CASO CLINICO

Mujer de 82 anos, institucionalizada, con an-
tecedentes de demencia tras encefalitis por VHS,
presenta ingesta accidental de pastillas limpia-
doras de protesis dental. Tras ello y encontran-
dose asintomatica en domicilio, se mantuvo en
observacion clinica, ingiriendo una importante
cantidad de liquidos, lo que provoco una intensa
efervescencia con emision de espuma por boca
y nariz, asociando disnea de reposo, episodio de
vomitos junto a broncoaspiracion posteriory des-
aturacion de oxigeno, por lo que se decidio remi-
tir al hospital. En Urgencias, preciso de aspiracion
de secreciones y oxigenoterapia a altos flujos. En
planta, presentaba expectoracion abundante, ob-
jetivando en la cavidad oral abrasion en mucosa 'y
heridas superficiales en lengua (Fig 1.), roncus dis-
persos en ambos campos pulmonares, precisando
de reservorio a 15 lpm, terapia broncodilatadora y
corticoterapia a altas dosis. En la gastroscopia, se
objetivaron dlceras y esofagitis calstica, estadio
lla (Fig 1.). Tras reposo digestivo e hidratacion, se
inicio tolerancia sin incidencias. Ante la sospecha
de broncoaspiracion asociada, se realizd radio-
grafia de torax en la que se objetivaron imagenes
compatibles con neumonitis quimica (Fig 1.).

Fig. 1.

COMENTARIO

La ingesta accidental de pastillas limpiado-
ras de protesis dental representa un porcentaje
muy bajo de intoxicaciones orales. Uno de los
componentes de las pastillas ingeridas, es el aci-
do citrico, el cual probablemente fue el responsa-
ble de las lesiones a nivel del tubo digestivo como
Ulceras orales, esofagitis... Al tratarse de pastillas
efervescentes junto a la ingesta de abundante li-
quido, genero una efervescencia intensa, lo que
provoco la insuficiencia respiratoria y episodio de
broncoaspiracion, con el consiguiente desarrollo
de neumonitis quimica secundaria. Aunque exis-
ten escasos estudios realizados sobre intoxicacio-
nes en ancianos, la tasa de mortalidad de éstos es
significativamente mayor al resto de la poblacion;
la mayor parte de ellos secundarias a complica-
ciones respiratorias. Asi mismo, si sumamos a la
edad avanzada el factor de la demencia, que pre-
sentaba nuestra paciente, existe un mayor riesgo
de que se produzcan intoxicaciones y efectos ad-
versos asociados si no se mantiene una supervi-
sion estricta en ellos.
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