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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer las complicacicnes mas frecuentes médicas y quirirgicas de pacientes en
edad pediatrica que ingirleron causticos y su relacion con el tipo de céustico ingeride asl como el

sexo y la-edad de mayor afectacién del Hospital Pediatrico Moctezuma.

MATER!AL Y METODOS: El siguiente estudio realizado es de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional y retrolectivo en base a la revision de 70 expedientes de pacientes gue
ingresaron &l Hospital Pediatrico Moctezuma con el diagnostico de ingesta de causticos en el

periodo comprendido del 1° de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1997.

RESULTADOS: Se encontrd un tofal de 70 pacientes que habian presentado ingesta de céusticos
de los cuales 49 casos (70%) correspondieron al sexo masculino, 21 casos (30%) al sexo
femenino, de este fotal de pacientes 48 casos (68.5%) ingirid céustico alcaling y 22 casos(31.4%)
acido, asi mismo se encontrd gue 55 casos(78.5%) ingind la presentacion liquida y 15
casos(21.4%) la solida. La edad de mayor afectacion fue ia preescolar de los 2 a los § aflos con un
total de 47 {67.1%) siguiendcle en frecuencia los lactantes del 1 mes a los 23 meses con 22
pacientes {31.4%) y la edad escolar de los § a los 11 afios con un sola caso (1.4%), sin ningtn caso
de los 12 a los 15 afics. En cuante a fas complicaciones mas frecuentes las médicas fueron las
principales con un porcentaje del 81.4% vy las quirlrgicas en un 18.3% hablande del total de 70
pacientes y haclendo notar que no podemos hablar de cantidad en este caso ya gque una misma
persona gue presentd complicacidn quirdrgica at mismo tierpo presenié diferentes complicaciones

médicas.



CONCLUSIONES: Las complicaciones médicas y quirirgicas de ingesta de cdusticos en pacientes
pediatricos es totalmente compatible con la descrita en la literatura como lo pudimos constatar, la
anica diferencia y la cuslt es la importancia del presente trabgjo fue ia de buscar la relacién con la
edad, sexo y tipo de caustico ingerido para que de esta manera fuera mas completa dicha

investigacion



INTRODUCCION

Cuandoe se investigan los accidentes se encuentra por una parte, que la gran mayoria de
ellos son perfectamente evitables y, por ofra, que los “casi accidentes” o “accidentes
frustros”, son mucho mas frecuentes que los “accidentes reales” a pesar de que no dejan
huella permanente. El analisis de los accidentes, sus causas, complicaciones y prevencion,
es de gran imporiancia especialmente en nifies en las cuales constituye una causa creciente

de morbilidad, mortalidad e incapacidad.

Al igual que en otras alteraciones de la salud, se pueden identificar cuatro grandes grupos
de factores: a) un sujeto con determinada predisposicién; b) un ambiente fisico y humano

que favorece el evenic; ¢} un agente exterior y d) la circunstancia que lo desencadena, *?

En el siguiente estudio y en base ala relacién de 70 expedientes del Hospital Pediatrico
Moctezuma que ingresaron con &l diagnostico de ingesta de causticos se pudo observar en primer
lugar gue el sitio de accidente mas frecuentemente encontrado fue el hogar y esto dado
principalmente por es ahi en donde se desarrolla la mayor parte de nuestra vida principaimente en
la edad preescolar ( de 2 a § afios) que de hecho fue |a edad de mayor afectacion dentro de
nuestro estudio, pues como menciona Jeffrey L. Blumer es cuando ef nifio es méas inquiste y no
.mide peligros’. En cuanto al sexo el maseulino fue ef mas afectado en una relacion de 3 a 1

relacionandolo en forma impontante con io antes expuesto.

Existen varias presentaciones en el mercado de agentes corrosivos (&cidos, alealis),
(sdlidos, liguidos) cada u.no con su accion especifica muy particutar, cbservando pues que la
presentacion liquida-alcalina fue fa que mas predomino dentro de nuestros pacientes revisados
teniendo esto varias explicaciones por que son los agentes corrosivos gue mayor circulan en ef
mercado, son los gue mas se venden y por la accion gue desarrodan; en relacion a Ja presentacion

Hguida pudimos comprobar que la mayorfa se encontraba dentro del hogar en envases de refrescos



y/o comerciales {0 que permitia ser un factor de riesgo importante para que incrementara la

incidencia del accidente aunado a esto el descuido de la familia.

Dentro del tipo de complicaciones tanto médicas come quirdrgicas, fueron fas médicas ias
que mas porcentaje presentaron pues fueron directamente proporcional al tipo, presentacién,
concentracion y cantidad del caustico que mayor prevalecid en este estudio, pues como se
menciona en cuanto al mecanismo de accién de cada uno de elios (acido-alcalino), tenemos que el
caustico-acide proveca en el tefido que esta lesionando una necrosis por coagulacién que
desarrolia una escara suprayacente la cual protege las capas profundas de la mucosa, es por eso
que este tipo de caustico dificiimente provocara una perforacion en el paciente, sin embargo se ha
visto por lo antes sefialado que puede provocar alteraciones de oclusidn principaimente a nivel del

antro pilrico 1.6.8.10,12,13, %

En relacion al mecanismo de accidn de los dlealis cuyos productos siguen siendo vy
teniendo una alta taza de morbi mortalidad més importante en comparacién con los &cidos v como
se pudo constatar en el presente estudio siendo los mas frecuentemente encontrados, su accion
especifica es que precipitan ias proteinas celulares v saponifican las grasas, produciende de esta
manera necrosis por fucuefaccion y por lo tanto quemaduras penetrantes, de fal manera que la
quemadura por este tipo de caustico tiene tres fases inflamacidn, proiiferacién de tejido de

granuiacion y por titimo el de cicatrizacién encontrando que et 6rgano rmas afectado es el esofago.

De tal manera que de todos los pacientes revisados en el presente trabajo estos fueron los
que tuvieron una estancia intrahospitalaria mayor en comparacion con aquelios pacientes que

ngirieron acidos.
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Por Gitimo y aigo que es muy imperiante mencionar es que todo paciente que tenga
¢l antecedenie de probable ingesta de causticos aunque se encuentre asintomético debe ser
ingresado al hospital para iniciar su protocclo de estudio pues como se menciona en ia literatura,
hasta un 15% de los pacientes pueden estar asintomaticos sin embargo esto no descarta que
tengan algin organc lesionado, asi mismo también es importante mencionar que el 100% de estos
pacienies se les debe de realizar endoscopia siempre y cuando no haya contra indicaciones para

eflo 1o cuat es de vital Importancia para la terapéutica y & plan que se les dara posteriormente "3 7

8. 10, 11,12, 13, 14, 15



MATERIAL Y METODOS

El sigulente estudio realizado es de tipo refrospectivo, transversal, descriptivo.
oheervacional y retrelectivo en base a la revision de 70 expedientes de pacientes gue ingresaron al
Hospital Pediatrico Moctezuma con el diagnostico de ingesta de cdusticos en el periodo

comprendido del 1° de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1897,

Se revisaron y analizaron los expedientes de pacientes pediatricos que ingresaron entre las
edades de 1 mes hasta los 15 afios indistintamente del sexo y de la raza, haciendo Iz divisidn de las
complicaciones médicas y quirdrgicas mas frecuentes, asl como fa relacion con ia edad, sexo y tipo

de caustico ingerido.

Se excluyd a pacientes con cualquier fipo de malformacion congénita, patologia digestiva vy
pacientes con alteraciones en su crecimiento y desarrolfo Psicomotriz, independientemente de Ia

causa y se eliminarcn expedientes incompletos.

Los datos se registraron en las formas de recoleccion especificas y se concentraron
después en una hoja de cdloule para realizar e andlisis, determinacién de medidas de fendencia

central v se elaboraron graficas, ast como ia discusion de los datos encontrados.
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RESULTADOS

Del total de pacientes que ingresaron al Hospital Pedidtrico Moctezuma en un periédo de
5 afios (1° de enero de 1993 al 31 de diciembre de 1987). Se encontrarcn 70 pacientes con e
diagnaostico de ingesta de causticos cuya edad oscilé de los 6 meses a los 6 afios, 49 casos(70%)
fueron del sexo masculino y 21 casos(30%) fueron del sexo femenino (Gréfica 1); siendo &f grupo
de edad mas afectado el de 2 a § aftos, con 47 casos(67.1%), seguido del de 1 maes a 23 meses
con 22 casos (31.4%), mientras que el uitimo grupo fue es de § a 11 afios con un caso (1.4%;, cero
casos de los 12 a 15 afios (0%) (Gréfica 2). De los 70 pacientes ingresados con el diagnostico de
ingesta de céausticos 48 casos (68.5%) Ingirié caustico alcalino v 22 casos(31.4%) fue acido
{Grafica 3), asl mismo 55 pacientes inginid la presentacion liquida (78.5%) seguido de 15
pacientes(21.4%) que ingirid solida (Grafica 4). Del total de 70 pacientes hablando de las
complicaciones médicas y quirlrgicas el 81.4% correspondid a las médicas y ef 18.5% a las
quirdrgicas (Grafica 5} haclendo notar que un mismo paciente presenté en varios casos tanto
complicaciones médicas como quirlirgicas, por lo gue Gnicamente mencionaremos la frecuencia de
dichas complicaciones: desequilibrio hidroelectrolitico (21.0%), desnutricion cronica mixta posterior
a la quemadura dentro de su misma évo%ucién(zz.{)%), sindrome anémicc {10.0%), ulcera gastrica
{15.0%), sangrado de tubo digestivo {16.0%), neumonitis quimica {12.0%), desequilibric acido base
{2.0%), paro cardic respitatorio {1.0%), sepsis (2.0%) CID (2.0%), mediastinitis (2.0%), v

alteraciones de la fonacion (1.0%) (Gréfica 6).

Dentro de las complicaciones quirdrgicas 11 casos{15.7%) presentaron estenosis de 1°y 2° grado y

2 casos(2.8% ) perforacion esofagica (Grafica 7).

A todeos estos pacientes en un porceniaje del 100% se les realizé endoscepia,
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DISCUSION

} a ingesta de cdusticos sigue siendo un preblema de salud importante en ta edad pediatrica
con una taza de morbi-mortalidad significativa, siendo su magnitud en el Hospital Pedidtrico

Moctezuma del 1 al 3% de todas las patologias en etad pediatrica que al afio se presentan.

Uno de los principaies objetivos de la medicina moderna y actual es la prevencion, esto
precisamente tiene un enfoque muy importante para evitar especificamante este tipo de patologlas
tan compiejas, siendo la primordial el disminuir en todos los sentidos los factores de riesgo que
determinaran en dado caso la presentacién de esta entidad; ya que como pudimos ver &} paciente
pedidtrico que por desgracia sufre este accidente puede quedar debido a las complicaciones
medicas y quirdrgicas con secuelas muy importantes que pueden alterar toda su etapa de
crecimiento y desarrollo, o en el peor de los casos, que debido a ello faliezca e paciente, en donde
afortunadamente los casos reportados son pocos y de {os paclentes que investigamos en este

estudio ninguno faliecia.

Los reportes encontrados en la literatura en cuanto a esta patologia, unicamente hacian
mencién de ia edad, sexo y complicacidn encontrada en forma indistinta por lo gue nuesira
inguietud en esta investigacion fue engiobar en forma completa la relacién de nuestras diferentes

variables, para asl establecer un trabaje més precise y compteto,

En los resultados anteriormente analiz_ados encontramos que el principal grupe de edad
que presenta mayor frecuencia de ingesta de causticos es la preescolar que va de 108 2 a los 5
afios, esto debido a gue es la edad en donde son mas inquistos ¥y no miden el peligro como lo |
menciona Blumer, asl mismo el sexo qua mas predominé fue el masculino pues también esta
refacionado con io antes mencionado; en cuanto al tipo de caustico que ingirieron encontramoes que
el alealine fue el mas frecuente en su presentacion liguida y esto se relaciona directamente con las

complicacicnes médicas y quirlrgicas que enconiramos teniendo una explicacion especifica debide

12



a que es ef caustico aue mas se vende en el mercado, gque mas circula y debido a su presentacién
el que mayar factor de riesgo se puede convertir dependiendo del lugar y sitio en que se coloque

dentro del hogar.

Dentro de estas complicaciones las médicas fueron las mas frecuenies y esto fue dado
porque un mismo paciente con complicacion quirtrgica presentd diferentes complicaciones
médicas por lo gue en este caso tnicamente mencionamos dichas alteraciones haciendo énfasis
que fa mayoetia de estas complicaciones fueron en pacientes con una estancia intra hospitalaria
prolongada incluso manejados en el servicio de terapia intensiva pediatrica de nuestro hospital y
fueron pacientes que presentaron perforacion esofagica, de fodas las demas complicaciones
medicas encontradas fueron pacientes con una estancia no mayor de 3 dias con una resolucion

completa de su sinfomatologia inicial.

Algo muy importante que debe hacerse notar es que todo paciente pediatrico que ingrese
de primera instancla al servicio de urgencias con el diagnostico de ingesta de causticos debe ser
hospitalizado para iniciar su protocolo de estudio, ya que con el simple antecedente de la probable
ingesta def céustico asi debe de ser, pues como pudimos comprobar hasta un 15% de estos
pacientes estando sintomaticos presentan aiteraciones de guemaduras en esdfago y estomago, asi
mismo el 100% de ellos como estudio de gabinete indispensable seré la realizaciéon de endoscopia
para ver ef grado de afeccién siempre y cuando no haya confraindicaciones para su estudio como

ya las mencionamos, y esto nos permitira el enfogue terapéutico que se le dara al paciente.

Todos los pacientes quir(rgicos gue encontramos en nuestro estudio con el diagnostico de
estenosis esofagica son pacientes que contintian siendo vistos en el hospital con sus terapias de
dilataciones esofagicas y en la mayoria de elios se encontré la presencia de desnutricion cronica

mixta, lo cual afecta importantemente su etapa de crecimiento y desarroilo.

13



. Encuanto a las complicaciones médicas encontradas las cuales tuvieron una estancia intra

hospitalaria corta en elflas no ha habido alteracion alguna en su crecimiento y desarrotlo.

Por lo anterior concluimos que el caustico alcalino y Hquido sigue siendo una sustancia muy
peligrosa debido al mecanismo de accidn que tiene al lesionar el tejido orgénico por lo gue debe de
ser manejado con mucho cuidade en el hogar para evitar accidentes en la edad pediatrica y de esa

forma prevenir todas estas patologias ya mencionadas.
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CONCLUSIONES

El Presente estudio realizado en ef Hospital Pediatrico Moctezuma encontramos que en
cuanto al medio ambiente el hogar fue e lugar en donde se presentd en forma més frecuente &
accidente, por lo que en ese sentido no podemos hacer sugerencias relevanies, sin embargo si
podemos realizar diferentes acciones dentro del hogar para que en un futuro disminuya la
incidencia de estos accidentes, como es of de saber colocar en recipientes especiaies asi como en
un lugar que este fuera del alcance de los niftos estas sustancias corrosivas, pues como se pudo
observar el caustico alcalino liquido fue el mas frecuente pues debido a esta presentacion io
convierte en un factor de riesgo importante, si a esto le agregamos que la edad de mayor
presentacion fue la preescolar  (de 2 a 5 &flos ), asl como el sexo masculino fue el gue mas

‘prevaiecid pues es en donde el paciente se caracteriza por ser inquieto, travieso y algo muy
importante no mide e peligro, sugerimos por tal motive hacer énfasis en el cuidado de los hijos en
todas las edades por parte de los padres yio futores que estdn al pendiente de eilos vy
principalmente en la edad donde hubo mayor afectacién; aungue existe bibliografia principalmente
de Estados Unidos en donde la relacion en cuanto a sexo es 1:1 sin embargo debemos tenet en

cuenta gue los habitos y costumbres son totalmente diferentes.

Dentro de las compiicaciones, las meédicas fueron las mas frecuentes, pues hay que tener
en cuenta que todos los pacientes que presentaron complicacion quirtrgica, al mismo tiempo cada
uno de ellos presenfaron diferentes complicaciones médicas por lo gue dnicamente se hizo

mencion de cada una de ellas asi como de su porcentaje respectivo,

Por (ltime afortunadamente contamos en fa actualidad con estudios de gabinete con un
valor muy importante jos cuales nos permiten tener una vision mas amplia del problema que
estamos enfrentando, para poder enfocar una terapéutica precisa para &l beneficio de nuestro
naciente, tai estudio en estos casos es la encidscopia, la cual se debhe de realizar a todos los

pacientas que presenten este diagnostico alin si se encontraran asmtométlcos
- PO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INGESTA DE CAUSTICOS DE ACUERDO A SEXO

grafica 1
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INGESTA DE CAUSTICOS DE ACUERDO A LA EDAD

Porcentaje

Grafica 2
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE CAUSTICO INGERIDO

Grafica 3
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TIFO DE CAUSTICO INGERIDT

Grafica 4
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LAS COMPLICACIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Grafica 5
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MEDICAS
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Grafica 7

PERFORACION
ESOFAQICA (2)
15%

ESTENOSIS
ESOFAGICA (11}
B85%

Fuente: Archivo H.P.M 1993-1997

TESIS CON
ALL" M CHIGEN

g

24



