Presentacion de casos clinicos

Arch Argent Pediatr 2021;119(4):e345-e348 | e345

Neumonitis quimica grave secundaria a la inhalacion de talco.
A propdsito de un caso pediatrico
Severe chemical pneumonitis secondary to talc inhalation. A pediatric case
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RESUMEN

El talco, un silicato de magnesio hidratado, formé parte
durante décadas del cuidado tradicional de lactantes y nifios
pequefios. Si bien en los nifios su inhalacién aguda, que suele
ser accidental durante el cambio de paiiales, no es frecuente, es
una condicién potencialmente peligrosa, que puede provocar
dificultad respiratoria grave e incluso cuadros mortales.

Se describe el grave compromiso respiratorio por neumonitis
quimica asociado con la inhalacién accidental de talco en un
lactante de 14 meses. El nifio presenté un cuadro de dificultad
respiratoria con requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica (ARM) durante unasemana. En cuanto al tratamiento,
no existe un estdndar, se utilizaron antibiéticos y corticoides
sistémicos y aerosolterapia. No presenté complicaciones en
otros érganos o sistemas. Su evolucién fue favorable, se pudo
externar al décimo dia deinternaciény present6 posteriormente
episodios aislados de hiperreactividad bronquial.
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ABSTRACT

Talcis ahydrated magnesium silicate. It was part of traditional
infant and young child care for decades. In children, its acute
inhalation, generally accidental during diaper changes,
although not frequent, is a potentially dangerous condition,
and can cause severe respiratory distress and even death.
We describe the case of a 14-month child who had an accidental
inhalation of talc, chemical pneumonitis and severerespiratory
compromise.

The patient had acute respiratory distress syndrome requiring
mechanical ventilation for one week. There is no standard
treatment, we used systemic antibiotics and corticosteroids
and aerosol therapy. He did not have complications in other
organs or systems.

He was hospitalized for ten days. In the follow up, he had
isolated episodes of bronchial hyperresponsiveness.
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INTRODUCCION

El talco es un polvo natural y seleccionado
de silicato de magnesio hidratado que puede
contener cantidades variables de minerales
asociados; es blanco, ligero, homogéneo, untuoso
al tacto, no abrasivo e insoluble en agua.' Tiene
miltiples usos en la industria, entre ellos
productos farmacéuticos y cosméticos.

Se introdujo en 1893 como talco para bebés
y ha sido durante décadas parte del cuidado
tradicional de estos.? Aunque infrecuente, su
inhalacién aguda, generalmente accidental
durante el cambio de pafiales, es un cuadro
peligroso.? Puede producir alteraciones
respiratorios graves y existen, incluso, informes
de casos mortales.**

Por este motivo, consideramos de importancia
que los médicos que atienden nifios lo conozcan,
tanto para la atencién en la emergencia como
para prevenir estos cuadros y desaconsejar el
uso de productos con talco que no resultan
indispensables para el cuidado de los lactantes.

Se describe el compromiso respiratorio por
neumonitis quimica asociado con la inhalacién
accidental de talco en un lactante.

CASO CLINICO

Paciente de 14 meses, previamente sano, que
sufri6 la caida de un recipiente con talco sobre su
rostro, durante el cambio de pariales, y lo inhalé.
Inmediatamente, comenzd con accesos de tos
seguidos de un vémito con contenido de talco.
El compuesto inhalado contenia principalmente
6xido de cing, 4cido bdrico, undecilenato de cinc
y talco como excipiente.

Los padres consultaron una hora después
de ocurrido el episodio. El nifio se encontraba
hiporreactivo, palido y con dificultad respiratoria
leve. Se le colocé oxigeno y se realizé radiografia
de térax, en la que no se observé compromiso
pleuropulmonar.
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En las siguientes 2 horas, empeoré la mecénica
ventilatoria de manera progresiva y presenté
deterioro del sensorio, por lo cual se realiz6
intubacién endotraqueal y se inicié asistencia
respiratoria mecdnica (ARM). En la laringoscopia,
se observaron restos de talco y edema de la via
aérea.

Permanecié con requerimiento de ARM
durante 6 dfas por insuficiencia respiratoria
hipoxémica. En las sucesivas radiografias de
térax, present6 una atelectasia persistente en el
campo pulmonar inferior derecho (Figura 1).

Curs6 sin repercusién hemodindmica ni
alteraciones en otros 6rganos o sistemas.

Por el antecedente de vémito y sospecha
de aspiracidén, se tomaron aspirado traqueal
y hemocultivos, y se medicé con antibidticos
(ampicilina-sulbactam) durante 7 dias, sin
presentar rescate microbiolégico. Recibi6
corticoides durante una semana. Se externé el
dfa 10 de internacién, sin otras complicaciones.

En el seguimiento realizado por su pediatra,
dentro del afio posterior a la internacién, present6
episodios de hiperreactividad bronquial, de
manejo ambulatorio, que podrfan corresponder a
posibles secuelas.

DISCUSION

El talco utilizado en el cuidado de nifios
pequeiios estd compuesto principalmente por
silicato de magnesio hidratado. Durante décadas,
fue considerado un producto esencial en el
cuidado tradicional de este grupo etario.

Existe escaso conocimiento tanto en la
poblaciéon como en la comunidad médica de
los riesgos que existen en caso de inhalacién
accidental que, la mayoria de las veces, ocurre
de manera accidental durante el cambio de
pafiales.®”

Si bien este cuadro no es muy frecuente,
pueden encontrarse en la literatura informes de
casos*!? -la mayoria de los articulos datan de
hace més de diez afios- en los cuales la inhalacién
produjo tanto insuficiencia respiratoria como
fallecimiento de pacientes.

Se trata de una patologia de considerable
gravedad. Por ello consideramos necesario que
los médicos que atienden nifios -tanto en el
consultorio de seguimiento como en los servicios
de emergencia- la conozcan; en el caso de los
primeros, para que logren prevenirla y, en el caso
de los segundos, para que puedan realizar un
tratamiento oportuno.

FiGura 1. Radiografia de térax del paciente al tercer dia de iniciada la asistencia respiratoria mecdnica. Se observa tubo
endotraqueal ortotdpico, cisuritis derecha, atelectasia en el campo inferior derecho (impresiona 16bulo medio)
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El primer caso mortal informado en la
bibliografia data de mds de medio siglo (Cless y
Anger, 1954).5

Brouillete et al., en una revisién de 24 casos,
observaron una mortalidad del 20 %.> En 1991,
Pairauddeaun et al.> mencionan que hasta ese
momento habian sido referidos 30 casos de
inhalacién de talco, 8 de los cuales culminaron en
el fallecimiento de las victimas.

Ambas revisiones datan de varias décadas
atrds, con lo cual la mortalidad encontrada
puede deberse no solo a la letalidad asociada con
la inhalacién de talco, sino también a la menor
complejidad de los servicios de emergencias y
terapias intensivas.

El talco es insoluble en agua, provoca la
deshidratacién de la superficie de la mucosa
del drbol traqueobronquial, también altera la
funcién ciliar impidiendo el aclaramiento del
talco de las vias respiratorias. Por otra parte, una
cantidad importante de talco puede producir
obstruccién completa de la via aérea pequefia,
esto clinicamente se observa como zonas de
atelectasias y otras de enfisema.®"!

El surfactante alveolar, formado por
fosfolipidos, apoproteinas del surfactante e
iones, es un compuesto hidrofébico que recubre
la superficie alveolar y disminuye la tensién
superficial de los alvéolos, facilitando la expansiéon
y evitando el colapso de estos en la inspiracién
y la espiracién, respectivamente.'”? Cuando el
talco, luego de una inhalacién, llega a las vias
respiratorias inferiores, se une al surfactante y
este ultimo pierde su funcién habitual.”® De esta
manera, los sectores de pulmoén afectados ven
dificultada la expansién normal y se generan
atelectasias.

En los casos fatales en los que se realizaron
autopsias, en la macroscopia se describen
exudados inflamatorios “pegajosos” en laringe,
bronquios y bronquiolos con obstruccién de las
vias aéreas mds distales, pulmones voluminosos
con regiones de atelectasias y enfisema
compensatorio. En la microscopia se observa
descamacién celular, infiltrado leucocitario,
particulas y fragmentos de talco tanto en el
exudado bronquial y peribronquial como en las
regiones de atelectasia.”'

El cuadro clinico descrito en la bibliograffa®!°
es similar al que presentd nuestro paciente:
vémitos y tos poco tiempo luego de la inhalacién,
y posteriormente progresiéon de insuficiencia
respiratoria aguda, que en muchos casos requiere
ARM. Puede existir un periodo con escasa

sintomatologia respiratoria entre la inhalacién
y el desarrollo de la dificultad respiratoria
aguda'3,5,10,11,13

Si bien no existe un tratamiento especifico,
se describe el uso de antibi6ticos y corticoides
sistémicos, tratamiento local con aerosolterapia
(salbutamol, budesonide) y en algunos casos
la realizacién de broncoscopia con lavado
broncoalveolar.3!13Esta tltima es cuestionada
por algunos autores, quienes la consideran
inefectiva para eliminar el talco de las vias
respiratorias debido a su insolubilidad en
agua‘7,8,ll,13

Matina et al.,”® describen el caso de una nifia
de 18 meses a la cual, ademads del tratamiento
previamente mencionado, se le realiz6
tratamiento local con surfactante inhalado, con
buena respuesta. Por un lado, la inhalacién
de talco provocaria una deplecion aguda de
surfactante alveolar, que puede ser reemplazado
por aporte exégeno. Por otro lado, por sus
propiedades fisicoquimicas, este podrfa adsorber
las particulas de talco, prevenir su depésito en la
superficie alveolar y favorecer, posteriormente,
su eliminacion.

La mayorfa de las publicaciones describen el
cuadro agudo producido por la inhalacién aguda.
Cruthirds et al.,! refieren un caso de una paciente
de 10 afios que presenta fibrosis pulmonar difusa
como secuela de aspiracién masiva de talco a los
2 afios de vida.

Otros dos autores, Reyes de la Rocha y Brown,”
describen el caso de un nifio de 16 meses con
dificultad respiratoria por inhalacién de talco,
que requiri6 ARM y su seguimiento posterior.
El nifio tuvo una recuperacién completa del
cuadro, sin episodios respiratorios posteriores.
A los 6 afios se les realizaron pruebas de funcién
pulmonar (capacidad de la difusién de monéxido
de carbono y pletismografia pre- y posejercicio)
tanto al nifio como a su gemelo monocigético.
Ambos presentaron valores normales en todas
las pruebas, considerdndose entonces que la
inhalacién no tuvo consecuencias a largo plazo.

Los productos que contienen talco no suelen
ser percibidos como un peligro ni por los padres
ni por los médicos; sin embargo, teniendo
en cuenta la posibilidad de cuadros graves
asociados a la inhalacién accidental, deberian
ser considerados productos potencialmente
peligrosos.>®

Entendemos, al igual que otros autores,**
que no es un producto esencial para el cuidado
rutinario de la region del pafal de los lactantes, ya
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que existen otras opciones iguales o mas efectivas
que no entrafian el riesgo potencial del talco.

De esta manera, los profesionales que
participan en el cuidado de familias con nifios
pequefios deberian desaconsejar el uso de
productos que contengan talco en su formulacién,
priorizar opciones mds seguras y alertar a las
familias que tengan productos con talco en sus
hogares del riesgo que conlleva que queden al
alcance de los nifios pequerfios.H

REFERENCIAS

1. Talco. En: Farmacopea Argentina. 7° ed. Vol. II. ANMAT.
[Acceso: octubre de 2020]. Disponible en: http:/ /www.
anmat.gov.ar/webanmat/fna/flip_pages/Farmacopea_
Vol _II/files/assets/basic-html/page859.html

2. Nelson L, Garlich F. Inhalation of baby powder. Emerg
Med. 2011; 43(1):17-20.

3. Pairaudeau PW, Wilson RG, Hall MA, Milne M, Inhalation
of baby powder: an unappreciated hazard. BMJ. 1991,
302(6786):1200-1.

4. Cotton W, DavidsonP. Aspiration of baby powder. N Engl
J Med. 1985; 313(26):1662.

10.

11.

12.

14.

Brouillette F, Weber ML. Massive aspiration of talcum
powder by an infant. Can Med Assoc ]. 1978; 119(4):354-5.
Molnar], Nathenson G, Edbergs$. Fatal Aspiration of Talcum
Powder by a Child: report of a case. N Eng ] Med.1962;
266(1):36-7.

Reyes de la Rocha S, Brown MA. Normal pulmonary
function after baby powder inhalation causing adult
respiratory distress syndrome. Pediatr Emerg Care. 1989;
5(1):43-8.

Motomatsu K, Adachi H, Uno T. Two infant deaths after
inhaling baby powder. Chest. 1979; 75(4):448-50.
Accidental inhalation of talcum powder. Br Med J. 1969;
4(5674):5-6.

Lund]JS, Feldt-Rasmussen M. Accidental aspiration of talc.
Report of a case in a two year old child. Acta Paediatr Scand.
1969; 58(3):295-6.

Hollinger MA. Pulmonary toxicity of inhaled and
intravenous talc. Toxicol Lett. 1990; 52(2):121-7.

Hall JE. Respiraciéon. En: Guyton & Hall. Tratado de
fisiologia médica. 12° ed. Barcelona: Elsevier/Saunders;
2011.P4g.468.

. Matina F, Collura M, Maggio MC, Vitulo P, et al. Inhaled

surfactant in the treatment of accidental talc powder
inhalation, a new case report. Ital | Pediatr. 2011; 37:47.
Cruthirds TP, Cole FH, Paul RN. Pulmonary talcosis as a
result of massive aspiration of baby powder. South Med ].
1977; 70(5):626-8.



