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PRODUCTOS DOMESTICOS

La exposicién a productos domésticos es muy comun, sobre todo en lactantes y nifios de hasta 14
afios. Aunque en los paises desarrollados, es poco frecuente que causen intoxicaciones graves

dado el control sobre sus componentes toxicos.

También cabe resaltar que muchas de las intoxicaciones que tienen como sujeto intoxicado a un
adulto se deben a trasvases de estos productos utilizando envases de bebida que dan lugar a
confusiones y provocan intoxicaciones que, en algunos casos, pueden ser graves.

Dado que no existe un Unico criterio para la clasificacién de los productos de limpieza, vamos a
realizarla de forma que resulte facil la identificacion del agente causal.

1. JABONES, DETERGENTES Y OTROS PRODUCTOS DE LIMPIEZA

Los detergentes son productos formulados para el lavado de textiles y superficies duras, mediante
un proceso que desarrolla fenémenos de detergencia (disminucion de la tension superficial entre
dos medios).

Sus principales componentes son los jabones y tensoactivos sintéticos. Asimismo, para facilitar el
efecto de los detergentes, es necesario eliminar metales, como calcio o magnesio; para lo que se
afiaden secuestrantes, como polifosfatos’.

El término jabdn se utiliza para determinar sales de acidos grasos. Su efecto téxico se debe a que
en disolucion acuosa dan reaccion alcalina. Se debe considerar, en caso de nauseas o vomitos, la
formaci?n de espuma que, en caso de ser aspirada a pulmoén, podria originar una neumonitis
quimica™.

Los tensoactivos anidnicos se consideran poco téxicos si no se complica la ingesta con la aspiracion
de espuma a vias aéreas. Su efecto toxico se debe a la reaccion alcalina que presentan en medio
acuoso .

Los tensoactivos cationicos. En los productos de limpieza domésticos aparecen formando parte de
algunos limpiadores desinfectantes (0,1-1%), suavizante de ropa.

El hombre parece ser mas sensible a los tensoactivos catiénicos que los animales de
experimentacion, presentando una dosis letal calculada entre 1-3 g.

Se absorben facilmente por via digestiva e interfieren con muchas funciones celulares. Tras su
absorcion aparece una gran variedad de sintomas sistémicos: hipotensién, taquicardia y arritmias;
bloqueo neuromuscular, ansiedad, agitacidon, confusion y fasciculaciones musculares. En casos
graves puede aparecer paralisis de la musculatura esquelética y, por tanto, paralisis respiratoria. A
nivel del SNC aparecen convulsiones débiles, seguido de depresion. Hepato y nefrotoxicidad.

En caso de ingesta elevada reciente se puede administra una solucién jabonosa, ya que los
tensoactivos anidnicos se unen a los catiénicos formando compuestos no absorbibles.

Si no existen sintomas o signos de lesiones cdusticas, administrar un antiespumante (dimeticona:
1-5 ml diluido en agua, o aceite vegetal: 1-2 cucharadas, tamaino café) y realizar aspirado con
sonda nasogastrica con una solucién de dimeticona (20 ml/I de solucién de lavado). Si apareciese
alguno de los siguientes sintomas: disminucion de la fuerza prensil de las manos, dificultad para
mantener el ortostatismo, ptosis palpebral o disminucion de los reflejos osteotendinosos, se
aconseja realizar intubacién orotraqual y conectar a ventilacion mecénica™.

Los tensoactivos no iénicos. Empleados en menor proporciéon. Muy poco téxicos, produciendo
Ieveslalteraciones gastrointestinales. El Unico tratamiento necesario seria la dilucién con agua o
leche™.
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1.1. Jabones y detergentes para lavadoras automaticas

Presentan en su composicién tensoactivos anidénicos y no idnicos, jabén sodico y sales de sodio
(fosfatos, silicatos, carbonato, boratos, sulfatos) en cantidades moderadas. El pH el alcalino (10
aprox.) y son potencialmente causticos’.

Se comportan como irritantes de piel y mucosas. Forman espuma que, en caso de aspiracion,
puede ser causante de neumonitis quimica. En caso de ingestas masivas puede existir una
disminucién de los niveles de iones en sangre, debido a los secuestrantes que presentan en su
composicion®.

Clinica: Irritacidn mucocutanea. Ingesta de pequefias cantidades causan irritacidon gastrointestinal
leve. En casos en los que la ingesta ha sido superior a 1g/kg de peso, 3-5 dias después de la ingesta
del producto puede aparecer insuficiencia renal y dermatitis exfoliativa como consecuencia de la
absorcion del acido bodrico. La broncoaspiraciéon puede producir irritacion traqueobronquial y
edema agudo de pulmon no cardiogénico®.

Tratamiento: en caso de ingesta de pequenas cantidades administrar un antiespumante seguido

de liquido aIbummoso (Leche o agua albuminosa 125-250 ml), si la ingesta ha sido hace menos de
60 minutos’. Realizar una radiografia de térax en caso de vémitos, tos o fiebre.

En caso de ingesta elevada (>1 ml/Kg)? colocar sonda nasogastrica y aspirar sin lavado. Si el
paciente presenta: sialorrea, pirosis y/o disfagia, realizar endoscopia e instaurar el tratamiento en
funcidn de los resultados obtenidos.

Vigilar el equilibrio dcido-base. Monitorizar niveles en sangre de calcio y magnesio®.

Detergentes en capsulas: La mayoria de los casos se dan en menores de 5 afios. Pudiendo
provocar vémitos (en un 54% de los casos) y neumonia quimica secundaria (Ningtin caso descrito)?

Suavizantes: También formados por tensoactivos no idénicos (0-5%) y catidnicos (2-25%). Su pH es
de entre 2,5y 3,5 por lo que si son concentrados podrian comportarse como un caustico’.

1.2. Jabones y detergentes para el lavado a mano de la ropa

Presentan en su composicidon tensoactivos anidnicos y no idnicos y sales de sodio (fosfatos,
silicatos, carbonato, borato, sulfatos), alcalonamina, colorante y perfumes. Algunos pueden
contener blanqueantes dpticos, etanol y lauril sulfato sédico. Su pH oscila entre 7 y 11. Irritante sin
capacidad cdustica’.

Su toxicidad se debe fundamentalmente a los tensoactivos que presentan en su composicion,
comportandose como irritantes moderados de piel y mucosas. Debido a la gran cantidad de
espuma que se puede formar, existe el peligro de aspiraciéon de ésta a pulmon.

Clinica: La descrita para los tensoactivos anidnicos. Unicamente en el caso de ingesta elevada de
un producto en polvo el efecto laxante puede ser mas acusado y, ademds de la alteracién del
equilibrio hidroelectrolitico consiguiente a la pérdida de liquidos, puede desencadenar

hipocalcemia e hipomagnesemia debido a los secuestrantes.

Tratamieto: Sélo en el caso de ingesta elevada es necesario vigilar niveles de calcio y magnesio.
Vigilar la tensién arterial y la funcion cardiaca y renal. El resto del tratamiento serd sintomatico,
dependlendo de la clinica del paciente. Si el producto fuese liquido, vigilar y corregir el equilibrio
acido-base’. El carbon activado y los catarticos no estan indicados. Si ha habido una gran ingesta
(>1 ml/Kg), coloque una sonda nasogastrica y realizar aspiracion sin lavado.

Se recomienda una observacion minima de 2-3 horas en pacientes asintomaticos y 4-6 horas en
pacientes sintomaticos’.

1.3. Jabones y detergentes usados como lavavajillas a mano

Presentan en su composiciéon tensoactivos anidnicos (5-20%), tensoactivos no idnicos (0-5%),
tensoactivos anfdteros (0-2%), etanol, urea, citrato sédico, perfumes, colorantes y conservantes. El
pH de estos productos se encuentra entre 7 y 8, no presentando actividad caustica’. Los
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detergentes concentrados tienen la misma composicién cualitativa, pero con mayor concentracién
de tensoactivos (20-35%) y un pH entre 6 y 8, sin actividad caustica’.

Clinica: Ingesta de pequefias cantidades causan irritacién gastrointestinal leve. Si presenta vomitos
podria causar neumonitis por aspiracion de espuma. Ingestas elevadas tienen efecto laxante.
Tratamiento: No provocar el vomito. Administrar antiespumante (Aceite vegetal o dimeticona 1-5
ml disueltos en un poco de agua), seguido de 200 cc de liquidos a pequefios sorbos. En ingestas
masivas administrar antiespumante y aspiraciéon continua de contenido gdstrico. Nunca lavado
géstrico’.

1.4. Jabones y detergentes usados para el lavavajillas automatico

Presentan en su composicidn silicato y metasilicato sédico, tripolifosfato sodico, tensoactivos
anidénicos y no anidnicos, hipoclorito sédico y sulfato sédico. También es frecuente entre su
composicion, en nuestro medio, la presencia de un 10% de Sosa caustica, por lo que pueden llegar
a comportarse como causticos alcalis potentes, con un pH entre 12 y 14. Algunos pueden llevar
guelantes de Calcio.

Clinica: Ingestas minimas pueden producir leve irritacion gastrointestinal y diarrea. Ingestas
masivas pueden producir alteraciones hidroelectroliticas, sobre todo de Calcio (Hipocalcemia por
presencia de secuestrantes). Descartar siempre lesiones causticas en mucosa oral.

Tratamiento: No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico. Administrar antiespumante
seguido de liquidos albuminosos (Leche o agua albuminosa 125-250 ml)® para probar la tolerancia
oral. De aparecer disfagia descartar lesiones causticas. Ver protocolo de causticos.”

Abrillantador: Formados por Tensoactivos no idnicos (5-25%), acio citrico (1-10%), Etanol (0-20%),
Glicol (0-5%). Su pH puede oscilar entre 2 y 3 por lo que se podria comportar como un caustico
acido.

1.5. Agentes para la limpieza de sanitarios

Existen en el mercado varios tipos de productos. Unos en forma de bloques que se sitian en el
inodoro, constituidos fundamentalmente por tensoactivos anidnicos y no idnicos y cargas
inorganicas (sulfato sédico) (pH = 8-10)*. Otros bloques cuya composicién es a base de cloro activo
cuyo pH es de 5-6°.

Otros en forma de productos liquidos, con diferentes composiciones, pudiendo encontrar: Acidos
organicos e morgamcos con pH de 1-4. Composmones en base a Cloro activo con pH 5-6.
Detergentes catidnicos y tensoactivos no iénicos con pH 8- 107

Clinica y Tratamiento: Tanto los bloques de ambos tipos (Los de base de cloro activo y los de base
de tensoactivos), como los liquidos basados en tensoactivos deben considerarse sélo irritantes.
Por otro lado los liquidos con base de cloro o acidos bien organicos o inorgdnicos deberan
considerarse potencialmente causticos’.

Blogues Liquido

Cloro Activo | Tensoactivos Cloro Acidos organicos e | Detergentes catidnicos
inorganicos

pH 5-6 pH 8-10 pH 5-6 pH 1-4 pH 8-10

Irritantes Potencialmente Caustico Irritantes

En el mercado espanol se comercializan dos productos para la limpieza del cuarto de bafio,
conocidos como salfumant y agua fuerte, cuya composicidon es acido clorhidrico (28-31%). Son
productos corrosivos, por lo que, en caso de ingesta, se seguird la pauta de tratamiento de los
acidos cdusticos. Ademas, no es infrecuente que se mezcle con lejia o amoniaco, dando lugar al
desprendlimiento de gases de cloro que, por inhalacién, se comportan como gases fuertemente
irritantes”.
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1.6. Limpia-zapatos

Productos muy poco tdxicos por ingesta’. Constituidas por ceras (carnauba, montéanica o
parafinica) en proporcidn aproximada del 20%, y disolventes parafinicos o minerales en
proporcidn, superior al 70% en el caso de los productos en forma de latas y del 30% en el caso de
los tubos™.

Clinica: La toxicidad es secundaria a los disolventes que contlenen Cantidades mayores a 1 ml/Kg
podrian producir hepatotoxicidad y depresion del SNC?. Si se produce broncoaspiracién podria
producirse neumonitis lipoidea, donde la radiografia podria tardar 12 horas en hacerse patologica.
Tratamiento: S6lo en casos de ingesta importantes cantidades (>1 ml/Kg) y recientes (< 2 horas),
son candidatos a colocacion de sonda nasogastrica con aspiracion simple sin lavado, seguido de
una dosis Unica de carbon actlvado Se podrian afiadir inhibidores de la bomba de protones (IBP) si
presentan clinica de pirosis’.

1.7. Limpiacristales y multiusos

Se componen fundamentalmente de soluciones hidroalcohdlicas, normalmente alcohol
isopropilico o etilico (hasta el 30%) y otros componentes como tensoactivos anidnicos y no iénicos,
glicoles, perfumes; pueden llevar ademas amoniaco (pH = 8-10).

Su toxicidad es debida fundamentalmente al alcohol isopropilico, que presenta una toxicidad
similar al alcohol etilico. La dosis letal se caIcuIa en 240 ml. Se han publicado estudios en los que
aparece sintomatologia con ingestas de 20 ml*.

Clinica: Las ingestas menores suelen ser asintomdticas. En caso de ingesta elevada aparece un
cuadro caracteristico de intoxicacion etilica: depresion del SNC, hipotensidn, nduseas, vomitos
persistentes, dolor abdominal, narcosis, arreflexia, depresion respiratoria y oliguria™.

Tratamiento: Ante una ingesta menor se procederd a la dilucion con agua albuminosa o leche
(125-250 ml). Mantener en observacion en torno a 2-3 horas por si aparece clinica digestiva o
estupor. En caso de ingesta elevada tendremos en cuenta que el alcohol isopropilico, a diferencia
del etilico, completa su absorcién en 2 horas. Vaciado gastrico por aspiracion simple sin lavado. El
carbon es ineficaz. Vigilar glucemia y equilibrio hidroelectrolitico. Si apareciese depresién
respiratoria administrar oxigeno. Vigilar funcién renal. En casos graves (hipotensién acentuada,
coma y niveles de isopropanol en sangre mayores de 400 mg/dl) puede ser til la hemodialisis®.

1.8. Limpiamuebles y quitamanchas

Su principal componente son los hidrocarburos parafinicos o aceites de parafino (hasta el 70%),
responsable de su toxicidad; presentando también ceras (hasta el 10%), aceites vegetales,
siliconas y otros compuestos minoritarios como tensoactivos anidnicos, perfume, conservantes y
colorantes".

Se suelen comercializar en forma de aerosoles. Se utilizan, como gases impulsores, butano o
mezclas de propano/butano.

Clinica: Irritacién del tracto gastrointestinal. Alteracién del equilibrio acido-base. A los 30 minutos
de la ingestién pueden aparecer alteraciones pulmonares, que se deben a la aspiracién. La
aparicién de tos, ronquera, disnea y cianosis, serian indicadores de la aparicién de una neumonitis
quimica. Las alteraciones pulmonares pueden agravarse con la aparicion de edema agudo de

pulmon.

A nivel del SNC producen excitaciéon-depresion del mismo. A nivel cardiaco podrian producir
arritmias, taquicardia y fibrilacidn ventricular. También son agentes hepato y nefrotdxicos’.
Tratamiento: En ingestas de escaso volumen se administrard un antiemético parenteral y con
accion central. En ingestas elevadas se recomienda inducir la emesis valorando previamente la
situacién clinica del paciente y descartando la presencia de irritacién a nivel oral, faringeo y
esofagico. El lavado gastrico se reserva para casos de ingestas elevadas, con deterioro neuroldgico
importante y que obligan a proteger la via aérea.

Administrar protectores de la mucosa gastrica. Mantener una dieta sin grasas animales y/o ve-
getales durante 12 h.

Mantener al paciente en observacién durante un minimo de 6 h. Vigilar la funcién respiratoria
(radiografia de tdérax y gasometria arterial. Monltorlzar la funcién cardiaca, hepatica y renal
durante 72 h en caso de objetivar alteraciones”.
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1.9. Friegasuelos

Estos productos pueden englobar sustanuas guimicamente muy dispares, por lo que es
importante precisar la marca comercial’. Los friegasuelos suelen presentar en su composicion
tensoactivos catidnicos y/o anidnicos en una proporcion que puede llegar hasta el 10%. Asimismo
también suelen presentar una solucidn hidroalcohdlica, normalmente alcohol isopropilico, etilico o
glicoles. El pH es casi neutro oscilando entre 8 y 9.

La toxicidad de estos productos se debe a los tensoactivos que aparecen en su composicion. Habra
que tener en cuenta la presencia de derivados hidroalcohdlicos’.

Clinica: Se debe fundamentalmente a los tensoactivos que contiene. En caso de ingesta elevada, el
componente hidroalcoholico, podria producir depresion del SNC, acidosis metabdlica y afectauon
renal y cardiaca, sobre todo en el caso de contener glicoles’.

Tratamiento: El mismo que el expuesto en el caso de tensoactivos anidnicos. Vigilar el equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base. Monitorizar los niveles de calcio. El resto del tratamiento sera
sintomatico’.

1.10. Limpiahogar

Los limpiahogares presentan en su composicion tensoactivos anidnicos y/o catidnicos hasta un
10%,; asi como una solucidn hidroalcohdlica a base de alcoholes (sobre todo alcohol isopropilico) o
glicoles (0-10%). En algunos casos llevan secuestrantes, carbonatos, urea e hipoclorito sddico,
ademas de otros componentes minoritarios como colorante, amoniaco, perfumes, espesantes y
conservantes. El pH oscila entre 6-10, no teniendo caracter caustico.

Clinica: En la mayoria de las ocasiones los sintomas estaran ausentes. O seran de leve irritacién
gastrointestinal. Los concentrados podran provocar importantes vomitos y diarreas con perdidas
electroliticas. En caso de presentar glicoles y tratarse de una ingesta masiva podria aparecer una
acidosis metabdlica.

Tratamiento: En la primera hora postingesta diluir con agua albuminosa o leche (125-250 ml).
Lavado gastrico contraindicado. Sélo si ha habido una gran ingesta (> 1 ml/Kg), colocar una sonda
nasogastrica y realizar aspirado. Dejar en observacién 2-3 horas, que se prolongard en caso de
estar sintomatico.

1.11. Desinfectantes
Los desinfectantes podemos dividirlo en dos grandes grupos: unos con liberadores de cloro y otros
que contienen tensoactivos catiénicos’.

Liberadores de cloro:

Se pueden utilizar productos, normalmente liquidos, a base de hipoclorito sédico. Un segundo
grupo esta formado por aquellos comercializados en forma de polvo y que contienen sales de los
acidos dicloroisocianrico o tricloroisocianurico. Ver agentes para la limpieza de sanitarios”.

Tensoactivos catidnicos:

Algunos desinfectantes contienen como principio activo cloruro de benzalconio. Se trata de un
tensoactivo catidnico, cuya férmula general es: cloruro de alquil-dimetil-bencil- amonlo Su to-
xicidad, clinica y tratamiento se desarrolla en el apartado de tensoactivos catiénicos".

1.12. Quitamanchas

En la actualidad existen diversos productos quitamanchas comercializados. En primer lugar
tenemos los quitamanchas en aerosol, cuya composicion se basa principalmente en hidrocarburos
dorados; también pueden contener hidrocarburos ligeros o aromaticos y, como componentes
minoritarios, alcohol isopropilico, talco o silice.

Otro grupo es el de los quitamanchas especificos para eliminar manchas determinadas.

La toxicidad de los quitamanchas en aerosol esta mediada por los hidrocarburos que contienen y
que, aunque pueden diferir en cuanto a sus caracteristicas quimicas, desde el punto de vista
toxicoldgico tienen rasgos en comun. Son sustancias con una alta toxicidad, tanto por ingestion
como por inhalacion, presentando dosis toxicas préoximas a 1 ml/kg de peso.

Se absorben poco por via oral. Difunden con facilidad puediendo causar una neumonitis aspirativa
grave. Son sustancias liposolubles, afectando a diversos érganos y sistemas, como SNC, corazén,
higado y rifién, ademds de comportarse como irritantes de piel y mucosas debido a su gran
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liposolubilidad®.

Clinica: Ingestién: Irritacion del tracto gastrointestinal. Inhalacién: Puede presentar tos, disnea,
hipersecrecién, neumonitis quimica e incluso, cuando la exposicién es prolongada, edema agudo
de pulmodn. Tras la inhalacion importante puede aparecer excitacion-depresion del SNC, arritmias
cardiacas, sensibilizacién miocardica a las aminas bidgenas, hepato y nefrotoxicidad. Esta clinica es
mas rdpida y llamativa cuando la exposicién se produce en un medio ambiente con elevada
temperatura y/o poca ventilacién'.

Tratamiento: En ingestas de escaso volumen se administrard un antiemético parenteral y con
accion central. En ingestas elevadas se recomienda hay que tener en cuenta que puede producirse

un rapido deterioro neurolégico del paciente, con convulsiones y/o depresion respiratoria.

La administracion de carbdn activado y laxantes oleosos no es necesaria. Administrar protectores
de la mucosa gastrica.

Mantener al paciente en observacién durante un minimo de 6 h. Vigilar la funcién respiratoria
(radiografia de térax y gasometria arterial).

Monitorizar la funcién cardiaca, hepatica y renal durante 72 h en caso de objetivar alteraciones.
No administrar sustancias grasas (recordar que la leche y derivados contienen grasas en cantidad
importante). No administrar aminas simpaticomiméticas™.

1.13. Amoniaco

Las soluciones de amoniaco al 5-10% son empleadas como desengrasantes de uso doméstico; el
pH habitual de estas soluciones es de 11,6-12. Se trata de un producto soluble en agua vy lipidos, lo
que facilita su penetracion en tejidos.

El amoniaco se comporta como un alcali. El amoniaco anhidro reacciona con la humedad de piel y
mucosas produciendo hidréoxido amdnico, responsable de las lesiones cdusticas de este producto
en la zona de contacto. La gravedad de las lesiones dependerd de la concentracién y de la duracién
del contacto. En el caso del amoniaco de uso doméstico, al tratarse de soluciones diluidas, el

contacto accidental no suele producir lesiones causticas.

Debido a su volatilidad, la inhalacién es irritante, pudiendo producir neumonitis y edema
pulmonar.

El amoniaco se absorbe por via pulmonar; en la circulaciéon sanguinea es rapidamente convertido a
urea, sin repercusion sobre pH del organismo. Se excreta por orina, sudor y aire espirado.

La dosis letal por ingestién de una solucidn al 25% se calcula en 5-10 ml. Sin embargo, cualquier
cantidad de amoniaco ingerida se con3|derara potencialmente peligrosa. Generalmente, el
amoniaco doméstico es una solucién al 5-10%".

Clinica: Alteraciones gastrointestinales. Dependiendo de la concentracién y de la cantidad ingerida
se pueden producir lesiones cdusticas.

Inhalacion: Un ambiente con vapores concentrados de amoniaco se comporta como un irritante
provocando un cuadro clinico caracterizado por dificultad para hablar, tos, nduseas, gastritis,
laringitis, traqueitis, glositis, disnea, taquicardia, dolor retroesternal, estridor, hipoxemia y
cianosis. Puede aparecer laringo y broncoespasmo, neumonitis quimica y edema agudo de pulmén
que se instaura a las 24-72 h de la exposicién.

Contacto ocular: El amoniaco tiene tendenua a danar el iris, produciendo cataratas, hemorragias,
quemaduras oculares profundas y glaucoma®.

Tratamiento: Si se sospecha la existencia de lesiones en la mucosa, serd preciso realizar una
endoscopia dentro de las 12-24 h postingesta.

Mantener el equilibrio hidroelectrolitico. Monitorizacidn continua de la funcién respiratoria;
mantener una correcta ventilacién y oxigenacion. Tratamiento sintomdtico de las alteraciones
respiratorias observadas.

Inhalacion: En caso de inhalacion, tanto del producto puro como de las mezclas haremos
radiografia de térax y gasometria arterial. Haremos tratamiento sintomatico necesario. En caso de
laringoespasmo severo podria ser necesaria la intubacion.

No hay que provocar el vémito ni realizar lavado géstrico. No administrar carbdn activado™.

1.14. Limpiadores para alfombras, moquetas y tapicerias

Formados por tensoactivos anidnicos y polimeros acrilicos. En menorproporcion amoniaco,
glicoles, alcoholes, perfumes. Su pH es neutro’.

La clinica y el manejo es igual que el de los limpiahogar.
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1.15. Limpiadores anti-cal

Presentan acidos organicos e inorganicos (0-15%), tensoactivos no idénicos (1-5%), glicoles,
perfumes. Su pH es de 1-3, comportandose como un caustico’.

Clinica: La presente en una causticacién. Pudiendo provocar tambien alteraciones en el calcio y el
magensio, por lo que se hara necesario monltorlzar iones y ECG.

Tratamiento: Ver protocolo de causticos’.

1.16. Antical en el lavado de ropa

Compuestos por Tripolifosfato sddico (50-70%), Carbonato sdédico (0-40%), zeolitas (20-40%),
sulfato sédico (20-40%), tensoactivos anidnicos y no idnicos (0-5%), colorantes y perfumes. Su pH
puede oscilar entre 8 y 11. No tienen capacidad caustica.

Clinica: Sintomas de irritacién gastrointestinal leve. Pueden provocar alteraciones iénicas a nivel
de calcio y magensio.

Tratamiento: Diluir con agua albuminosa o leche (125 ml) si es visto una hora tras la ingesta. El
carbon activo no esta indicado. Si ha habido una gran ingesta (>1ml/Kg) se colocara una sonda
nasogastrica para realizar una aspiracién simple sin lavado. Los pacientes sintomaticos deberan
permanecer 4-6 horas en observacion’.

1.17. Desatascador de caiierias y sanitarios

Se trata de productos causticos alcalis muy potentes con pH de 13-14. Existe algun desatascador
comercializado a base de &cido sulfarico o acido clorhidrico®.

Clinica: Los tipicos de causticacién digestiva.

Tratamiento: Ver portocolo de causticos.

1.18. Blanqueantes de ropa

Pueden presentarse en forma liquida o en polvos. Si son liquidos su pH es de 1-3 comportandose
como un caustico acido. Su composicion es perdxido de hidrégeno o agua oxigenada (5-9%).
Tensoactivos anidnicos y no iénicos (0-5%), etc. Si son en polvo o granulos su pH es de 9-11,
comportandose como un simple irritante. Su composicion es de tripolifosfato SOdICO (15-40%),
carbonato sédico (0-30%), tensoactivos anidnicos (2-10%), perfumes, colorantes, etc’.

Clinica: Liquidos ver causticos. Polvo ver detergentes para lavado a mano.

Tratamiento: Liquidos ver protocolo de causticos. Polvo ver apartado de detergentes de lavado a
mano”.

JABONES Y DETERGENTES

INGESTA ASPIRCION CONTACTO OCULAR

JES

Enjuagues orales repetidos ledidas sintomaticas incluyendo, si precisa: L.avado prolongado con agua

\gua albuminosa, leche o agua fria (<250 ml) Broncodilatodores i persisten molestias derivar a
. ftalmologia

ngesta > Iml/Kg: Aspirado Gastrico simple Antitusigenos

i vamitos o diarrea, tratamiento sintomatico )xigenoterapia

i causticos ver algoritmo especifico o1

/entilacion Mecanica
CONTRAINDICACIONES: EEP

Lavado Gastrico

_arbon Activado

_atarticos
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2. COSMETICOS

2.1. Tintes

Dentro de la amplia gama de los tintes, los permanentes son los mas téxicos debido al empleo de
agua oxigenada, amoniaco, detergentes no idnicos, derivados de anilina y, ocasionalmente,
metales pesados.

Su contacto puede ser muy irritante y la ingesta podria producir signos de irritacién
gastrointestinal. La presencia de una elevada cantidad de agua oxigenada podria llegar a ser
corrosiva. Algunos principios activos en su absorcién podrian inducir metahemoglobinemia®.
Tratamiento: Valorar lesiones cdusticas o irritativas en la cavidad oral o faringe. Administrar 200
ml de agua albuminosa o leche si es atendido en la primera hora. Descartada la causticacion
digestiva se recomienda colocar una sonda nasogdstrica y aspirar el contenido y el gas producido
por el agua oxigenada. Administrar antieméticos e IBP*.

2.2. Decolorantes capilares

Al igual que los tintes suelen contener agua oxigenada, y la sintomatologia que aparece suele estar
muy en relacidn con la cantidad presente. Otros componentes son persulfato sédico, potasico,
amonico, etanol o isopropanolol. Su pH podria llegar a ser muy alcalino.

Tratamiento: Valorar la presencia o no de lesiones causticas. Administrar unos 200 ml de leche o
agua albuminosa si no hay vomitos. Descartada la causticacion digestiva se recomienda colocar
una sonda nasogastrica y aspirar el contenido y el gas producido por el agua oxigenada.
Administrar antieméticos e IBP*.

2.3. Rizadores y alisadores de cabello

Estdn compuestos por:

Una solucién alcalina (formada por 4cido tioglicdlico y sales de amonio) + una soluciéon
neutralizante (a base de bromato de sodio o potasio, perboratos y agua oxigenada).

Su contacto es irritante y su ingesta puede producir signos de irritacién gastrica e hipoglucemia. El
bromato potasico y el perborato sédico afiaden riesgo de toxicidad sistémica, que se puede
traducir en insuficiencia renal, acidosis metabdlica, convulsiones, depresién respiratoria.
Tratamiento: Su ingesta requiere descartar la presencia de lesiones causticas. Administrar 200 ml
de leche o agua albuminosa. Colocar sonda nasogdstrica, vaciar el contenido y lavar con una
solucién bicarbonatada (1/6 M) para evitar la formacion del i6n bromuro. Administrar
antieméticos e IBP.

Si existiera sintomatologia sistémica se ha propuesto el uso de tiosulfato sdédico (25 ml e.v. de una
solucidn al 20%)

2.4. Brillantina, fijadores, lacas, lociones y ténicos capilares

Su composiciéon se basa fundamentalmente en alcohol etilico, aceites minerales, vaselina, lanolina
y perfumes.

El contacto ocular puede producir intensa irritacién y su ingesta podria provocar signos de
embriaguez.

Tratamiento: Administrar unos 200 ml de leche o agua albuminosa si no hay vémitos. Administrar
antieméticos e IBP*,

2.5. Champus

Su composicion es basicamente la de surfactantes anidnicos, catiénicos, y no idnicos. Los
antiseborreicos contienen derivados de azufre. Los anticaspa sulfuros de selenio.

Los antiparasitarios pueden contener lindano (Insecticida organoclorado) o insecticids piretroides.
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Tratamiento: Pueden ser irritantes leves al contacto. La ingesta accidental nunca ocasiona
sintomatologia sistémica por lo que solo se instaurara tratamiento sintomatico.

Solo la presencia de Lindano (Actualmente en desuso, pero se trata de un insecticida neurotéxico),
se procedera a administrar carbén activado y mantener en observacion unas 6 horas®.

2.6. Jabones de tocador

Pueden presentarse en forma de patilla, liquida o crema. Habitualmente compuestos por sales de
acidos grasos, glicerina, perfumes y otros compuestos. Pueden ser irritantes al contacto ocular y a
nivel gastrointestinal.

Tratamiento: La ingesta accidental nunca ocasiona sintomatologia sistémica por lo que solo se
instaurara tratamiento sintomatico.

2.7. Cremas para la piel

Su composicidn suele ser de cera, grasas, aceite, humectantes, surfactantes y perfumes.

Son compuestos practicamente atéxicos y solo podrian ser irritantes a nivel ocular, o
gastrointestinal®.

2.8. Cremas antisolares, bronceadores y fotoprotectores

La composicidon de las cremas protectoras es una mezcla de aceites, estearatos, alcohol etilico,
emolientes y colorantes. Los bronceadores estan compuestos por ceras, grasas, aceites,
emulsificantes, humectantes.

Como norma general son productos practicamente atéxicos, pudiendo ser levemente irritantes a
nivel ocular y gastrointestinal. Ocasionalmente pueden estar presentes signos de embriaguez
debidos al contenido alcohdlico®.

2.9. Desodorantes y antitranspirantes

Cuando la presentacion es liquida su composiciéon suele ser alcohol, siliconas, agentes
desodorizantes, ceras, jabones y hemectantes. Los que se presentan en formato de roll-on
presentan espesantes. Los antitranspirantes presentan en su composicion sales a tal fin.

También se trata de productos practicamente atdxicos cuyo contacto ocular o ingesta accidental
puede provocar sintomatologia irritativa®.

2.10. Talco

Mineral que en su forma de polvo es empleado para la higiene en el dmbito de la cosmética.

La Unica via irritativa es la inhalatoria, pudiendo provocar sintomatologia respiratoria que va desde
tos y broncoespasmo hasta edema pulmonar e insuficiencia respiratoria.

Ya no se utilizan los polvos de Talco por su posible relacidn con el cancer de ovario en las nifias y
produccién de vulvovaginitis y sus efectos respiratorios por la talcosis.

Tratamiento: Sintomatico®.

2.11. Perfumes, colonias

Fundamentalmente se trata de soluciones hidroalcoholicas, pudiendo presentar un porcentaje de
alcohol de hasta el 70%.

El contacto ocular puede ser irritante. La ingesta puede producir sintomatologia irritativa y
embriaguez.

Tratamiento: No esta indicado el carbdn activado. Medidas sintomaticas.
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2.12. Cremas depilatorias

Su composicion estd basada fundamentalmente en hidréxido sédico o calcico, sales de dacido
tioglicélico, amonio, emulsionantes y humectantes. Irritantes a nivel ocular y gastrointestinal.
Tratamiento: Lavado ocular y dilucidon gastrointestinal con leche o agua albuminosa. Medidas
sintomaticas”.

2.13. Sombra de ojos y barra de labios
Son préacticamente no téxicos

2.14. Esmalte de uiias, quitaesmalte

Los esmaltes estan formados por colorantes atéxicos en un porcentaje del 50-90% por disolventes
variables como acetona, xileno, tolueno, etanol, isopropanolol, propilenglicol o metanol. A pesar
de tratarse de solventes téxicos, el pequefio volumen de los frascos hacen que el riesgo toxico sea
muy bajo.

Por otro lado los quitaesmaltes suelen contener acetona, alcohol etilico o metilico, con envases de
mayor volumen. La acetona puede absorberse por inhalacién o ingerida, pudiendo producir
depresion del SNC que podria progresar a estupor y obnubilacidn.

Tratamiento: si se trata de pequefias ingestas diluiremos con agua albuminosa o leche y
permanecera en observacién 3-4 horas. Si, por le contrario la ingesta ha sido mayor (>1 ml/Kg) se
valorard realizar aspirado a través de sonda nasogastrica si la ingesta ha sido en las 2 horas previas
y observacién con control neuroldgico, hepético y renal 24-48 horas”.

2.15. Pasta de dientes y elixires bucales

Pueden contener entre un 0,05 y un 0,2% de fluoruro sdédico. El ion fllor se comporta como
irritante digestivo ademas de quelante de calcio. Se considera téxica la ingesta de 1-2 mg/Kg de
ion fluor (0,55 mg de floruro sédico = 0,25 mg de ion fluor).

En los elixires bucales puede haber un 5-10% de alcohol etilico, dependiendo su toxicidad
directamente del mismo”.

Tratamiento: Sélo las ingestas > 1ml/Kg son tributarias a una descontaminacién digestiva con
sonda nasogastrica y aspirado simple®.

3. PILAS

La ingesta accidental de pilas es relativamente frecuente en nifios y excepcional en adultos. Una
pila es una sal de mercurio, cadmio, litio, zinc, plata o niquel disuelta en sosa caustica que solo
produciran sintomas si se impactan o pierden su hermeticidad. Aunque el 99% de las pilas
ingeridas no producirdn sintomatologia y seran expulsadas por el tubo digestivo en 48-72 horas.
Siempre son radiopacas por lo que la prueba complementaria principal serd la radiografia de térax
y abdomen®.

El manejo serd el siguiente: En primer lugar realizar radiografia de térax y abdomen. Si el paciente
se encuentra asintomatico y la pila no estd impactada se administrard dieta rica en fibra, laxantes
suaves y control de heces y/o radioldgico cada 24 horas hasta la expulsidn de la pila.

La posibilidad de impactacion es mayor en eséfago, piloro y valvula ileocecal, siendo la esofagica la
que produce mayor sintomatologia (disfagia, sialorrea,...). Esta impactacion es peligrosa porque la
humedad puede producir quemaduras en 4-6 horas”.

La persistencia de la pila en estomago 48 horas o mas indica su extraccion endoscépica®.

En cualquier caso estan contraindicadas los eméticos, el lavado gastrico y el carbdn activado®.
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| |NGESTA DE UNA PILA DE BOTON Evaluar paciente: Confirmar ingesta y

I realizar RX
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|EN VIA AEREA | | EN ESOFAGO |

1
Fibrobroncoscopia | [se mueve? |—| N0 |—{ Endoscopia
Urgente
SINTOMATICO: EN ESTOMAGO ASINTOMATICO:
Rx para valorar localizacion - Considerar Laxantes
Valorar extraccion - Ingesta de Fibra
endoscopica o quirurgica e inrcorian | - Repetir RX en 5-7 dias
EN INTESTINO

LA PILA CESA SU MOVIMIENTO
Extraccion quirGrgica en 5-7 dias

4. TERMOMETROS DE MERCURIO

Estos elementos pueden ser origen de intoxicacién por la rotura accidental de un termémetro
tradicional en la boca (ya no se fabrican, aunque alguno se puede conservar en casa). Aunque, con
la cada vez mas frecuente presencia de termdmetros digitales, estos accidentes son menos
frecuentes.

El mercurio metalico no es absorbible por via digestiva, por lo que en el 99% de las ocasiones no va
a producir sintomatologia.

En el improbable caso de su administracién endovenosa podria producirse embolizacién pulmonar
o sistémica.

Tratamiento: El ingerido no requiere tratamiento salvo acelerar el transito intestinal con
polietilenglicol en caso de ingestas masivas. En caso de embolizacién pulmonar se recomienda
tratamiento quelante con d-penicilamina, DMSA o DMPS. Los depésitos intramusculares o
subcutdneos deben ser extraidos quirdrgicamente.

5. HIDROCARBUROS

Forman parte de un amplio abanico de sustancias de uso comun, sobre todo a nivel industrial
(Disolventes), aunque también estan presentes en el dmbito doméstico (Abrillantadores, colas,
quitamanchas, ...).

La via mas frecuente de intoxicacién es la inhalatoria, aunque también puede producirse por via
cutanea y digestiva.

Fig. 1. Principales productos que contienen hidrocarburos

Abrillantador para coches Aceite de Parafina Corrector

Fuel Limpiador y abrillantador de muebles | Queroseno
Aceite de quemar Aguarras Disolvente
Gasolina Naftalina Quitaesmalte
Aceite de Motor Cera Encerador
Lacas Parafina Quitamanchas
Aceite para el cuidado de la piel | Cola Esmalte de uias
Laxantes a base de aceite Pegamento Trementina
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Se trata de intoxicaciones, en su mayoria accidentales, aunque en ocasiones es voluntario, ya sea
con fines autoliticos o recreativos en el caso de los esnifadores de productos volatiles.

Clinica: A nivel respiratorio puede producirse broncoaspiracién, aunque es infrecuente. Los
hidrocarburos altamente volatiles, al contacto con la mucosa gastrica se volatilizan pasando a via
respiratoria. Podria aparecer hipertermia entre 30 minutos y varias horas tras la ingesta. El
abanico de sintomas, va desde la taquipnea, sibilantes y roncus hasta sindrome de distres
respiratorio. Tipicamente es un cuadro que tiende a resolverse en una semana con una mortalidad
baja (<2%)".

A nivel del sistema nerviosos central suele producir depresién con tendencia al suefio, estupor e
incluso coma.

A nivel gastrointestinal es irritativo a nivel de mucosa, siendo infrecuente la aparicién de ulceras u
otras lesiones.

Tratamiento: En la mayoria de los casos se aplicaran medidas de soporte vital y tratamiento
sintomatico. En caso de ingesta de cantidades >1 ml/Kg y en presencia de aditivos muy toxicos
(Metales pesados, insecticidas) o hidrocarburos aromaticos o halogenados se procedera a vaciado
géstrico simple con SNG. No se aconseja el uso de carbén activado®.

En el caso de broncoaspiracion, se aplicardn medidas de soporte, sabiendo que pude haber
disociacion clinico-radioldgica. No esta indicado en tratamiento antibidtico ni con corticoides de
forma sistematica®.

Por norma general, si tras seis horas de observacién en ausencia de clinica y con Rx normal podra
darse el alta®.

6. PEGAMENTOS, PINTURAS Y OTROS PRODUCTOS DOMESTICOS

6.1. Colas y Pegamentos

Estos productos estan compuestos, en su gran mayoria, por un adherente y un disolvente. La
mayoria de su capacidad téxica depende de los disolventes presentes en su composicion cuando
se procede a su inhalacién (“Glue sniffing”)*.

Clinica: La ingesta es dificil por la propia naturaleza del producto, pero si se ingieren mas de 1
mg/Kg, podria producir depresién del sistema nervioso central’.

Con respecto al Glue Sniffing hay que tener en cuenta que el disolvente de los pegamentos es muy
vélatil, con buena absorcién pulmonar y rapida fijacion en el SNC, pudiendo producir alteraciones
de la conducta, convulsiones, coma y a nivel cardiovascular arritmias malignas®.

Tratamiento: No existe tratamiento para la intoxicacidn por inhalacién, siendo necesario aplicar
medidas sintomaticas.

La adherencia sobre la piel se puede resolver con etanol, acetona o aceite mineral®.

Super-Glue-3
Pegamento de accidn rapida compuesto por cianoacrilato. Muy irritante tanto inhalado como a

nivel ocular.

La mayoria de las exposiciones accidentales al cianoacrilato ocurren en nifios menores de 5 afios®.
Existe algun caso descrito de obstruccidén de via aérea y un solo caso de perforacion intestinal en la
ingesta intencional de cianoacrilato’.

Tratamiento: Lavado inmediato con agua abundante. Las uniones piel-piel pueden intentar
deshacerse con alcohol o acetona. Para las uniones de los parpados se recomienda gasa
empapada en aceite mineral durante al menos 36 horas, consultando siempre con Oftalmologia.
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6.2. Pinturas, tintas de escribir, tizas, acuarelas y témperas

Negras y azules: no presentan riesgo alguno en caso de ingestion.

Otras tintas pueden tener anilinas: valorar la posibilidad de metahemoglobinemia.
Rotuladores: contienen derivados metalicos.

Cartuchos para pluma estilografica: Sintomatologia de irritacién gastrointestinal.
Para boligrafos: No téxica. No requiere tratamiento alguno.

Tinta china: toxicidad escasa, tratamiento sintomatico.

Tintas para marcar la ropa y tefiir tejidos (derivados de la anilina).

6.3. Ambientadores del hogar

Su composicion es de alcohol etilico o isopropilico en aproximadamente un 50%, perfumes,
colorantes, etc. Presentaciones concentradas podrian contener glicoles.

Clinica: Podrian producir sintomas de intoxicacién etilica e irritacién gastrointestinal. Hay que
tener en cuenta que la ingesta de alcohol isopropilico y glicoles podria producir acidosis
metabdlica’.

Tratamiento: Solo se procedera a la descontaminacion digestiva si la ingesta es elevada (>1 ml/Kg)
y se realiza en la primera hora. Tratamiento sintomatico y si tras 2-3 horas de observacién no se
aprecia sintomatologia de alarma podria ser dado de alta’.

6.4. Cerillas

Actualmente son de clorato potasico o de sesquisulfuro de fosforo, productos de baja toxicidad.
No existiendo las de fosforo blanco con elevada hepatotoxicidad

Clinica: En caso de ingerir grandes cantidades (100 unidades en adulto o 20 unidades en nifios),
pueden aparecer trastornos gastrointestinales, hidroelectroliticos, metahemoglobinemia y
hemolisis®.

Tratamiento: 25 mg de Carbdn activado. En caso de metahomoglobinemia o hemdlisis ver los
capitulos correspondientes’.

6.5. Repelente de insectos

Se trata de productos con diferentes formulaciones, pero la mayoria presentan en su composicién
dietiltoluamida (DEET). Otros compuestos que pueden estar presentes son etilhexanediol,
indalona, dicarximida, furaldehido, isocincomeronato odietilfenilaetamida. Como disolventes
pueden llevar alcohol etilico o alcohol isopropilico. La dosis téxica es de 25 ml (mds de 50 ml
podria ser mortal)®.

Clinica: Encefalopatia, convulsiones, hipertonia y coma. Otras manifestaciones de menor
importancia son la hipotensién, bradicardia, vomitos.

Tratamiento: Contraindicado dar eméticos. Se pueden dar 25 mg de carbdn activado o hacer
lavado gastrico®.

6.6. Tintes para ropa o calzados

Pueden tener en su composicidon Anilina, cuya dosis letal es de 15-30 g. Su absorcidon puede
realizarse bien a través de la ingesta, aunque también por via respiratorio o cutdnea. Su
mecanismo de accidn consiste en la formacién de metahemoglobina por oxidacién del hierro de la
hemoglobina, imposibilitando que se fije el oxigeno, con la consiguiente anoxia celular®.

No existe identificador analitico salvo la metahemoglobinemia. (Ver capito correspondiente)
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6.7. Antipolillas, Naftalina y paradiclorobenceno

Naftalina: Era el principal componente de los antipolillas, ahora en su mayoria estan compuestos
de paradiclorobenceno, que es menos téxico. La dosis toxica se considera de unos 20 mg/Kg y es
potencialmente mortal sobre 50 mg/Kg (una bola de naftalina suele contener de 250 a 500 mg)*.
Clinica: Sintomas precoces por su rapida absorciéon. Sintomas digestivos, neuroldgicos vy
metahemoglobinemia. Presenta también toxicidad hematoldgica, en forma de anemia hemolitica.
La ingesta de una bola en nifios menores de 15 Kg puede ser asintomdtica o aparecer fiebre,
nauseas, vomitos, diarrea, hipotensién. Las ingestas de mayores cantidades pueden producir
letargia, convulsiones y coma, ictericia, hemoglobinuria y metahemoglobinemia®.

Tratamiento: Si el paciente es visto antes de las 4 horas postingesta puede administrarse carbén o
practicar lavado gdstrico. La administracién de leche, grasas o aceite esta contraindicada por que
aumenta su absorcion®.

Paradiclorobenceno

Se utiliza como antipolilla y pastilla ambientadora de bafios y para la cisterna.

Clinica: La ingesta accidental produce un cuadro leve y se ha descrito una ingesta de 20 g. en un
adulto sin consecuencias®.

Produce irritacion gastrointestinal (nduseas, vomitos) y por su volatilidad irritacién ocular, nasal y
faringea. Excepcionalmente alteraciones renales, anemia apldsica y hepatotoxicidad, de
caracteristicas leves®.

Tratamiento: Carbon activado, con protectores gastricos y/o antieméticos. Contraindicada la
leche, grasas y aceite”.

6.8. Silicagel

Se trata de un producto para absorber humedad, formado por un precipitado de acido silicilico en
forma de granulado®.

Clinica: Podria ocasionar nauseas o vomitos, aunque los mas frecuente es la nula presencia de
sintomatologia.

6.9. Bolsas Frio/Calor

Son productos empleados para aplicar calor o frio en diferentes partes del cuerpo, con el fin de
tratar golpes, esguinces, contracturas, etc.

El principal problema es que existe variacion en su composicion y el etiquetado es muy pobre y en
ocasiones con el uso es ilegible. Pueden contener Cloruro de Sodio, nitrato de amonio y glicoles.
Existen muy pocos casos de ingesta accidental, con muy pocos o ningun sintoma, aunque hay
descrito un caso de fallo renal en un nifio en Australia’.

6.10. Nicotina

La toxicidad de la nicotina es dosis dependiente. La sintomatologia va a variar desde vomitos y
taquicardia hasta convulsiones, paralisis muscular, fallo respiratorio y muerte. La dosis letal de
nicotina es de 1-7 mg/Kg, pudiendo ser suficiente 12,5 mg para provocar la muerte a un nifio de 2
afios. La formulacidn liquida de los cigarrillos electrénicos pueden llegar a contener 100 mg/ml de
nicotina®.

7. ALCOHOL DE QUEMAR Y ANTICONGELANTES (METANOL Y ETILENGLICOL)
Ver Capitulo de Metanol y Etilenglicol
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8. PRODUCTOS NO TOXICOS EN EL HOGAR

Cosméticos:

Aceites infantiles

Cosméticos solidos (pinta labios, maquillaje facial y de ojos)

Champu/ acondicionadores del pelo (exentos de insecticidas/medicamentos)

Dentifricos (sin fldor)

Jabon infantil

Tonicos faciales (liquido/crema)

Manualidades:

Acuarelas

Emulsidn de pintura

Pasta de papel

Plastilina/masilla

Jardin:

Heces

Lombrices/babosas/renacuajos

Tierra (riesgo de infeccion por parasitos/bacteriana)

Miscelanea:

Abono para plantas

Abrasivos

Aceite de motor

Azul de Prusia (ferrocianuro)

Carbdn (juego de quimica, paquetes antihumedad)

Cera/barra craryons de cera

Comida para gatos y perros

Edulcorantes (sacarina, ciclanato)

Minas de lapiz

Papel de “pinocho”

Pintura de latex

Polietileno expandido

Resinas intercambiadoras de iones (juegos de quimica)

Semillas para aves

Sulfato calcico (juegos de quimica)

Tierra absorbente para gatos

Tiza/creta
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