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Intoxicacion aguda por fenoles

Dra. Pilar Islas A.;1 Dr. Jaime Valenzuela B.;2 Q.F. Mauricio Jerardino S.;3

Q.F. Horst Mayer S.4

Acute phenol poisoning

A five years old girl ingested accidentally a mixture of phenol and creosol derivatives used for disinfection of
domestic implements. Her main symptoms and signs were prolongued generalized convulsions (not responding to i.v.
diazepam that required i.v, infusion of penthobarbital and mechanical ventilation), followed by late (third day)
clinical and histological evidence of hepatic necrosis. The patient recovered uneventfuly af ter one month.
(Key words: phenol, creosol, domestic disinfectants, toxicity).

La creolina es una mezcla de cresol y fenol, a
la que se ha anadido acido sulfurico. Esta mezcla
es soluble en agua, y se torna parda al contacto
con el aire y la luz. Debido a la baja tension de
vapor, es poco peligrosa cuando se inhala.

Los derivados de fenol se usan como desinfec-
tantes, antisepticos, fungicidas e insecticidas; en
diferentes soluciones: de cresol saponificado,
lysol, carbolineum, saprol y creolina. Las intoxi-
caciones o envenenamientos por derivados de
fenol son escasos, debido probablemente a las
caracteristicas organolepticas que evitan su inges-
tion. Los fenoles como los cresoles, actuan pre-
cipitando proteinas, de donde se deduce su poder
germicida y su toxicidad.1'5

Las intoxicaciones agudas pueden deberse a
ingestion o absorcion percutanea o mucosa. Los
derivados cresolicos y fenolicos pueden causar
tambien corrosion de los epitelios. Ch'nicamente
se manifiestan por nauseas, vomitos. diarrea,
colapso cardiovascular, cianosis, convulsiones,
coma y muerte por falla respiratoria o shock.2 Si
el enfermo no muere durante el episodic agudo,
puede sobrevenir ictericia y anuria, consecuencias
del dano hepatorrenal. La ingestion de fenol
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provoca intensas qucrnaduras en el tracto gastro-
intestinal. El colapso vascular, que se manifiesta
con debilidad muscular e inconsciencia, ocurre a
los pocos minutos. Al comienzo, la frecuencia
respiratoria aumenta y posteriormente se observa
una hipoventilacion. La temperatura corporal es
variable, pudiendo encontrarse sobre o bajo lo
normal. Los reflejos desaparecen. Se observan
temblores generalizados, convulsiones tonico-
clonicas y movimientos de los musculos de la
cara y labios. Mencion especial requiere a la
toxicidad de los fenoles por via dermica: se han
comunicado trastornos neurologicos, hepaticos y
aun muerte en pacientes tratados con pincelacio-
nes de una mezcla conteniendo fenol.4

Los signos y si'ntomas de la intoxicacion local
y sistemica por cresol son similares a los pro-
vocados por fenol.3 Los efectos toxicos de
cresoles y fenoles se producen primariamente en
el sistema nervioso central y secundariamente en
hi'gado, rinones y pancreas. Exposiciones repe-
tidas pueden causar dano hepatico y renal croni-
cos.

Caso Ch'nico

Nina de 5 anos, ingirio creolina en cantidad no
determinada. Dos horas despu^s fue llevada al
hospital local con convulsiones t6nico-clonicas
generalizadas, siendo tratada con una dosis de
diazepam endovenoso y esteroides, sin lograr
controlar las convulsiones. Enviada al Hospital
Regional ingreso inconsciente, en hipotermia,
con convulsiones generalizadas y mantenidas. Se
instalo intubacion nasotraquealy nasogastrica. Se
realize lavado gastrico administra'ndose carbon
activado y oxido de magnesio. Simultaneamente
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se inyecto pentobafbital al l°/oo por via venosa
en goteo continue, cediendo las convulsiones
dos horas despues de iniciado el tratamiento.
Conjuntamente se indicaron antibioticos, corti-
coesteroides, solucion de glucosa hipertonica y
manitol; 24 horas despue"s de su ingreso se retiro
el tubo endotraqueal e inici6 alimentaci6n lactea-
oral pues ya estaba conciente y sin convulsiones.
Sin embargo, al tercer dia de hospitalizacion, se
advirtio crecimiento hepatico, cuya proyecci6n
alcanzo a 12 cm bajo el reborde costal en la h'nea
media clavicular en los dias siguientes. Las prue-
bas de funcion hepatica revelaron dafio agudo y
la biopsia mostro necrosis reciente e infiltracion
grasa focal. La ecotomografia abdominal y el
cintigrama hepato-esplenico, revelaron moderada
hepatomegalia, imagenes sugerentes de fibrosis
discreta y refuerzo del arbol portal.

La paciente fue dada de alta 38 dias despues
de ingresar al hospital, en buenas condiciones.
Controlada un afio despues, en junio de 1984, su
desarrollo pondoestatural era normal, como tam-
bien los examenes de funcion hepatica y renal.

COMENTARIOS

Los metilfenoles o creosoles tienen un poder
desinfectante cinco veces mayor que el fenol; sin
embargo, mantienen la toxicidad del liidroxiben-
ceno.

Se crec que los cresoles y fenoles provocan
convulsiones debido a que aumentan la excitabi-
lidad de las celulas nerviosas, alterando la per-
meabilidad de la membrana celular. El mecanis-
mo molecular, seria una union puente de hidro-
geno entre el radical fenilo y el grupo amida de
las proteihas de fa rnembrana.6

Los efectos cardiovasculares observados en
esta paciente se deberian a la accion depresora de
los cresoles y el fenol sobre el musculo cardi'aco,
por lo que se recomienda el control permanente
y mantencion de la funcion cardiorespiratoria
evitando la aparicion de shock cardiogenico. Se
ha descrito un caso fatal de intoxication por
fenol por esta causa.7

Los trastornos hematologicos, como metahe-
moglobinemia,8 no fueron observados en esta
paciente, debido probablemente el oportuno tra-
taniiento aplicado.

Las convulsiones, la pe"rdida de la conciencia y
la hipotermia, dos horas despues de la ingestion,
correspondent a manifestaciones sistemicas de
la intoxicaci6n por creolina; confirmando la ra-
pida absorcion gastrointestinal de los creosoles y
fenoles en general, debido a lo cual pareceria
razonable preocuparse en primer termino del
tratamiento de soporte intensive, y relegando a

segundo piano las medidas para disminuir la
absorcion de la creolina, como el lavado gastrico.
El lavado gastrico con absorbentes, es discutible:
para algunos, seria util en los primeros minutos
de la ingestion, para otros, no tendn'a valor, por
la rapida velocidad de absorcion (30 minutos)9.
Ademas, el lavado gastrico estaria contraindicado
en caso de convulsiones y cuando hay perdida de
la conciencia.10 En nuestro caso, queda la duda
si el lavado gastrico con carbon activado y oxido
de magnesio cumplio su objetivo, dado que las
diversas medidas terapeucicas aplicadas al mismo
tiempo, dificultan la obtencion de conclusiones
sobre el resultado de una medida especi'fica de
tratamiento.

El empleo de barbituricos de accion corta o
ultracorta,2-3 bajo control riguroso, pennitio re-
cuperar la paciente de su estado convulsive pro^
longado.

Estimamos necesario proceder a un rapido
estudio de las funciones hepatorrenales, pesqui-
sando la aparici6n de lesiones que obliguen rea-
lizar tratamientos especificos en caso de dafio de
esos organos.

Es importante en todos los casos de intoxica-
cion o envenenamiento por fenoles y cresoles,
realizar mediciones cuantitativas de los principles
activos en los productos comerciales, pues la
toxicidad aumenta con la concentracion, lo cual
repercute en la urgencia del tratamiento.

RESUMEN

Se describe el caso de una nifia de 5 anos
intoxicada con una mezcla de fenoles y cresoles
de uso domestico. Sus sintomas mas destacados
fueron convulsiones tonico clonicas generalizadas
resistentes al diazepam e.v. (que obligaron a
emplear pentobarbital en infusion e.v. y ventila-
cion mecanica); hepatomegalia acentuada y
evidencia histoI6gica de necrosis hepatica que se
recupero en el plazo aproximado de un mes.
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