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El caricter téxico de la gasolina esta
reconocidamente aceptado, tanto cuan-
do es inhalada como cuando es coloca-
da en el tubo digestivo. Los hidrocar-
buros que la componen son capaces de
determinar lesiones sistemiticas de gra-
vedad variable, de acuerdo con la com-
posicidn, el tiempo de exposicién a sus
vapores y la cantidad deglutida y-o
inhalada 1, 2, 5 El hecho de que el
producto sea preconizado por algunos
como tratamiento de la teniasis lleva
a la publicacion de los dos siguientes
caso, ambos observados en el Hospital
de San Juan de Dios de Bogota, en pa-
cientes que por razén de su oficio ma-
nejan frecuentemente la gasolina y la
trasladan de un recipiente a otro va-
liéndose de mangueras o sifones.

Caso N? 1.

Historia Clinica nimero 297415
del H. S. J. D. de Bogota.

* Residente, Seccién de Medicina, Hos-
pital San Juan de Dios, Bogota.

*% Profesor Asociado, Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional, Bogota,

Paciente S. C. R., varén, mestizo,
de 24 afos de edad, mecénico de pro-
fesidn, que el dia 28 de marzo de 1962
mientras trataba de succionar gasolina
de un recipiente valiéndose de una
manguera, inhalé e ingiri6 un volu-
men no precisado del combustible. In-
mediatamente presentd tos seca, en ac-
cesos, acompafiada de vémito de as-
pecto mucoso y que persistié pocos mi-
nutos, En el mismo instante del acci-
dente aparecieron lipotimias, de tal
modo que el paciente requirié la ayu-
da de sus compafieros para mantenerse
en pie. Recuperado de estos sintomas
de manera parcial, acudié a consulta
médica particular en donde recibié
“pastillas” que no lo aliviaron. Una
hora después empezaba a presentar do-
lor agudo, descrito como “picada”,
en el hombro derecho y en la base del
hemitérax derecho, que se acentuaba
con los movimientos respiratorios y que
le impedia adoptar el dectbito lateral
derecho. Ademis, ocurrié tos seca y
disnea permanente que se intensificaba
con los mias leves ejercicios. Con esta
sintomatologia acudié al Servicio de
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Urgencia en donde se registré dolor
espontineo y aumentado por la palpa-
cién en el hemiaddémen superior y en
el hombro derecho, con un pulso de 100
por m. y T. A. 120 x 90; a la palpa-
ci6n abdominal profunda se encon-
traba abdémen en tabla y dolor acen-
tuado en el epigastrio. En una placa
simple de torax y abdémen se describié
una imagen densa de la base pulmonar
derecha. Remitido al Servicio de Me-
dicina Interna, se encontrdé un pacien-
te angustiado, en buenas condiciones
generales, con un pulso de 96 x m. T.
A. 120 x 80 y Temp. axilar de 37,4 C.
Los ruidos cardiacos eran regulares,
bien timbrados; habia matidez en la
base del pulmén derecho, dolor al per-
cutir y al presionar los espacios inter-
costales de la misma zona, ausencia de
murmullo vesicular y ningin estertor.
El resto del examen fisico era nega-
tivo.

El estudio radioldgico realizado el
dia 30 de marzo, mostré imagen neu-
ménica del 16bulo medio (figura 1).
El cuadro hemaitico revelé una Hb.
de 14g.9% ; hematdcrito de 489 ; leu-
cocitos 8.500, con 1 eosindfilo, 78
segmentados, 18 linfocitos y 3 mono-
citos por cien elementos. La sedi-
mentacidén era de 2 y § mm. en me-
dia y una hora, respectivamente. Se
empezé tratamiento con Penincilina y
Sulfadiazina, pero el paciente no res-
pondia al tratamiento y persistia la
disnea.

En un examen flouroscépico hecho
43 horas después de su ingreso y 72
horas después del accidente, se apreci6
una imagen de derrame pleural dere-
cho que a la puncién dio salida a 10 c.c.
de liquido hematico que resulté com-
pletamente estéril. Durante los dos dias
siguientes permanecié con disnea y tos
eca en accesos de breve duracién, y
al final de este tiempo empezd a pre-
sentar expectoracidn con muestras de

sangre, la cual se torné francamente
hemoptoica al cabo del tercer dia. Du-
rante cinco dias se mantuvo la misma
terapéutica y durante los mismos la
temperatyra axilar del paciente oscilo
entre 37,2° C, y 38,2° C. Al final de
este periodo una nueva puncién pleu-
ral mostré nuevamente liquido (he-
matico), lo que corroboraba la ima-
gen flouroscépica y la hallada en nue-
vo estudio radioldgico del dia 3 de
abril.

Al sexto dia de estar el paciente en
el Servicio se resolvié tratarlo con te-
rramicina y con prednisona, (30 mg.
por dia); 24 horas después de iniciada
esta terapia la temp. bajé a 37° C. y
no volvié a ascender; la tos se hizo es-
casa y la expectoracion mucosa dos
dias después de estar dando predniso-
ma, y al tercer dia habian deszpareci-
do por completo la tos, la expectora-
cién y el dolor del térax. Un control
radiolégico tomado en este momento
mostraba ligera disminucién del derra-
me en relacién con el estudio del 3
de abril y una broncografia del mis-
mo dia, 6 de abril, mostré llenamiento
satisfactorio de todo el irbol deérecho,
mostrando solamente retracciéon de las
ramas del bronquio medio e inferior,
por la reaccidén parenquimatosa (con-
densacién neumoénica lobar media y
reaccién pleural asociada). El dia 7 de
abril, 10 dias después del accidente, se
encontré que la transaminasemia da-
ba valores de 70 U. para la G. O. y de
250 U. para la G. P. El 11 de abril se
practicé una puncién biopsia del hi-
gado, en la cual se encontraron signos
de hepatitis téxica. La prueba de Ia
bromosulfaleina practicada el 13 de
abril revelé una retencién del 6,2%
a los 45 minutos; el mismo dia 186,
después de haberse expuesto al toxico,
se practicé un estudio radiolégico en
el que se encontré desaparicién com-
pleta del derrame pleural y sélo .dis-
creta condensacién del l6bulo medio.



EFECTOS TOXICOS PROVOCADOS POR LA GASOLINA 65

El paciente abandoné el hospital y no
ha sido controlado posteriormente.

Caso N° 2.

Historia Clinica ntimero 301426 del
H. S. J. D. de Bogoti.

Paciente C. J. C. de 14 adios, ayu-
dante de mecidnica, que el dia 14 de
mayo de 1962, cuando se dedicaba a
trasladar gasolina, desde un tanque
hasta un automdvil, valiéndose de una
manguera, aspiré e ingirié una peque-
fia dosis del combustible. Presentd tos
en el mismo momento, niuseas y ce-
falea moderada. Tres horas después del
accidente empezd a sentir dolor agudo
en la base del hemitérax derecho, do-
lor que se intensificaba con los movi-
mientos respiratorios y con la tos. Acu-
dié al Servicio de Urgencia del Hos-
pital, desde donde fue remitido al Ser-
vicio de Medicina Interna. Al exami-
narlo, se le encontrd tranquilo, sin
disnca, sin fiebre, con pulso normal y
T. A. normal; habia discreto dolor al
percutir la base pulmonar, submatidez
en la misma regidén y disminucion
del murmullo vesicular; no se encon-
traron estertores ni soplos. En un es-
tudio radioldgico se pudo apreciar que
habia zonas de neumonitis en ambas
bases, mas severas en el lado derecho.
Las pruebas de funcionamiento hepa-
tico fueron completamente normales,
tanto en el momento de ingreso como
8 dias después. El cuadro hemitico
tampoco mostrd alteraciones. Tratado
con dosis bajas de prednisona, 15 mg.
por dia, se recuperé completamente y
en el control radiolégico, tomado 10
dias después del accidente, se eviden-
cié la mejoria.

COMENTARIO

La bibliografia disponible acerca de
las lesiones determinadas por la gasoli-

na y los efectos clinicos secundarios a
su ingestién y-o inhalacién han sido
suficientemente revisados en varias pu-
blicaciones. Mayoch y col. !, describen
el caso de un hombre de 55 afos que
de manera accidental ingirié varias cu-
charadas de *“Ultrasene” (kerosene) y
que posteriormente presenté tos, voO-
mito, y un dia después del accidente,
tos, esputo heméptico y dolor pleuri-
tico, habiéndose comprobado por la ra-
diografia del tdérax extensa consoli-
dacién de los l6bulos medio e inferior
del pulmén derecho. Después de tra-
tamiento con antibidticos y corticoi-
des, el paciente terminé tres meses des-
pués con lobectomia del lébulo medio
por neumonia lipéidica y bronquiec-
tasis. Zucker ®, refiere el caso de un
joven de 19 afios que aspiré gasolina
cuando trataba de trasladarla desde el
tanque de un automévil; el resultado
fue neumonitis y pleuresia localizada
en los l6bulos medio e inferior del pul-
mén derecho. :

Mecanismo de accion. E|l mecanismo
de accidn de la gasolina parece estar
condicionado a varios factores. Mach-
le %, revisa ampliamente el problema
de la intoxicacién por gasolina y con-
cluye que siendo ésta una mezcla de
hidrocarburos, su composicién varia
con el sitio de origen, admitiendo que
hay en ella por lo menos cuatro gran-
des componentes: parafinas, olefinas,
compuestos aromiticos y naftenos. La
gasolina hecha de los petréleos norte-
americanos es principalmente rica en
parafinas, al paso que la procedente del
petréleo de Borneo es particularmente
rica en cuerpos aromaiticos y sobre to-
do en benceno, toluol y xileno.

Los efectos fisiologicos de la gaso-
lina parecen estar provocados por el
peso molecular de sus componentes;
los compuestos insaturados, especial-
mente los cuerpos aromiticos, tienen
efectos convulsivantes definidos, al pa-
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so que los cuerpos de elevado peso mo-
lecular producen mayores efectos irri-
tantes. En cuanto a las sustancias afia-
didas a la gasolina, particularmente el
plomo, hay dudas sobre su influencia
en un cuadro de intoxicacién con ga-
solina plomada *.

El efecto del producto esta condi-
cionado probablemente a su accién di-
recta como agente irritante y a su
efecto lipolitico 2, 4, % Es evidente
que las lesiones determinadas en cada
caso dependen de la amplia variabilidad
de la composicién de la gasolina y de
la propia susceptibilidad del intoxica-
do; los efectos sobre el sistema ner-
vioso, determinados principalmente por
el contenido de hidrocarburos, como el
benceno, el toluol y el xilol, han sido
reconocidos  suficientemente. Fellin-
ger * cree que el efecto téxico del ben-
zol esti determinado por su volatili-
dad y por la capacidad de disolver las
grasas: el benzol que pasa a la sangre
seria tomado por las células ricas en
lipidos del S. N. C., impregnaria las
superficies celulares e impediria los
procesos catalizadores. Goodman y Gill-
man ? le reconocen al benzol propie-
dades depresoras sobre el S. N. C,, al
modo de los hidrocarburos anestésicos,
aunque su accién primera sea estimu-
lante.

Cuadro clinico. La mayoria de las
intoxicaciones por gasolina correspon-
den a un episodio agudo. Resultados
fatales han sido informados con dosis
de 10 g., al paso que recuperacién
completa ha seguido a la ingestidn de
250 g. 2% Segun Goodman y Gillman 3,
es peligroso aspirar vapores de gasoli-
na a la concentracién de dos partes por
mil; Machle ? da como dosis fatal la
de 7,5 por Kg. de peso corporal.

El cuadro agudo, provocado expe-
rimentalmente por Mayock ! se carac-
terizé por cianosis, disnea, edema pul-
monar, convulsiones y muerte. Los

primeros sintomas aparecicron con la
inhalacién de kerosene en el estémago
y los dos ultimos al colocar directa-
mente e] téxico en la triquea (7 c. ¢.).
Las manifestaciones sobre el S. N. C.
como lipotimias, vértigos, parecen pre-
sentarse cuando la gasolina contiene
dosis altas de benceno.

La intoxicacidén crénica no es abso-
lutamente aceptada. Fellinger* cree
que el benzol es capaz de producir
efectos especificos sobre el S. N. C.
como adormecimiento, mareos, mani-
festaciones de tipo vegetativo como
sudor y palpitaciones, y efectos sobre
la hematopoyesis, entre los cuales el
mis acentuado seria la disminucion de
los granulocitos y' de las plaquetas; el
ataque a la medula estaria determina-
do por su riqueza en grasas. Machle?
observé 2.300 trabajadores de una re-
fineria por espacios a veces hasta de
10 y 12 afos, sin hallar signos de in-
toxicacién crénica en ellos. Nueva-
mente, es posible que el tipo de ga-
solina manejado por estos trabajado-
res fuese pobre en benceno. Admite,
sin embargo, que en casos de producir-
se la intoxicacién crdnica las princi-
pales manifestaciones serian de natu-
raleza neurasténica, acompaiadas de
debilidad muscular, pérdida de peso y
anemia moderada.

Hallazgos patolégicos. En los tra-
bajos publicados por Mayock y Ma-
chle 1, 2, se encuentra que los cam-
bios patoldgicos estin estrechamente
ligados a la composicién quimica de la
gasolina. En los pulmones suele verse
hiperemia, hemorragia petequial y' ex-
travasacién pleural, usualmente de ti-
po hemorrigico. Las bronquiectasis de-
mostradas hacen pensar en fenémenos
necroticos. Las serosas de muchos 6r-
ganos como pulmones, higado, bazo y
rifiones resultan comprometidas. Han
sido descritos cambios grasos en el
higado y edema de los rifiones, con
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lesiones del glomérulo y de los tibu-
los proximales, con modificaciones de
tipo lipdidico. Adn se han podido ver
hiperemia y edema del cerebro y de
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las meninges y, en un caso, neuritis
periférica y desmielinizacion parcial de
las fibras nerviosas .

CONCLUSIONES

La revision de los trabajos aqui ci-
tados y la amplia bibliografia que
acompana a los mismos, conjuntamen-
te con los hallazgos pulmonares y he-
paticos del primero de los casos pu-
blicados, llevan a la conclusién de
que la gasolina es, por si, un toxico
de reconocido peligro. El hecho de que
esta substancia haya sido preconizada

en el tratamiento de la teniasis requie-
re una cuidadosa evaluacion de las des-
ventajas y peligros a los cuales se ex-
pone un paciente que recibe tal tra-
tamiento. Es posible que muchos pa-
cientes a los cuales se les ha dado
gasolina no hayan estado libres de al-
teraciones hepdticas o renales, que han
pasado inadvertidas.

RESUMEN

Se presentan dos casos de neumoni-
tis secundaria a aspiraciéon de gasolina.
Se revisan algunas publicaciones so-
bre accion toxica de la gasolina y se

hace referencia a los riesgos del em-
pleo de esta substancia con fines te-
rapéuticos.




68 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

SUMMARY

Two cases are reported of secon- perties of gasoline are reviewed and
dary penumonitis due to inhalation references listed concerning the risks
(aspiration) of gasoline. involved in the use of this produt for

Some publications on the toxic pro- therapeutic purposes.
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