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RESUMEN:

TITULO: “ COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN NINOS CON INGESTA DE
CAUSTICOS EN EL HOSPITAL GENERAL G.G.G. CM.N.R.
EXPERIENCIOA DE UN ANO.

OBJETIVOS:

Dar a conocer cual es la frecuencia de las complicaciones de la ingestion de
cdusticos en la poblacién pediatrica, en el servicio de urgencias del Hospital General
C.MN.R.

MATERIAL Y METODOS:

Se llevo acabo un estudio tipo observacional descriptivo, retrospectivo. De
expedientes clinicos de pacientes pediatricos durante jullo 97 a julio 98 que Ingresaron al
servicio de urgencias, con el antecedents de Ingesta de cdusticos, Identificando,
sintomatologia, tipo de caustico asi como dias de estancia, y tipo de lesion atravez de la
valoracién de endoscopia en las primeras 24-48hrs de su ingreso, asl como manejo
durante su estancia.

Usamos para su analisis distribucién de frecuencias porcentajes, por el tipo y
caracteristicas de este estudio no se realizaran pruebas estadisticas.

RESULTADOS:

Se detectaron 63% de los pacientes del sexo masculino, en donde predominaron los
pacientes menores de 1 afio 47%; de los cuales el 73% ingirieron sosa caustica en sus
diferentes presentaciones (gel, liquida y granular), no se encontré gran diferencia en la
aparicién de los sintomas, se realizo en el 100% de los pacientes estudio endoscopico, del
cual se reporto, 42% sin presencia de lesién, 5% cursaron con estomatitis, 16% presentd
esofagitis Gl, 11% con esofégitis Gll y de estos uno con reporte de estenosis esofagica y
26% con gastroduodenitis.

El manejo y los dias de estancia no variaron, dentro de los expedientes
recolectados, el fratamiento Iniclal ayuno, el uso de esteroides, asi como bloqueadores H2,
y gel de OH permaneciendo en un promedio de 2 dias hospitalizados dentro del servicio de
urgencias.

CONCLUSIONES:
Observamos dentro de nuestro estudié, que los menores de un afio, son los méas

afectados, siendo la Ingestion por cdusticos un accidente fuera de la supervision de
los adultos. Se observo que el sistema digestivo es el mas afectado; eséfago,
estbmago, y duodeno respectivamente. La lesién dependera del tipo de caustico
ingerido, asl como cantidad y concentracién que puede lleva al nifioc hasta la
muerte La endoscopia tiene un lugar Importante en la determinacién del grado de
lesién y sus complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Causticos en nifios, ingesta, quemaduras,



INTRODUCCION.

La Ingestibn de céusticos Intencional o accidentaimente en un grupo
heterogéneo de paclentes es una causa significativa de morbilidad y mortalidad
en varios paises. La parte cambiante de la epidemiologia de la ingestion de
céusticos tiende a ser determinada por factores diversos como la presentacién
del caustico que puede ser sélida, liquido o granular. Provocando en el nifio
leslones leves o la muerte. (12,3
Una valoracion rapida de las lesiones importantes en casos severos puede ser
pronéstico de las complicaciones y su atencién oportuna.

La endoscopla tiene un Importante rol en la determinacién del grado de
lesidn en esb6fago y algunas veces también en laringe, traquea, bronquios y
estdmago, pudiendo prevenir el rlesgo de estenosis del eséfago. (1,3)

Las leslones ocaslonadas por el corrosivo va en funcién de su
concentracion como con el tipo de agente. Algunos factores que han contribuido
para disminulr la gravedad y la Incldencla de las lesiones es el apoyo del goblerno
con la prohibicibn de altas concenfraciones del agente para el consumo y la

elaboracién de empaques seguros para los nifios.



Los productos més comunmente usados, los podemos agrupar en ftres
categorias:

1. - Agente alcalinos (pH>7)- Por lo regular son detergentes para ropa, tabletas de
clinitest, sosa caustica, limpladores y productos desacidificantes con hidréxido de
sodio, hidréxido de potasio o ambos y solucién de cloruro de amonio.

2. - Agentes acldos (pH<7)- destapa cafios, limpladores para el bafio, liquido de
bateria y acido sulfurico.

3. - Otros como los blanqueadores ( pH aproximadamente de 7)- hipociorito de
sodio, slendo Irritantes.

Estas tres categorias provocan ciertas reacciones histolbgicas especificas; desde el
contacto con la mucosa oral, esofdgica y géstrica.

La severidad de las lesiones dependen del tipo de causticos ingerido, su
concentracion, cantidad, estado fislco y el iempo de exposicién a éste.

El agente céustico causa necrosis y licuefaccién causando desintegracién de
la mucosa con penetracion a los tejidos, hasta que la concentracién del agente es
reducida; provocando serlas quemaduras extensas del eséfago que evoluclonan a
estenosis.

La lesiones mas frecuentes a nivel gastrico son las perforaciones, asociada a

formacién de estenosls.



Los liquidos causan mayor dafio que los sélidos dado que su fransito
atraves del es6fago es mas rapido. Los cristales sdlidos causan dolor severo,
deteniéndose la ingestién Inmediatamente, se adhlere a la superficie de la

mucosa oral y de la faringe con lesiones locales leves a severas (2,34,5 6)

Las sustanclas causticas tienen tres reacclones histolégicas especificas
cuando se ponen en contacto con las mucosas; pueden lesionar boca, orofaringe,
laringe, eséfago, estémago, Intestino delgado y colon. Penetran rapidamente en
los tejidos produciendo necrosis con licuefacciébn e inflamacién, los vasos
sanguineos sé trombosan lo cual conduce a méas necrosis celular y degeneracién
faclitando mayor penetracién, con el desarrollo de quemaduras severas de
eséfago con un dafio que puede comprometer mediastino. El sabor desagradable
de los 4cidos ocaslionan vomitos Inmediato, provocando asfixia, epiglotitis y dafio
a estbmago, en menor grado que el eséfago por su rapido transito y gran

resistencla de su epitello al acldo (4, 5,7,8)

Se ha observado una relacién con el grado de lesién del eséfago con la
presencia o ausencla de algunos signos y sintomas Incluyendo nauseas,
odinofagia, dolor abdominal, sialorrea quemaduras orofaringea o sensibilidad

abdominal (5,678

En la radiografia podemos observar neumomediastino en pacientes con
perforacién de es6fago o estbmago. Con medio de contraste se observa cambios

en los pliegues, ulceraciones, defectos radiolucidos por el sangrado y la atonla. m)



Denfro de las complicaciones méas comunes seguldas por Ingestién de
causticos es la formacion de estenosis. Las estenosis pueden ser media y causar
solo disminucién de la Iluz, pudlendo ser gravemente debllitadas; ofras
complicaclones Incluyen perforacién esofagica, fistula traqueoesofagica, perforaclén
gastrica, mediastinitis, peritonitis, neumoni(a, sepsis y la muerte, se ha asociado con

cancer de eséfago en ‘paclentes de 15 - 20 afios. (9)

La administraciéon de cuerpos exirafios en el tracto digestivo es muy comin
dentro de las edades entre 2 y 4 afios; siendo la ingestibn de causticos, un

episodio fuera de la supervisién de los adultos.

Con la administracién de sustancia en el tracto digestivo, parte se aspira en la
etapa aguda presentando arqueamiento y ahogamiento; conforme desclende, los
sintomas de dificultad respiratoria varfan, con el grado de obstruccién que provoca

Incrementando la severidad del cuadro.

El manejo de estos pacientes es diverso, Iniclalmente con un periodo largo de
ayuno, antibitticos y esteroides dependiendo del tipo de cdaustico y la lesidn.
Inicialmerte evaluados por endoscopia dentro de las 36 hrs. De su ingreso, del 20 —
60% evidenclaron leslones esofagicas y leslén orofaringea, ameritando manejo
invasivo con succién nasogastrica, esofagostomia cervical y gastrostomia; de ser
necesaria intubaclén o traqueotomlia por estridor laringeo, epliglotitis e Incremento de
la dificultad respiratoria. Se reportan del 15 - 20% quemaduras de eséfago con

formacién de estenosis en un 22%, del 70% de las lesiones esofagicas. (10,11)



EI fratamiento aun esta en confroversia ya que el uso de esteroildes en las leslones
transmucosas y las quemaduras superficiales no justifica su uso. Las quemaduras
fransmurales obligan a Intervenclones quirirgicas por lo que se confraindica el uso
de los mismos al igual que el uso de antibléticos los cuales se evitan hasta que haya
indicios de foco infeccioso (12)

La ingestién por causticos continua slendo un problema dentro de la poblacién
Pediatrica, ya que aun mudltiples productos causticos se dejan a su alcance. Por
ahora la proteccién de los nifios ante la exposicién de los agentes céusticos es

responsabllidad de los industriales, padres y personal que este a su culdado (13,14).



MATERIAL Y METODOS.

Para saber cual es la complicaciones mas frecuentes en los pacientes
atendidos en el serviclo de urgencias por Ingesta de causticos; reallzamos un
estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, de corte fransversal de
Julio 87- Jullo 98, en el HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA.

Revisamos todos los expedientes clinicos encontrados de pacientes
Pediétricos menores de 16 afios, a quienes se les reallz6 endoscopla y se haya
descrito algin tipo de complicacién; quedando excluidos de nuestro estudio los
expedientes que no se encontraron en el archivo clinico del servicio, asi como los
expedientes de paclentes que no se les haya reallzado endoscopla o se reporté
como normal.

Tomamos como variables la edad en meses cumplidos, el sexo reportado
en el expediente clinico, el tipo de caustico Ingerido, (acido, neutro, alcali), asi

como las complicaciones descritas,

Usamos una hoja de recoleccién de datos y para el analisis de los
resultados distribucién de frecuencias, porcentajes, asl como su presentacién en
tablas y gréficas correspondientes.

Este estudio se considero sin riesgo, no altera los codigos éticos establecidos en

la declaracién de HELSINKI y sus Gltimos acuerdos.



RESULTADOS:

Durante el estudio de jullo97-JulioS8 fueron detectado un total de 40
paclentes con él dlagnostico de Ingestién de causticos de los cuales solo se
encontraron 35 expedientes clinicos, en donde 4 fueron frasladados a otro
hospital sin reallzaclén previa de endoscopla; 6 paclentes no se realizd
endoscopia valorados como sintoméaticos a su ingreso. 8 pacientes se les realizo
endoscopla, reportado sin lesién; 6 pacientes Ingirieron ofro tipo de sustancias
no especificas en nuestro estudio, por lo cual fueron excluidos.

De los 19 expedientes clinicos analizados; 7 (37%) fueron del sexo
femenino y 12 (63%) fueron del sexo masculino (Tab.1); con un rango de edad de
8meses a 48 meses; con 47% de pacientes menores de un afio (Tab.2).

Encontramos que de los 19 par.:}entes se reportaron a 68% ingirieron sosa
céustica en sus diferentes presentaclones(37% forma liquida, 27% gel, 9%
granular), un 32% hipoclorito (blanqueador de ropa a granel) de dudosa

concentracién, (TAB. 3)

En los 11 expedientes clinicos se reportaron sintomatologia no especifica
en cada caso, como slalorrea, odinofagla y disfagla, y algunos se reportaron

como asintomaticos dentro de los expedientes clinicos.



Se realizé estudio endoscopico a todos los paclentes en el cual reportan: 8
pacientes sin lesién, 1 caso se describié con estomatis con desborramiento de las
papllas de la lengua, 3 casos con esofagltis Gl, 2 casos con esosfagitis Gll, 3
casos con gastritis, 2 con gastroduodenitis. (Tab.4), un solo caso se reporto con
estenosis esofdgica , por lo que se interno. No se detectaron otros tipos de

complicaclones esperadas, como las perforaciones, hemorragias, entre otros.

El manejo que se registro en todos los casos: ayuno hasta la realizacion del
estudio endoscopico, soluciones a requerimientos, y solo en el €4% se Inicid
manejo con esterolde, en el 36% se Iniclo antiblético del tipo betalactamico,
siendo suspendido posterior a la endoscopia, asl como en todos los casos se
utilizaron bloqueadores H2, y gel de HO, Con un promedio de estancia en el

servicio de 2 dias.
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Femenino
37%

TABLA 1 DISTRIBUCION DE CASOS CON INGESTA DE CAUSTICOS POR SEXO
Y SU REPRESENTACION GRAFICA.

SEXO CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 12 63%

FEMENINO 7 27%
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Tabla 2 DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD Y SU REPRESENTACION

GRAFICA.
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I Sosa Céusiica
B doro
Tabla 3. T|p0 de caustico Ingerido.
CAUSTICO No.DE CASOS PORCENTAJE
*SOSA CAUSTICA Liquida 4 37%
*SOSA CAUSTICA Gel 3 27%
*SOSA CAUSTICA Granular 1 9%
CLORO 3 27%
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Compliciaciones casos %

Estomatitis 1 5%
Esofagltis Gl 3 16%
Esofagitis Gl 2 1%
Gatroduodenitis 5 26%
Sin lesién 8 42%

Tab.4 Complicaciones méas frecuentes reportadas en pacientes con ingesta de

causticos.

Gatroduodenit Sin lesién
Is 42%
26%
Esofaghis Gl

1%

Esofaghtis G
16%
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DISCUSION.

La rapida determinacién de las complicaciones después de |a ingesta de
Causticos nos slfve como factor pronostico. Dado que el eséfago y estdbmago son
los sitios con mas frecuencia afectados; En etapas iniciales con pacientes
aparentemente estables con las leslones significativas pueden ser multiviscerales
incluyendo fracto respiratorio alto, hemorragia masiva enfre otros deben ser

sospechadas y buscadas activamente.

En nuestros resultados encontramos que los signos y sintomas sialorrea,
nauseas, vémito, odinofagia, y dolor abdominal estuvieron presentes en todos los

paclentes con reporte de leslones por endondoscopia.

De los 19 expedientes, 11 reportaron leslones por endoscopla; de los cuales
predominaron el sexo masculino (63%), que como en otros estudios la edad con
mayor riesgo son los menores de un afio (47%). Enconframos que el tipo de
caustico mas ingerido fue la sosa caustica (73% tipo acido), en sus diferentes
presentaciones, liquida, gel y granular, seguida por la ingesta de blanqueadores
adquiridos a granel del cual ignoramos su concentracién, que por referencia, se
describen con una concentracién mayor que la comercial. Las complicaciones
descritas en los reportes de endoscopla, encontramos que predominan las leslones
a sistema digestivo en un 100%, con mayor afectacién de estfago, estémago y

duodeno; se describié esofagitis Gl en 16% y esofagitis Gll 11% de esta ultima un

14



caso con estenosis esofagica el cual se dio manejo con dilataciones, de los demés

no hubo seguimiento intrahospitalario.

Lamentablemente no contamos con todos los expedientes de los casos
reportados, en este afio, ya que no se enconfraron o estaban incompletos, no
contamos con los estudios endoscopicos posteriores de los pacientes con esofagitis

y gastroduodenitis. Ya que no obtuvimos acceso a ese tipo de archivos.

COMENTARIO.

Este tipo de estudio no aporta conocimientos nuevos, es un estudio para saber como
se comporta este tipo de accidentes y evaluar las acciones, que e realizan para su
manejo de las lesiones y complicaclones a largo plazo, asl como Iniclar las medidas

preventivas.
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