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Intoxicacién por tetraborato de sodio y nafazohna (euboral oftalm1co®)

A propésito de un caso
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 PALABRAS CLAVE: Intoicacicn. bt de sodio. Nafeaslina
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Se presenta un caso de esta‘cada vez més rara intoxicacién
debido a no corresponder la sintomatologia clinica con [a des-
crita en lo que se refiere al dcido bérico en los manuales de
toxicologia (1) y por advertir de la existencia de preparados
cometciales cuya presencia en el mercado y forma de presen-
tacién no tienen hoy dia justificacién,

- CASO CLINICQ.
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' %&ﬁnesis: Nifio de-13 meses al que por error, media hora
antes de acudir a urgeiicias se le ha administrado una papilla
de cetealesreparada con 175 cc. de una solugidén de agua mine-
tal gue contiene Euboral Oftdlmico (Tetraberato de sodio: 979,
“Clorhidrato de Nafazolina 19 y p-hidroxibenzoato de metilo:

(\_/2% en bolsa de. 10 gr, para preparar en 1 1. de agua). L traen

por haber leido las observaciones de! propecto ¥ haber observa-
. do sopor, {rialdad-cutdnea y sudoracién profusa. Antecedentes
sin interés, primer hijo de madre de 31 afios.y padre de 35 afios.

Exploracidu inicial: Peso: 10,900 grs. T? rectal: 36,1. FC: 76
Ifm. FR: 30-36 gfmh. Regular-buen estado general, rubefaccién
facial, discreto sopor con aspecto decaido, sudoracién vy frialdad
de extremidades. Buena perfusién periférica. Llanto débil du-
rante la exploracién que no modifica la bradicardia.

Anglitica: Hemograma, plaquetas, V3G, iones, ph-gases, glu-
cemia, uremia, iones y sedimiento urinario normales.

Brolucidn: Se administra una dosis de jarabe de ipecacuana
con lo que seproduce el vdmito a los 10 minutos, se petfunde
solucidn glucosalina 1f3 a 150 c¢fk/dfa y se monitorizan cons-
tantes. A la hora del ingreso se aprecia bradicardia sinvsal a 56
[m. (ECG: ritmo sinusal) y una tensidn arterial (TA) de 140/90
gue 15 minutos després asciende a 160/120 con diuresis mante-

™ nida. Se administra Seguril 20 mgr. Al persistir una TA de 140/85
se administran 3 mgr de Hidralazina bajando [a TA a la media
hora a 95/60. A las 4 horas del ingreso presenta distensién ab-

dominal con timpanismo abdominal, borborigmos y expulsidn
de ventosidad maloliente y 2 vémitos, manteniendo buena diu-
resis. A las 6 horas del ingreso, las constantes se han estabiliza- *
do con una FC de 110 [/m, una TA de 93/55 v una t® rectal de
36,1° C, estando consciente y orientado y desapareciendo la ru-
befaccidn facial. 12 horas despudés, la exploracién es normal, co-
miendo con normalidad y 1a 12 rectal es de 37° C. A las 20 horas
le aparece On exantema de tipo escarlatiniforme y algo prurigi-
noso en abdomen v extremidades que"desaparecié en dos dfas.
Al alta, la exploracién y la analftica (Hemograma, transamina-
sas; urea, creatining, glucemia, calcemia, sideremia) son norma-
les. No presentd mds vimitos y las deposiciones fueron normales.
La FC se estabilizé en torno a los 120-130 I/m,

DISCUSION

El Euboral Oftdlmico viene indicado como antiséptico ocu-
lar y para la higiene diaria de los ojos. Advierte de la grave-
dad de la ingestién oral y de mantenerlo fuera del alcance
de los nifios, asf como de no prepararlo en frascos que pue-
dan inducir a confasion con bebidas habituales, becho bas-
tante diffcil en el hogar, pero «no obstantes adjunta etiqueta
identificadora para adherirse al frasco (que no adjunta), re-
sultado una solucién incolora.

Describe exactamente los sintomas que le ocurrieron al ni-
fio, que no se corresponden con los tratados habiiuales de
toxicologia parasel dcido bérico (1). Segiin el fabricante di-
chos sintamas Ids han referenciado de otras intoxicaciones
ocurridas. La explicacién la encontramos en el otto compo-
nente del preparado, que por su pequefia concentracién res-
pecto al 4cido bérico, tiende a pasar desapercibido: el
clorhidrate de nafazolina serfa responsable de buena parte

‘de Ia sintomatologfa: hipotermia, depresién del sisterna ner-

viosa central, bloqueo AV, choque profundo e incluso coma.

En una bisqueda realizada en la base de datos Com-
prhensive Medline sélo se han encontrado tres publicacio-
nes (2-4} de intoxicacién por 4cido bérice en los 5 dltimos
afios, dos de ellas en animales domésticos.
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La toxicidad del 4cido bérico est4 bien docurnentada (con
dosis referidas como letales de 1 a 3 grs. para neonatos, 5
grs. para lactantes v 15 a 20 grs. para adultos), asf como las
dudas en cuanto a su efectividad como antiséptico a concen-
traciones menores del 5% (5).

" También estd bien documentada la toxicidad de los sim-
paticomiméticos de aplicacidn iépica que se emplean como
vasoconstrictores de accidn local en-mucosas ¥ en el ojo (na-
fazolina, oximetazolina, fenilpropanolamina, clclopertarm-
na, etc.) cuando se absorben por la mucosa’ en excesiva
cantidad, sobre todo en nifios, o son mgerldas accldcntal
mente {6}, , . . c

No encontramos pues }ustlflcaclén para mantener en el
mercado productos tan peligrosos y de tan escaso o sustitui-
ble valor terapéutico.
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