglobinémia. Finalment, la
pacient és donada d'alta amb el diagnostic de metahe-
moglobinémia secundaria a absorcié topica d’anilines.

Discussio

La cianosi central provoca una coloracid blavosa de
pell 0 mucoses, i aquesta es produeix secundariament
a una patologia respiratoria, cardiaca o bé, a anomalies
en I'hemoglobina que dificulten la fixacié de I'oxigen,
com és el cas de la metahemoglobina. Hem de sospi-
tar la metahemoglobineémia en pacients que presenten
una cianosi important un cop s’ha descartat una ma-
laltia cardiaca o respiratoria. Podem objectivar clinica-
ment la cianosi central quan el nivell de metahemo-
globina és d'un 8-12%. Quan supera el 20% poden
apareixer altres simptomes, com cefalea, fatiga, disp-
nea i letargia, i quan supera el 40%, es pot produir una
alteracié del nivell de conscieéncia amb depressio res-
piratoria i fins i tot la mort ™.

Els lactants menors de 6 mesos tenen més predisposi-
ci6 a patir una metahemoglobinémia, a causa de la
poca maduresa del sistema metahemoglobina-reduc-
tasa, perque I'nemoglobina fetal és més susceptible a
oxidar-se i perqué tenen un pH gastric més alt, fet que
afavoreix el sobrecreixement bacteria i una transforma-
ci6 més alta dels nitrats dels aliments en nitrits. A par-
tir d'aquesta edat desapareix aquesta susceptibilitat, ja
que els nivells enzimatics sén similars a 'adult i ha
desaparegut I'nemoglobina fetal +*.

Com s’ha comentat previament, la metahemoglobine-
mia adquirida es produeix després d’entrar en contacte
amb determinats toxics amb capacitat oxidativa. Les
substancies més relacionades amb aquesta entitat son
els nitrits, presents en algunes verdures consumides
uns dies després de ser cuinades. Altres toxics asso-
ciats s6n alguns anestesics locals, com la benzocaina i
la lidocaina 2. En el cas descrit, la metahemoglobine-
mia es relaciona amb un tint industrial que conté ani-
lina que havia estat utilitzat per tenyir unes sabates. La
anilina és un compost organic que s’utilitza per fabri-
car, entre altres, pintures sintetiques i colorants indus-
trials. L'anilina pot ser toxica si s’ingereix, si s'inhala o
si s'absorbeix per via cutania.

El diagnostic es basa en la sospita clinica: cianosi
central en abseéncia de signes de malaltia cardiorespi-
ratoria i el color xocolata caracteristic de la sang, i en la
deteccié de metahemoglobina mitjangant una cooxime-
tria®. Davant la sospita clinica caldra iniciar tractament
amb oxigen a altes concentracions, identificar la possi-
ble causa precipitant i retirar-la si és possible. Segons
els simptomes i el nivell de metahemoglobina caldra fer
un tractament etiologic amb el seu antidot, el blau de
metile, que mitjancant la glucosa-6-fosfat-deshidroge-
nasa produeix una reduccié del grup hem. Les indica-
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cions per a I'administracio de blau de metile sén: un ni-
vell de metahemoglobina superior al 20% o presencia
de clinica amb nivells més baixos. En el cas descrit es
decideix administrar el tractament, tenint en compte la
recurréncia de I'episodi abans d’obtenir els nivells de
metahemoglobina. El blau de metile s’administra en
bols d’'1-2 mg/kg en 5 minuts, i es pot repetir una hora
després, evitant superar els 4 mg/kg en dosi acumu-
lada, ja que a aquesta concentracié pot produir dispnea
0 hemolisi>&. S’ha d’evitar en pacients amb deficit de
glucosa-6-fosfat-deshidrogenasa, ja que pot induir una
crisi hemolitica. En un pacient en una situacié de xoc,
independentment del nivell de metahemoglobina, pot
ser necessaria una exanguinotransfusio.

En conclusié, davant d’un pacient amb cianosi i en
abséncia de patologia cardiorespiratoria, cal sospitar
una metahemoglobinemia, tenint en compte que, a
més de I'antecedent de la ingestio de vegetals, cal pre-
guntar per altres possibles toxics com tints industrials
0 anestésics topics i antecedents familiars o personals
per detectar formes congenites.
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