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Intossicazioni da prodotti per uso domestico

Prodotti presenti a domicilio

PRODOTTI ACIDI

acido muriatico

disincrostante per WC

anticalcare

anticalcare per macchina
del caffe (alcuni)

liquido della batteria
dell’auto

antiruggine per tessuti

pulitori per metalli

PRODOTTI ALCALINI
sgorgatori
ammoniaca
candeggina

detersivo per lavastoviglie
brillantante

pulitore per forno
pulitori per fornelli
tinture per capelli
pulitori per dentiere
calce

PEROSSIDI

acqua ossigenata
creme decoloranti
tinture per capelli

prodotti per
permanente

ALTRI
creme depilatorie
micropile




Ingestione di caustici e corrosivi
Le problematiche secondo il Centro Antiveleni

modalita di ingestione

e € un prodotto caustico ?

quantita

. é SO|O CaUS’[iCO'? tempo di contatto

co-ingesti

patologie pregresse

* quale meccanismo ?

fattori aggravanti




 —_—

area con lesioni
piu gravi (zona
ombreggiata) per
estione di acidi a
stomaco vuoto

area con lesioni
piu gravi (zona
ombreggiata) per
ingestione di acidi
in stomaco pieno
di alimenti




Sostanze lesive per contatto
meccanismi d’azione

- liberazione di H* - necrosi coagulativa

- formazione di escara |?SiVité pH
dipendente

4

- liberazione di OH- - necrosi colliquativa

- saponificazione dei lipidi di fino agli strati profondi
membrana

ALCALI

PEROSSIDI - scissione del legame - reazioni ossidative sui

R--O-/-O--R tessuti
- perossidazione lipidica - liberazione di O, /\

- liberazione di O, lesivita pH
indipendente




Caustici a lesivita pH dipendente

dati sperimentali

Critical pH Level of Lye (NaOH) for Esophageal Injury

pH 7.4 ringer solution pH 8,6 NaOH solution pH 11,7 NaOH solution pH 12,1 NaOH solution

light
microscopy

125 13 13,514

P

T
electro- R \}
physiological \
changes

Time {(F20mMin)

—o— Resistance

Ozlen Atug et al. Dig Dis Sci (2009) 54:980-987



Caustici a lesivita pH dipendente

dati sperimentali

Critical pH Level of Lye (NaOH) for Esophageal Injury

Effect on fluorescein isothiocyanate
(FITC)-labeled dextran fluxes (MW
4000) of rabbit esophageal epithelium
exposed for 30 min to mucosal NaOH at
varying pHs

[ ]1nitial

B 45 min after FITC

"t
AR

f/

E4 90 min after FITC

ringer solution NaOH solution NaOH solution NaOH solution

Ozlen Atug et al. Dig Dis Sci (2009) 54:980-987




Caustici a lesivita pH dipendente

dati sperimentali

Responses of the murine esophageal microcirculation to acute
exposure to alkali, acid, or hypochlorite

(Figure 1b)
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Changes in esophageal arteriolar diameter over a 60 minute period following intralumenal exposure to 5
and 10% NaOH; 5 and 10% KOH and saline. Arteriolar diameter was not further measured after flow

stasis was detected.

Osman et al. J Pediatr Surg. 2008 September ; 43(9): 1672—1678




Caustici a lesivita pH dipendente
principi attivi e concentrazioni

acidi caustici Irritanti alcali caustici

Acido Fosforico 15%

Viakal casa Acido Formico 5%

Bref forza gel
HCL 5-10%

Acido

R Acido Fosforico 1-5%
Muriatico

Smac Brillacciao Acido Citrico 3%

Smac bagno gel

1 /

1,6 22 3
|
|

14

/

lpoclorito Na < 1%

Carbonato k 12%

_ Fornet
lpoclorito Na 2,5%

Candeggina classica
diluita 1:1
Ipoclorito Na 5%
Candeggina classica




Caustici a lesivita pH indipendente

PEROSSIDI (pH 3 — 4)
INORGANICI

Perossido di idrogeno (3%) acqua ossigenata
(5%) candeggine gentili
(6-10%) tinture decoloranti
Permanganato di potassio disinfettanti, antisettici

Perborato di sodio additivo dei detersivi di lavaggio

ORGANICI

Cicloesanone perossido (catalizzazione processi
Acido peracetico di polimerizzazione)

SALI DELL'AMMONIO QUATERNARIO (pH 3 - 7)

Benzalconio cloruro (3—10%) detergenti Napisan igienizzante
Detergil
Eurosan
Saniquat

Alchil-benzilammonio cloruro (5 -15%) detergenti Deosteryl
Argonit




Perossido di idrogeno

tossicita sistemica — embolismo gassoso

35anni F

1 sorso pieno accidentale
di perossido di idrogeno 35%

Nausea

Vomito

Epigastralgia

Pirosi

Distensione epigastrica
Eruttazioni

EGDS:

aree di multiple erosioni e

di petecchie emorragiche s

a livello gastrico —

TC:
esteso embolismo gassoso portale, assottigliamento della parete
gastrica e presenza di aria nello spessore della parete gastrica

Sangeet Ghai, Martin E. O’Malley AJR 2003




Caustici a tossicita sistemica

« Farmaci e Acido fluoridrico

- Ferro - Acido ossalico
— Salicilati

» Pesticidi * Fenolo
— Paraquat
— Glyphosate
— Solfato di rame




Inguadramento anamnestico difficile

prodotto non noto

prodotto non reperibile
prodotto travasato
prodotto diluito in acqua
prodotto miscelato con altri




Inguadramento anamnestico difficile

metodiche per la misurazione del pH

Cartina 0 - 14 SR Stick Urine

(PH 5-9)

L

Cartina 1 - 11




Inguadramento anamnestico difficile

Indagine conoscitiva su metodiche per la misurazione del pH
Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250

Quale metodica utilizzeresti per misurare il pH di un liuido non noto
(detersivo non noto, prodotto domestico travasato, diluito ...) ?

* 74 operatori sanitari intervistati
- 13/74 (17%) non so

cartina 0-14 e

T 20%

o pH metro e
10%

N <=
8% -

10%

pd 5
cartina 0-14 \
pH metro Cartlna 0'1 4




Inquadramento anamnestico difficile

iIndagine conoscitiva sulle metodiche per la misurazione del pH

uale metodica hai a disposizione ?
S P « 50 servizi intervistati

- PS 48
- RIA 2

* Medici 38
* Infermieri 2
* Non spec. )
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Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Acidi Forti

B pH metro

W stick urine combur
0-14

m1-11

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Basi Forti

15,0
10,0
50

0,0

Na idrossido
5%

Na ipoclorito
5%

(Mr Muscolo)

Na idrossido
5%
Na ipoclorito
5%
diluito 1:1

amino-
etanolo
1-5%

(Fornet)

ammoniaca
3-5.5%

(Ammoniaca

mono-
etanolamina
1-5%

(Cillit Bang)

idrossido
ammonio
0.2%

(Glassex)

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250

Na idrossido
0.1-1%

Na ipoclorito 5%

(Lysoform WC)

B pH metro

M stick urine combur
0-14

m1-11




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Perossidi

@ pH metro
W stick urine
ao0-14
o1-11

H202 5-10% H202 5-15%
Napisan additivo Ace gentile

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Ipoclorito di Sodio

M pH metro

B stick urine combur
0-14
m1-11

CANDEGGINA
CLASSICA

pH 11,2 |pH 10,8
Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Strong Acid ' | S Strong Alkali

il 2|

Ammoniaca BT §
profumata 5

pH strip 0-14 ) N
| m—— 4 \
E | : :.'.'I"'-‘---:-. mie

b

(Hydrochloric Acid 10%) (Ammonium Hydroxide 2-5%)

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Metodiche di misurazione del pH in urgenza
studio di affidabilita

Hypochlorite ;F’n'mem@
(o) I
i |

116 B8

urine pH strip
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(Sodium Hypochlorite 2-5%) L ﬂ

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250




Affidabilita e interpretazione delle metodiche
di misurazione del pH in urgenza

prodotto non nNoto (travasato, diluito, miscelato con altri prodotti...)

L misurazione pH (cartina 0 -14) —> (pH — metro)

\
l l

2-10—

i : ipoclorito
_ perossido
Acido forte Base forte

Giampreti et al, Clinical Toxicology 2010; 3: 250 T non caustico... "




Intossicazioni da causticl

e |dentificazione delle sostanze

» Valutazione di
— meccanismi d’azione
— effettl
— tempi
 Valutazione complessiva dell’evento




Incidenza delle consulenze per CAUSTICI
consulenze CAV Pavia gennaio 2003 — aprile 2006

4 11%

4%

B Domestici
B Industriali

Caustici Antiparassitari




Consulenze per CAUSTICI

Incidenza sulle consulenze CAV Pavia
2003-2009

Industriali Antiparassitari
10% 4%

>

86%
Domestici

Caustici




Rappresentativita per categoria “domestico” = domestici

o “industriale” del singolo agente caustico B industriali
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Casi letali da CAUSTICI

2003 - 2009

Consulenze totali da H - 138.628
Casi letali totali - 226 (mortalita totale 0,001%)
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Consulenze CAV Pavia gennaio 2009

1144 consulenze totali provenienti da H su primi casi

.

153 (13,3 %) per esposizione a caustici

.

84 per ingestione

/\

25 per ingestione volontaria 959 per ingestione accidentale

» 16 EGDS in urgenza (< 6 h) 27 EGDS indicate se evol. clinica
L+ 9 EGDSindicataa6—-12h _,21 EGDS non indicata
—10 EGDS in urgenza




Consulenze CAV Pavia gennaio 2006

992 consulenze totali provenienti da H su primi casi

.

130 (13 %) per esposizione a caustici

.

74 per ingestione

/\

23 per ingestione volontaria

- 19 valutati < 6 h dall’ ingestione
—* 4 valutati > 6 h dall’ ingestione

51 per ingestione accidentale

W

24 ingestioni certe 27 ingestioni dubbie

tutti valutati nelle prime 6 h




Pazienti (n. 23) con anamnesi positiva per ingestione volontaria di caustici
Consulenze CAV PV gennaio 2006

EGDS EGDS ESITO
indicata eseguita
in tutti

19 valutati < 6 h

17 sintomatici 11/15 pos (31,
6 11, 1111

2 asintomatici 1/1 pos (la12-
24 h)

12 /16 EGDS (75 %) eseguite sono positive

4 /16 EGDS (20 %) eseguite sono negative

> - 1 EGDS eseguita nelle prime 6 h si & positivizzata (Il grado) nelle successive 12-24 h

(ingestione di 2 sorsi di alcool solfonato etossilato, pH circa10)
— > - 3 eseguite a 12-24 h su ingestione di ipoclorito in quantita stimata piccola (1-2 sorsi)




Pazienti (n. 23) con anamnesi positiva per ingestione volontaria di caustici
Consulenze CAV PV gennaio 2006

EGDS EGDS ESITO
indicata eseguita
in tutti

4 valutatia 18 — 24 h

3 sintomatici 3/3 pos (IL,1IL1V)

1 asintomatico 1/1 pos (Il)

4 /4 EGDS (100 %) eseguite sono positive




Pazienti (n. 24) con anamnesi positiva per ingestione accidentale “certa” di caustici
Consulenze CAV PV gennaio 2006

EGDS EGDS
indicata eseguita

valutati (tutti) nelle prime 6 h

sintomatici (20) 14 (5nones, 5/7 pos (31,
2 persi f-up) 111, 1 11I)

asintomatici (4) - ; ]

\ 14 indicate 7/ eseguite 5 (71%)
positive




Pazienti (n. 27) con anamnesi positiva per ingestione accidentale “dubbia” di caustici
Consulenze CAV PV gennaio 2006

EGDS EGDS ESITO
indicata eseguita

tutti valutati nelle prime 6 h

sintomatici (1 4) 10 (5nones,
3 persi f-up)

asintomatici (13) -

10 indicate 2 eseguite 1 (50%)
positive




Neg

| grado

Il grado

lll grado

IV grado

<6 h

alcool etossilato
pH 10

1 sorso ajax liq

lpocl non noto
Carbonato Na >500 ml
H202 100-500 ml

Esito vs prodotto caustico
consulenze CAV Pavia Gennaio 2006

2 Ipocl piccolo sorso
1 Tartarico ing minim

H202 1 sorso

H202 100-500 ml

HCI 1 sorso
Ipocl > 500 ml

» TIMING

12-24 h

2 Ipocl piccolo sorso
1 Fosforico ing minima

2 Ipocl 1 sorso/ 1 bicch
Ammoniaca 1 sorso
Benzalconio 1 sorso

positivizzata
Ammoniaca 1 sorso
Ammoniaca 2 sorsi
Soda 2 sorsi

Ipocl 2 sorsi
lpocl 2 sorsi
HCI 1 sorso

Ammoniaca 3 sorsi

HCI 3 cucch




ESITO DELLE G.E.S.
IN RAPPORTO AL pH DEL PRODOTTO INGERITO

45 bambini

AN
29 %

lievi e/o
assenti PRESENZA

LESIONI LESIONI
ESOFAGEE ESTERNE

Maccarini et al. Minerva Anestesiologica, 1992; 58 (suppl 1); 9-10




ESITO DELLE G.E.S.
IN RAPPORTO AL pH DEL PRODOTTO INGERITO

pH 12-14
103 bambini

LIEVI E/O ASSENZA
ASSENTI GRAYVI

50 50 |
% % PRESENZA

LESIONI
ESOFAGEE

LESIONI
ESTERNE

Maccarini et al. Minerva Anestesiologica, 1992; 58 (suppl 1); 9-10




ESITO DELLE G.E.S.
IN RAPPORTO AL pH DEL PRODOTTO INGERITO

pH 11-12

LIEVI E/O

ASSENTI GRAVI ASSENZA

69 ‘ 31 ; 72
% %

PRESENZA

LESIONI
ESOFAGEE

LESIONI
ESTERNE

Maccarini et al. Minerva Anestesiologica, 1992; 58 (suppl 1); 9-10




ESITO DELLE G.E.S.

IN RAPPORTO AL pH DEL PRODOTTO INGERITO

7 bambini [ Y

LIEVI E/O
ASSENTI GRAVI

71 29

ASSENZA

A %

LESIONI
ESOFAGEE

LESIONI
ESTERNE

Maccarini et al. Minerva Anestesiologica, 1992; 58 (suppl 1); 9-10




Ingestione di caustici in eta pediatrica

primaria importanza della GES nella diagnosi
precoce

presenza lesioni esterne non conferma esistenza
lesioni esofagee

assenza lesioni esterne non esclude esistenza lesioni
esofagee

frequenza lesioni esofagee per ingestione prodotti
con pH compreso tra 10 e 12




Plante

ossalati di calcio

Mother of pearl
(Graptopetalum paraguayense)

Anthurium
Caladium
Colocasia
Cotino
Dieffenbachia
Euphorbia

Ficus Elastica
Ficus Benjamina
Heracleum sphondylium
Monstera
Phillodendro




Paraquat

tossicita locale




Paraquat

tossicita sistemica




Acido Fluoridrico

tossicita locale




Fenolo

tossicita locale




Intossicazioni da caustici
per ingestione

neutralizzaziornie chimica

ipoclorito di sodio + tiosolfato di sodio

}

NaCIO + N325203 q NaCI + N32304

cloruro di sodio + solfato di sodio




Sodium Thiosulfate in Sodium Hypoclorite

Poisoning
e 2002-2007
e 57 casi di ingestione di ipoclorito di sodio

\

l l
38 19

ingestioni accidentali ingestioni volontarie

(10-30 mI NaClO 5%) |
17 ‘ : 2
g (50-80 ml NaClO 5%) (> 100 ml NaCIO 15%)

13 4 13
25 , |

Terapia
sintomatica

sintomi lievi 1peremia edema stent temporaneo
non lesioni severe orofaringe e dilatazione esof.
non sequele 1/3 pross esofago

3 9 13 Sodio Tiosolfato < 30’

perforazione edema e stenosi lesioni moderate Sodio Tiosolfato 30°-90°
esofagea significativi
richiedenti dilatazioni Ricci et al. Clin Toxicol (2007)




Intossicazioni da caustici
Endoscopia

consente di:

- valutare la gravita
- scelte terapeutiche
- programmare il monitoraggio clinico idoneo

ingestioni accidentalr

- a circa 6 ore dall'ingestione
per dare tempo alle lesioni di demarcarsi
- ritardata > 122 ora nelle ingestioni di candeggina

ingestioni a scopo autolesivo / ingestioni massive / caustici sistemici

- In urgenza per porre tempestive indicazioni al trattamento
conservativo o chirurgico

- In urgenza per decontaminazione




Intossicazioni da caustici
Sondino naso-gastrico o EGDS ?

e aspirazione del contenuto gastrico

— controindicati per rischio di perforazione ?
— Indicati se
» sostanze ad elevatissima tossicita sistemica

+ elevate quantita che ristagnano nello stomaco per
spasmo pilorico
 elevate quantita di perossidi (al fine di detendere)




grazie




