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— ABSTRACT

Acute chemical poisoning is an important cause of morbidity and mortality for the pediatric population,
with hydrocarbon exposure accounting for a significant share. The route of exposure but especially the type
of hydrocarbons are responsible for the effect that these substances exert on the body and implicitly the
clinical picture and an understanding of them is used in the care of the patient exposed to hydrocarbons.

Objectives. Outlining the clinical and radiological profile of accidental acute hydrocarbon poisoning in
children.

Material and method. Medical documents of patients hospitalized in the Pediatric Antitoxic Center
with a diagnosis of acute hydrocarbon intoxication over a period of 2 years were retrospectively analyzed,
taking into consideration demographic characteristics, type of hydrocarbons, clinical manifestations and
radiological changes.

Results. 25 cases of acute hydrocarbon poisoning were identified in children. Exposure was only accidental
by ingestion, with males and the 1-5 age group occupying the largest share. The main clinical manifestations
were respiratory, gastrointestinal and nervous system and radiological changes were associated in only 20%
of cases.

Conclusions. Acute hydrocarbon poisoning in children are frequently asymptomatic or causes mild
symptoms, dominated by gastrointestinal, respiratory and mneurological manifestations. Pulmonary
radiography is mandatory in paraclinical diagnoses but there is no correlation between the severity of the
clinical picture and the radiological aspects. There may be situations in which symptomatic patients do not
have radiological changes or situations with pathological radiological aspects in asymptomatic patients.
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~ REZUMAT

Intoxicatiile acute cu substante chimice reprezinti o cauzd importantd de morbiditate si mortaliate pentru
populatia pediatricd, expunerea la hidrocarburi ocupdnd o pondere importantd. Calea de expunere si mai ales
tipul hidrocarburii sunt responsabile de efectele pe care aceste substante le exercitd asupra organismului si,
implicit, de tabloul clinic, iar intelegerea acestora este utild in ingrijirea pacientului expus la hidrocarburi.

Obiective. Conturarea profilului clinic si radiologic al intoxicatiei acute accidentale cu hidrocarburi la
copil.

Material si metodd. Au fost analizate retrospectiv documentele medicale ale pacientilor spitalizati in
cadrul Centrul Antitoxic Pediatric cu diagnosticul de intoxicatie acutd cu hidrocarburi pe o perioadd de 2
ani, ludnd in considerare caracteristicile demografice, tipul hidrocarburii, manifestirile clinice si modificarile
radiologice.

Rezultate. Au fost identificate 25 de cazuri de intoxicatie acutd cu hidrocarburi la copil. Expunerea a fost
doar accidental prin ingestie, sexul masculin si grupa de virstd 1-5 ani ocupdnd ponderea cea mai importantd.
Principalele manifestari clinice au fost respiratorii, gastrointestinale si la nivelul sistemului nervos, iar
modificdrile radiologice au fost asociate doar in 20% dintre cazuri.

Concluzii. Intoxicatiile acute cu hidrocarburi la copil sunt frecvent asimptomatice sau determind o
simptomatologie redusd ca intensitate, dominatd de manifestdri gastrointestinale, respiratorii si neurologice.
Radiografia pulmonard este obligatorie in cadrul diagnosticuli paraclinic, dar nu existd o corelatie intre
severitatea tabloului clinic si aspectul radiologic, putind exista situatii in care pacientii simptomatici nu

prezintd modificdri radiologice sau situatii cu aspecte radiologice patologice la pacienti asimptomatici.
N

Cuvinte cheie: intoxicatie, hidrocarburi, pneumonie chimicd, radiografie pulmonara

INTRODUCERE

Hidrocarburile sunt compusi organici ubicuitari Tn
viata de zi cu zi. Sunt derivate din distilarea petrolului,
rezultand compusi cu lanturi de carbon de diferite di-
mensiuni, care genereaza caracteristicile fizico-chimice
ale acestora.

Exista douad clase principale de hidrocarburi. Hidro-
carburile alifatice au ca reprezentanti kerosenul, benzi-
na, solventii si diluantii de vopsea, uleiurile minerale.
Hidrocarburile din subclasa hidrocarburilor halogenate,
de tipul tetraclorurii de carbon (CCl4) si tricloretanului,
sunt foarte bine absorbite atat la nivelul intestinului,
cat si al plamanului, ceea ce le face deosebit de pericu-
loase. Hidrocarburile aromatice sau ciclice contin nu-
cleul benzen, benzen si derivati (toluen, xilen), si sunt
utilizate ca solventi industriali. Sunt foarte volatile si, ca
urmare, spre deosebire de hidrocarburile alifatice, sunt
foarte bine absorbite la nivelul intregului tub digestiv
incepand din cavitatea bucala.

Hidrocarburile sunt utilizate pe scara larga in viata
de zi cu zi si se gasesc Intr-o serie de produse de uz
casnic, de la produse cosmetice la cele de curatare sau
produse industriale precum combustibili, lubrifianti,
solventi sau degresanti. Astfel de substante sunt frec-
vent depozitate in recipiente necorespunzatoare (sticla
de apa sau suc), fiind accesibile si de interes pentru co-
pii. Calea de expunere si mai ales tipul hidrocarburii
sunt responsabile de efectele pe care aceste substante
le exercita asupra organismului expus si, implicit, de ta-

bloul clinic. O intelegere a acestora este utild in Tngriji-
rea pacientului expus la hidrocarburi.

MATERIAL S| METODA

Am realizat un studiu retrospectiv, observational si
descriptiv al cazurilor de intoxicatie acuta cu hidrocar-
buri, internate si tratate in Centrul Antitoxic Pediatric
din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
,Grigore Alexandrescu” in perioada ianuarie 2019-de-
cembrie 2020. Pentru toti pacientii, au fost analizate,
pe baza informatiilor din foile de observatie clinica,
substanta incriminatad, manifestarile clinice si aspectele
radiologice asociate.

REZULTATE

n perioada studiata, in cadrul centrului antitoxic au
fost evaluate si tratate 25 de cazuri de intoxicatie cu
hidrocarburi. Tn toate cazurile, intoxicatia s-a produs
accidental si prin ingestie, iar, din punctul de vedere al
caracteristicilor demografice, cei mai multi dintre
pacienti au apartinut grupei de varsta 1-5 ani (16 ca-
zuri, 64%) si sexului masculin (19 cazuri, 76%). Hidro-
carburile implicate au fost benzina Th 9 cazuri (36%),
motorina 6 cazuri (24%), gaz lampant 3 cazuri (12%),
gazolina 1 caz (4%), solventi pentru vopsea 4 cazuri
(16%) si acetona 2 cazuri (8%). Principalele manifestari
clinice au fost gastrointestinale, neurologice si respira-
torii si sunt prezentate in tabelul 1.
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TABEL 1. Manifestdri clinice in intoxicatia acutd cu hidrocarburi

Manifestari clinice Numar (%) cazuri
Asimptomatici 8(32%)
Disfagie 3(12%)
Varsaturi 13 cazuri (52%)
Dureri abdominale 3 cazuri (12%)
Tuse 9 cazuri (36%)
Cianoza 1 caz (4%)
Dispnee 2 cazuri (8%)
Somnolenta 4 cazuri (16%)
Tulburari de mers si echilibru 4 cazuri (16%)
Convulsii 1 caz (4%)
Febra 3 cazuri (12%)

Tuturor pacientilor li s-a recomandar efectuarea
unei radiografii pulmonare la minimum 6 ore de la ex-
punerea toxica. La 20 dintre cazuri, reprezentand 80%
din lotul analizat, aspectul radiologic fost nemodificat.
Doar 5 dintre pacienti (20%) au asociat modificari radi-
ologice de tipul pneumonie acuta interstitiala cu infil-
trate uni sau bilaterale — 4 cazuri secundar expunerii la
solventi pentru vopsea si acetona si 1 caz de pneumo-
nie lobara — opacitati alveolare confluente la nivelul
lobului inferior stang si accentuare interstitialda peri si
infrahilar bilateral la un pacient cu intoxicatie cu benzina.

DISCUTII

n cazul intoxicatiei cu hidrocarburi, proprietatile fi-
zice si chimice ale diverselor substante determina toxi-
citatea specifica, in timp ce doza si calea de expunere
influenteaza organele care vor fi afectate de efectele
toxice.

Tipul si gradul toxicitatii sunt determinate de princi-
palele proprietati fizice: vascozitatea (rezistenta la cur-
gere), volatilitatea, tensiunea de suprafata [1]. Vascozi-
tatea este cea care determina riscul de aspiratie: cu cat
viscozitatea este mai mica, cu atat riscul de aspiratie
este mai mare si compusul va fi mai toxic. Volatilitatea
reprezinta proprietatea substantei de a se transforma
in gaz. Daca produsul este volatil, va determina disloca-
rea oxigenului din alveole si va produce hipoxie tranzi-
torie. Tensiunea de suprafatd este proprietatea de a
adera la o suprafata lichida. Cu cat un produs va avea o
tensioactivitate mai mica, cu atat el va adera mai putin
si deci se va disipa pe o suprafatda mai mare [2]. Un pro-
dus cu tensiune de suprafata mica se va raspandi rapid
de la nivelul orofaringelui in trahee.

Pacientul care a ingerat hidrocarburi poate fi com-
plet asimptomatic [3] sau poate prezenta un tablou se-
ver de depresie respiratorie si neurologica.

Afectarea pulmonard reprezintd principalul efect
produs dupd ingestia majoritatii hidrocarburilor,
consecintd a aspiratiei in tractul respirator. Toxicitatea
pulmonara nu este determinata doar de absorbtia
substantei din tractul gastrointestinal, ci si de aspiratia

78

unor cantitati foarte mici ale compusului ingerat, care
pot determina pneumonii chimice sau lipoide. Pneu-
monie chimica este determinata fie de distructia
tesutului pulmonar realizatd direct de catre hidrocar-
bura ingeratd, fie de o reactie inflamatorie agresiva pe
care aceasta o declanseaza. Injuria pulmonara tardiva
este o alta forma de afectare pulmonara toxica, secun-
dar distrugerii surfactantului, ce va determina scaderea
compliantei pulmonare, ducand la aparitia de atelecta-
zii semnificative [4].

Pneumonia lipoidica determinata de hidrocarburile
cu vascozitate mare (uleiuri minerale si parafina lichida)
este caracterizata prin leziuni mai localizate si reactie
inflamatorie redusa. Cu toate acestea, vindecarea se va
face dupa saptamani de evolutie.

Din punct de vedere clinic, aparitia tusei sugereaza
producerea aspiratiei. Alte semne precoce ale toxicitatii
pulmonare includ dispneea, tahipnea sau wheezing-ul,
sindromul functional respirator. Cianoza prezenta in
stadiile initiale este determinata de inlocuirea oxigenu-
lui din alveole de catre hidrocarbura aspirata (in cazul
hidrocarburilor volatile) sau printr-un dezechilibru
ventilatie-perfuzie secundar injuriei parenchimului pul-
monar [2,5].

Tn lotul de studiu, manifestarile respiratorii au apa-
rut destul de frecvent, 36% dintre pacienti prezentand
tuse. Severitatea tabloului clinic a fost insa una redusa,
dispneea fiind prezenta doar la 2 dintre pacienti, iar hi-
poxia a fost insotitd de cianoza doar intr-un singur caz
din totalul celor 25 de cazuri analizate.

Afectarea neurologica este foarte frecvent intalnita,
iar mecanismele de producere sunt complexe: efectul
direct al hidrocarburii ingerate asupra sistemului ner-
vos central, cu alterarea lipidelor din structurile cere-
brale sau efectul indirect determinat de asfixia sau hi-
poxia generate de leziunile pulmonare [6,7].
Hidrocarburile aromatice au un potential ridicat de de-
primare a sistemului nervos, in timp ce hidrocarburile
halogenate si volatile determina o stare de euforie si-
milara cu cea din intoxicatia cu alcool [8]. Manifestarile
neurologice prezente incad de la debut sunt variate, de
la iritabilitate sau somnolenta pana la letargie sau
coma. Tn lotul de studiu, manifestarile neurologice de
tipul somnolenta si tulburari de mers si echilibru au
aparut cu o frecventa redusa, la 4 dintre cei 25 de
pacienti (16%), iar convulsii a prezentat un singur paci-
ent cu intoxicatie acuta accidentala cu benzing, care a
prezentat si cea mai severa forma de afectare pulmo-
nara. Aceste date sunt concordante cu cele obtinute si
de alte studii [9], care evidentiazd o legatura intre seve-
ritatea afectarii respiratorii si cea neurologica.

Afectarea gastrointestinald apare secundar efectu-
lui iritativ pe care hidrocarburile il au asupra mucoasei
tractului digestiv. Simptome apar frecvent ,dar sunt de
de intensitate redusa: disfagie, pirozis, greatd, varsa-



turi, dureri abdominale si diaree. Hematemeza se
intalneste Tn cazul ingestiei sau inhalatiei cronice. in ca-
zul pacientilor analizati, simptomele care au aparut cu
frecventa cea mai ridicata au fost cele gastrointestinale,
varsaturile fiind cel mai frecvent asociate. Varsaturile
cresc riscul de aspiratie, de aceea cuparea lor sau evita-
rea provocdrii acestora in etapa prespital sau chiar in
spitale este foarte importantd. In acest sens, parintii ar
trebui instruiti sd nu provoace varsaturi la domiciliu si
in toate unitatile de primiri urgente ar trebui sa existe
protocoale de management al intoxicatiilor acute, care,
in cazul intoxicatiei cu hidrocarburi, containdica spala-
tura gastrica [6,10].

Febra nu este corelatd obligatoriu cu suprainfectia
bacteriana si este cel mai probabil produsa prin meca-
nism central. Se remite de obicei dupa 24 ore. Daca
persista peste 48-72 de ore, trebuie luata in considerare
suprainfectia.

Alte manifestari extrapulmonare care pot sa com-
pleteze tabloul clinic al pacientului cu intoxicatie acuta
cu hidrocarburi sunt reprezentate de afectarea cutana-
ta, care se prezintd sub forma unui rash sau a unor ar-
suri de diferite grade in cazul benzinei; afectare renala
detipulhemoliza, necroza tubulara renala siinsuficienta
renald acutad in special Tn cazul expunerii la hidrocarburi
aromatice (toluen) sau halogenate; afectare cardiovas-
culara cu risc crescut de aparitie a tulburarilor de ritm
cardiac, in special aritmii vertriculare care pot sa evolueze
catre deces [1].

Astfel de manifestari clinice sunt cel mai frecvent
asociate cu expunerea la hidrocarburi halogenate
[1,11], mai ales Tn cazul consumatorilor cronici de
substante volatile de abuz, explicand absenta acestora
la pacientii analizati.

Atunci cand expunerea inhalatorie sau prin ingestie
la hidrocarburi este asociata cu aspiratie la nivel pul-
monar, efectuarea unei radiografii pulmonare este obli-
gatorie. In primele 6-8 ore de la ingestie, la 90% dintre
pacientii cu simptome respiratorii radiografia pulmonara
este normala. Modificarile radiologice apar incepand
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cu 6-8 ore de la ingestie si sunt Th continua dinamica in
primele 24-48 ore. Exceptional, pot aparea mai repede
(Tn cazurile grave inca din prima ord) sau mai tarziu de
24 de ore. in cazurile simptomatice, evaluarea radiolo-
gica trebuie efectuata Tnca de la prezentare si apoi re-
petata la 4-6 ore sau in functie de tabloul clinic in pri-
mele 24 de ore. Modificarile tipice sunt reprezentate
de accentuarea desenului peribronhovascular, infiltra-
te perihilare si infrahilare sau atelectazii, opacitati no-
dulare diseminate sau focare pneumonice (6). in cazu-
rile grave, pot sa apara complicatii de tipul accidentelor
mecanice (pneumotorax, pneumomediastin), revarsat
pleural, piopneumotorax sau fistuld bronhopleurala
[7,12]. 20 dintre pacientii analizati in studiu (80%) nu
au asociat modificdri radiologice, desi 5 dintre ei (25%)
au prezentat simptome respiratorii, sugerand cd nu
exista o corelatie stransa intre manifestarile clinice si
aspectul radiologic.

CONCLUZII

Desi rare si frecvent asimptomatice sau cu simpto-
matologie minima, intoxicatiile acute cu hidrocarburila
copil pot determina o gama variata de manifestari clini-
ce — pneumonii, encefalopatie, aritmii cardiace, afecta-
re hepatica sau renala, injurii grave, cu potential letal.
Cel mai frecvent, sunt secundare ingestiei accidentale
de hidrocarburi in situatia in care aceste substante toxi-
ce sunt depozitate necorespunzator. Afectarea pulmo-
nard este cel mai frecvent intalnita si poate imbraca
forme foarte variate, de la pneumonii interstitiale pana
la forme grave de tipul edemului pulmonar sau la
aparitia complicatiilor infectioase sau mecanice. Majo-
ritatea protocoalelor de tratament recomanda efectua-
rea radiografiei pulmonare cel devreme la 6 ore de la
ingestie, dar nu exista o corelatie stransa intre severita-
tea tabloului clinic si aspectul radiologic, putand exista
situatii in care pacientii simptomatici nu prezinta modi-
ficari radiologice sau situatii cu aspecte radiologice pa-
tologice la pacienti asimptomatici.
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