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REZUMAT

Naftalinaeste o hidrocarbura aromatica policiclica, avand utilizari multiple, atat casnice (insecticid in combatereamoliilor), cat si
industriale (sinteza unor diluanti, adezivi, coloranti). Nu se cunoaste deocamdata doza letala pentru om, dar chiar si o singura bila poate
determina decesul la copil. Vom prezenta in continuare cazul unei pacientede 85 de ani, care a ingerat naftalind in circumstante si cantitati
necunoscute, care s-a prezentat cu fenomene de disfunctie multipla de organ si care a avut o evolutie nefavorabila.

ABSTRACT
Naphthalene isa polycyclic aromatic hydrocarbon with multiple applications, domesticones (moth repellent), as well as industrial ones
(synthesis of thinners, glues and dyes). It isnot known yet the lethal dose for humans, but even a single mothball can cause a child’s death.
We will present thecase of a 85-year-old woman, who ingested an unknown quantity of mothballs in unknown conditions, which was

presented tothe Emergency Room with multiple organ dysfunction phenomenaand had a bad outcome.

Introducere

Naftalina (CioHs) este o substanta solida,
alba, cu miros caracteristic, fiind o hidrocarbura
aromaticd cu douanuclee de benzen. A fost
utilizatd la scard largd in trecut pentru combaterea
moliilor, insda fostinlocuitd cu alte substante. In
zilele noastre, este cunoscut faptul ca naftalina are
un efect insecticid aproape nesemnificativ.

Naftalina patrundein organism pe cale
digestivéd, cutanata sirespiratorie. Este metabolizata
hepatic prin hidroxilare siseelimind renal sub
formd de metaboliti sau conjugati. Intoxicatia
determind anemie, leucocitoza, insuficienta
hepatica sirenald, cefalee, greatd, varsaturi, iar la o
doza depeste 30 g, apare coma.

Cazul pe care il prezentam este al unei
paciente care a fost transferata de la un spital
judetean pentru managementul intoxicatiei sial
complicatiilor ntr-o0 unitate de rang superior. Desi
S-a instituit tratamentul corespunzitor, evolutia
pacientei a fostspre exitus la aproximativ 24 de ore
de la internare.

Prezentarea cazului

Pacienta in varstdde 85 de ani este
transferata la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
dintr-un spital judetean,in urma ingestiei de
naftalina, in circumstante necunoscute,in urma cu
peste 15 ore.

in camera de gardi, pacienta era
constientd, greu cooperantd, cu tegumente intens
icterice, cu respiratii spontane eficiente, murmur
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vezicular simetric bilateral, fara raluri. Constantele
vitale la prezentare au fost TA=208/74 mmHg,
AV=91 batai/min, FR=18 respiratii/min,
Sp02=68%. Din antecedentele patologice, retinem
hipertensiunea arteriala sidementa Alzheimer.

Din punctde vedere biologic, pacientaprezenta
leucocitozi 20.200/mm3, anemie (Hb= 8.6 g/dL),
hiperbilirubinemie (bilirubina totala 9,4 mg/dL),
hiperpotasemie (potasiu=5,78 mmol/L), uree=86
mg/dL, creatinina=1.3 mg/dL, AST=89 UI/L,
glicemie=116 mg/dL,

BExplorarea echilibrului acido-bazic a
evidentiat acidoza metabolica compensata,cu
urmédtorii parametri: pH=7,43, pC0O2=32 mmHg,
p0O2=190 mmHg, HCO3=21,3 mmol/L, Sa02=98%,
methemoglobina=18,5%.

Pacienta a fostinternatd in sectia de
toxicologie, undea primit tratament antibiotic
(Cefuroxim), etiopatogenic (albastru de metilen pe
sondanazo-gastrica 50 ml initial, ulterior 30 ml de
3 ori pe zi), masa eritrocitarad 1U, de asemenea
tratament diuretic, antihipertensiv, antiemetic,
lactuloza.

Evolutia pacientei este nefavorabila, in
ziua urmatoare avand stare generala foarte grava,
constientd cu perioade de agitatie psiho-motorie,
dezorientatd temporo-spatial, afebrild, tegumente si
mucoase intens icterice, respira spontan, murmur
vezicular simetric bilateral, TA=110/52 mmHg,
AV=90/min, diurezd 5500 ml urind hipercroma.
Biologic, valoarea leucocitelor creste la
40.300/mm?, hemoglobina creste in urma
administrarii de MER la 9 g/dL, valoarea ureei
crestela 125 mg/dL, seaccentueazi sindromul de
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hepatocitoliza (AST=98 UI/L), bilirubina totald
ajunge la valoarea de 11 mg/dL, iar
methemoglobina ajunge la 23,1%.

La aproximativ 24 de ore de la internarea
in sectia de toxicologie, pacienta prezinta
insuficientd respiratorie acutd pentru care se
instituie suportul ventilator, insuficienta
hemodinamicd acuta pentru care se administreaza
medicatie vasopresoare, encefalopatie metabolica,
insuficientd renala acuta siinsuficientd hepatica
acutd. La scurt timp, prezintd bradicardie severa,
apnee, tensiune arteriala nedecelabila. Se
efectueazd manevrele de resuscitare conform
Ghidului European, Insa fara reluarea activitatii
cardiace sise declard exitusul.

Discutii

Acestaeste un caz de intoxicatie cu
naftalina prin ingestie. O bild poate contine intre 0,5
si5 grame de naftalind [1, 2].

Absorbtia intestinala depinde de continutul
lumenului intestinal si de lipidele membranare.
Ingestia de naftalind sub forma de fulgi saubile va
determina o absorbtie pe o perioadd de mai multe
zile, pe misurd ce se dizolvd. Continutul gastric al
unui pacient care a ingerat accidental naftalina a
avutun miros pregnant dupa mai multe zle de la
ingestie. Aceste dovezi indicd transportullent in
intestin al naftalinei dizolvate. Naftalina
neabsorbitd a fost detectatd in materiile fecale ale
mai multor pacienti, dupa ingestia sub forma de
fulgi saubile. PAna la momentul actual nu exista
date care sa permita o evaluare cantitativd a
coeficientului de absorbtie [3, 4].

Nu existd studii cu privire la mecanismul
prin care naftalina, 1-metilnaftalina sau 2-
metilnaftalina suntabsorbite din tractul
gastrointestinal, plamini sau piele. Desi absorbtia
acestorcompusi de la acesteniveluri a fost
demonstratd, nu se cunoaste daca transportuleste
pasiv, activ sau prin difuziune facilitatd. Greutatea
moleculara relativ micd silipofilitatea acestor
compusi sugereaza cd difuziunea pasiva prin
membrana celulard e un mecanism posibil. Exista
unele dovezi cu privire la influenta unor factori
asupraratei de absorbtie gastrointestinald sau
cutanatd. Naftalina adsorbitd in soluri bogate in
materie organicd a fostabsorbitd la nivel cutanat
mai lent decat naftalina din soluri sarace in materie
organica [5].

Metabolismul naftalinei este complex, cu
multiple cdi competitive prin care se formeazd mai
multi metaboliti reactivi (1,2-naftalina, 1,2-
naftoquinona, 1,4-naftoquinona, 1,2-dihidroxi-3,4-
epoxi-1,2,3,4-tetrahidronaftalina) sio serie de
metaboliti conjugati sau neconjugati, excretati
predominant in urind. Acestimetaboliti sunt
considerati reactivi, dar nu existd studii care sa
arate potentialul lor in toxicitatea naftalinei.
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Conjugarea este consideratd a fi un mecanism de
detoxifiere. Tn cazul expunerii orale, metabolizarea
are loc in ficat. Desi s-a demonstrat ca
metabolizarea naftalinei are loc siin alte situsuri,
precum epiteliul olfactiv nazal, celulele Clara din
epiteliul pulmonar, nu exista studii cantitative [3].

Prima etapa in metabolismul naftalinei
este catalizarea de catre citocrom P450 (CYP)-
oxigenaza si producereareactivilor electrofili
epoxid intermediari, naftalen-1,2-oxid.

Epoxidul se poate rearanja spontan pentru
a forma naftoli (in principal 1-naftol) si, ulterior,
are loc conjugarea cu acidul glucuronic, formand
conjugati care sunt excretati in urina.

Alternativ, 1,2-epoxid poate reactiona cu
macromoleculele din tesuturi. Se presupune ca
aceastareactie este implicatd n mai multe aspecte
ale toxicitatii naftalinei, In special afectarea
celulelor Clara (celule ciliate din epiteliul
bronhiolelor terminale sirespiratorii, implicate in
producerea surfactantului) din intoxicatia acutdcu
naftalina [6, 7].

S-a doveditca la pH=7,4 epoxidul are
timpul de injumititire de aproximativ 2-3 minute,
care e prelungit la 11 minute de prezenta
albuminelor [6, 8].

Metabolismul 2-metilnaftalinei este unul
complex, cu mai multe etape: oxidarea capatului
metil sioxidarea in mai multe pozitii ale inelelor
benzenice. Oxidarea capatului metil reprezinta
principala cale de metabolism. Nu exista studii pe
animale sauom cu privire la metabolismul 1-
metilnaftalinei, dar se presupunea fi similar
metabolismului 2-metilnaftalinei, avandin vedere
asemandrile chimice, fizice siproprietatile
toxicologice [3].

Tn urma studiilor pe animale, n cazul
expunerii orale sau parenterale, naftalina si2-
metilnaftalina suntexcretate predominant in urina
sub formd de metaboliti. Excretia prin materii este
minord, iar posibilitatea excretiei via expir a
compusilor ne-metabolizati nua fostinca studiata.
Nu existd date despre excretia 1-metilnaftalinei, dar
este probabil similard cu a 2-metilnaftalinei, avand
in vedere asemandrile celor doud substante [3].

Sunt disponibile putine informatii cu
privire la excretia naftalinei la om, dupa expunere
inhalatorie. Muncitorii dintr-o distilerie de ulei de
naftalind au prezentat un varf al nivelului urinar de
1-naftol la o ord dupa terminarea turei. intr-un
studiu comparativ Tntre un lot de muncitori ai unei
distilerii de ulei de naftalind siun lot de persoane
fara expunere profesionald, muncitorii au prezentat
cea mai mare concentratie de 1-naftol urinar, cu o
rata de excretie de 0,57% mg/h [9].

Si cu privire la expunerea orala la
naftalina, exista putine date. Naftolul a fost detectat
in urina unui pacient in momentul internarii in
spital, la 4 zile de la ingestie. Cantitati mai mici au
fost detectate sio zi mai tarziu. In alt caz, in urina
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unui copil in varstd de 18 luni s-au detectat 1-naftol,
2-naftol, 1,2-naftoquinona si 1,4-naftoquinona (nu
sinaftalind) la 9 zile dupaingestie. Cu exceptia 1,4-
naftoquinonei, ceilalti metaboliti au fost detectati si
in ziva 13, dar nusiin ziua 17. Aceste date indica
excretia urinard prelungitd a metabolitilor [10]. Este
important de precizat faptul ca intarzierea absorbtiei
din tractul gastrointestinal este un factor major.

Simptomele frecvente sunt cefaleea,
varsaturile, diareea, durerile abdominale, icterul,
febra si alterarea statusuluimental [11, 12].
1-naftolul, cel mai puternic derivat al naftalinei,
determind hemolizd cu anemie severa si formarea
de corpi Heinz, mai ales la pacientii cu toleranta
scazuta la stresul oxidativ (deficitul de glucozo-6-
fosfatdehidrogenaza) [13].

Methemoglobinemia apare prin oxidarea
hemoglobinei feroase la hemoglobina ferica,
hemoglobina fiind incapabild sd mai transporte
oxigen. Curba oxihemoglobinei e deplasatala
stanga. Suspiciunea de methemoglobinemie se
ridicd 1n cazul unui pacient cu cianoza care nu
raspunde la oxigenoterapie cu flux crescut,cand nu
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