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Resumen

Introduccion: El perdxido de hidrégeno es un agente incoloro, inodoro y oxidante que se presenta
en concentraciones entre 3-90%. Su intoxicacion es poco frecuente y generalmente presenta un
buen prondstico. Las complicaciones y los desenlaces fatales acostumbran a presentarse en
pacientes pediatricos y en ingestas de altas concentraciones (> 35%). La mortalidad de estos
pacientes se relaciona con el embolismo gaseoso arterial cerebral. La oxigenoterapia hiperbarica se
ha propuesto como terapia y normalmente implica la resolucién de la sintomatologia.

Caso clinico: Presentamos nuestra experiencia frente a un paciente que acudi6 a nuestras
urgencias por ingesta accidental de perdxido de hidrogeno a alta concentracion. A su llegada
presentaba nauseas, vomitos y eritema bucal, y, aunque no se evidenciaban alteraciones analiticas ni
en la gastroscopia, en la tomografia axial computarizada se describia neumatosis esofagica, gastrica
y portal con neumomediastino; hallazgos que resolvieron tras 3 horas de oxigenoterapia hiperbarica.
En su seguimiento ambulatorio, el paciente persistié asintomatico y sin complicaciones.
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Discusion: Los principales mecanismos de toxicidad del peréxido de hidrégeno incluyen la lesién
directa del caustico (accién corrosiva) y la formacion de grandes cantidades de oxigeno (responsable
del embolismo gaseoso y la distension y perforacion de visceras). La clinica del paciente (digestiva,
respiratoria y neuroldgica) no se correlaciona con la extension de las lesiones evidenciadas en
pruebas complementarias. El manejo incluye monitorizacion, analitica, gasometria arterial y
radiografia de torax y abdomen. La gastroscopia tiene que ser considerada cuando el paciente
presenta clinica digestiva. La tomografia axial computarizada (TAC) es la prueba mas sensible para
identificar aire portal; también es 1til para valorar perforaciones. El tratamiento se basa en el
soporte hemodinamico y en el abordaje de las complicaciones. No se recomienda el lavado gastrico
ni el uso de carbdn activo. La oxigenoterapia hiperbarica estd indicada en presencia de
sintomatologia neuroldgica; pero no hay evidencia de su utilidad contra el gas portal. El pronostico
se relaciona con la patologia causada y no con la presencia o ausencia de gas portal.
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