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RESUMEN

“CURSO CLINICO DE PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA CON INGESTION DE CAUSTICOS”
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La Raza”
Servicios de Endoscogl’a y Gastroenteologia Pediatricas.

Juéarez E', Garcia MC?.
1. Médico de base adscrito al servicio de Gastroenterologia Pediatrica 2. Médico residente del 4to afio de Pediatria médica.

Antecedentes. La ingestién de causticos es un problema frecuente de salud con predominio en la edad
pediatrica y en paises subdesarrollados como el nuestro. La sustancia mas frecuentemente involucrada segun
varios estudios es la sosa caustica. Dentro de los problemas de salud inmediatos que pueden presentarse estan
la perforacion, sepsis y estenosis esofagica. Tardiamente se ha descrito obstruccion gastrica e incluso que
aumenta la posibilidad que estos pacientes padezcan carcinoma esofagico en edad adulta. El problema se
agrava gracias a la facil adquisicién de productos con poder corrosivo de forma ambulante donde se obtienen a
granel o en comercios establecidos y que ademas no cuentan con informacion adecuada de su composicion,
poder caustico y de las medidas que se deben tomar en caso de uso accidental de los mismos. A esto hay que
agregar el inadecuado almacenamiento de las mismas en el hogar. La mayoria de los casos ocurren en forma
accidental sin embargo en otros esto se hace con fines suicidas como en la poblacién adolescente y adulta mas
frecuentemente.

Justificacion. Contamos con poca informacién acerca de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
ingestion de causticos en nuestro medio y dado que es una causa comun de consulta e ingresos hospitalarios
en nuestra unidad es preciso hacer un andlisis de nuestra poblacion a fin de poder en un futuro implementar
medidas de prevencion mas eficaces.

Objetivos: Describir el curso clinico de los pacientes en edad pediatrica con ingestion de causticos que
ingresaron o consultaron a los servicios incluidos en el estudio y en el periodo citado, describir las
caracteristicas epidemiologicas de estos pacientes, determinar cudles son las sustancias causticas mas
frecuentemente involucradas, el contexto en que se desarrolla, manejo previo e intrahospitalario

Material y métodos. Universo de trabajo. Se incluyeron pacientes de 0 a 16 afios de edad que ingresaron o
consultaron los servicios de Endoscopia y Gastroenterologia Pediatricas del HG UMAE “La Raza” del afio 2002
a mayo de 2007; Criterios de inclusién: ambos sexos, antecedente de ingestién de causticos y que contaron con
expediente clinico completo. No se incluyeron pacientes con antecedente de atresia esofagica o de cirugia de
tubo digestivo alto. Se revisaron expedientes clinicos y base de datos de los servicios involucrados para captar
los datos solicitados en la hoja de recoleccion de datos. Factibilidad y aspectos éticos. Contamos con las
fuentes de datos y con los recursos materiales y humanos para la realizacion del estudio por lo que se
consideré factible. Dado que es un trabajo de tipo descriptivo y observacional y en el que no se haran
intervenciones diagnosticas ni terapéuticas no requirié de consentimiento informado.

Andlisis estadistico. El andlisis estadistico se hizo en base a frecuencias absolutas y relativas auxiliandonos
del sistema operativo SPSS.

Resultados: Se estudiaron 250 pacientes de los cuales en 14 no se encontraron los expedientes y en 8 de
ellos la informacién estaba incompleta de manera que se realiz6 el analisis de 228 pacientes. 136 (59.54%) del
sexo masculino con edad promedio de 3 afios 3 meses 'y 92 (40.35%) mujeres de 3 afios 5 meses. El 86.6 %
con un nivel socioeconémico bajo. La sustancia mas comun fue la sosa caustica en 88 casos (38.59%). En 193
casos (84.64%) la sustancia ingerida fue liquida, en 14 (6.14%) semiliquida y sélida en 21 casos (9.21%). La
exploracion fisica fue negativa en 88 pacientes (38.59%) y en 140 (61.40%) los hallazgos clinicos
predominantes fueron voémitos (54, 38.57%), sialorrea (47, 33.57%) edema de labios (16, 11.40%), odinofagia
(12, 8.57%), dolor retroesternal (8, 5.71%), entre otros.

Conclusiones. En el Hospital General de la UMAE La Raza la ingestion de causticos de forma accidental sigue
siendo un problema predominante en la edad preescolar, sexo masculino y con nivel socioeconémico bajo. La
mayoria ocurre en el hogar por almacenamiento inadecuado de la sustancias, y de estas la mas comun es la
sosa caustica en estado liquido. La sialorrea y el vomito son los sintomas mas frecuentes y por endoscopia la
esofagitis grado llc fue el hallazgo mas comudn. En el periodo estudiado no se reporté comorbilidad ni
defunciones.



ANTECEDENTES

La ingestion de causticos es una entidad frecuente en la poblacién pediatrica constituyendo un serio problema
de salud debido a las complicaciones tempranas y tardias, gravedad y dificultades en el tratamiento. 18

En algunos lugares debido a la legislacién especifica ha habido reduccién en los casos de ingesta accidental de
sustancias toxicas en los ultimos 50 afios pero en los paises subdesarrollados la ingestion de causticos
continda vigente debido a la falta de informacién sobre los efectos deletéreos de esos productos y al manejo
inadecuado de los mismos por parte de la poblacion; asi pues, el almacenamiento inapropiado de estas
sustancias es causante del 10 al 15% de las ingestiones accidentales. **?

Los productos mas comunes encontrados como causantes de quemaduras esoféagicas son los alcalis como la
sosa cdaustica, los blanqueadores concentrados de uso doméstico y agentes limpiadores, pero también se
documentan solventes, acido clorhidrico, permanganato de potasio y acido acético entre otros. El riesgo de
ingestion accidental aumenta cuando los productos son expendidos a granel en recipientes inadecuados que
originalmente son ocupados para bebidas o alimentos; en este caso se carece de informacion acerca de los
componentes y concentracion de las sustancias involucradas. En el caso del hipoclorito de sodio (pH 6) se
considera solo un irritante de la mucosa del tubo digestivo que no causa necrosis tisular debido a su baja
concentracion (5%). 2 " % * 37 En un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en el Hospital
pediatrico de La Habana, Cuba de 1993 a 1998 Flores y cols. incluyeron 40 pacientes ingresados por ingestion
accidental de sustancia caustica encontrando mayor frecuencia en varones de 1 a 4 afios de edad, predominio
de alcalis como sustancia ingerida y los sintomas descritos mayormente fueron lesiones orales, sialorrea y
disfagia; en la mayoria de los pacientes se realizé endoscopia a las 48hrs de ocurrido el evento predominando
las lesiones grado Il y en el tercio medio del es6fago. Un gran nimero de pacientes presentd complicaciones,
la mas frecuente fue la estenosis esofagica; ademas describen que en mas de la mitad de los pacientes se
emplearon medidas para neutralizar el caustico y se aplicé tratamiento médico con antibiéticos y esteroides. **

Las sustancias mas frecuentemente involucradas en menores de 6 afios segun el centro de control de
exposiciones toxicas de los Estados unidos en el 2004 fueron: 18

Cosmeéticos y productos para el cuidado personal 13.4%
Productos de limpieza 10.0%
Analgésicos 7.9%

Austria Mireles del servicio de Endoscopia pediatrica del HG “La Raza” reporta que las sustancias mayormente
involucradas son las alcalinas (80%), acidas (10%) y desconocidas (10%). En cuanto a su distribuciéon por
edades pediatricas la ingestion accidental de estas sustancias es mas frecuente en lactantes (65%),
preescolares (28%) y escolares (5%); en los adolescentes (2%) la ingestién es con fines suicidas. ** También
se han descrito ingestiébn de causticos en neonatos de hasta 12 dias de vida en quienes el edema y la
obstruccién en la fase aguda puede ser mas severa que en nifios mas grandes. *°

El hogar, en especial la cocina es el area de mas alto riesgo para accidentes para los nifios incluyendo la
ingestion de causticos y cuando esto ocurre las medidas de primeros auxilios instauradas son inadecuadas en
su mayoria incluyendo las realizadas en unidades de primer y segundo nivel. La Dra. Elizabeth Sevilla y cols.
analizaron las caracteristicas epidemioldgicas de 62 nifios ingresados en el Hospital pediatrico del IMSS de
Jalisco con el diagnéstico de ingestién de causticos en el 2002. EIl 60.5% fueron varones y el 61.2% de la
muestra tenia un afio de edad cumplido al momento del evento; 71% de los accidentes ocurrieron en la cocina
de su hogar. El 75.8% de los productos causticos se guardaban en frascos de bebidas o alimentos. *** Por
otra parte Gonzalez y colaboradores hacen en La Rioja, Espafia un estudio sobre factores predictivos de
lesiones digestivas graves tras la ingestion de causticos captando a 159 pacientes de 1995 a 2001 incluyendo
pacientes de todas los grupos etéreos con una edad promedio de 48.9 afios, el 49.7% varones; encontrando
gue dichos factores son el sexo masculino, nivel educativo y socioeconémico bajo, la ingesta voluntaria, la
afectacion orofaringea y los datos clinicos positivos al momento del ingreso al hospital. La presencia de al
menos uno de esos factores tiene para la lesién digestiva grave una sensibilidad del 89.7% y ct 2 lo existen
dos 0 més factores, una especificidad del 91%.*%* En el Instituto Nacional de Pediatria de nuestru pais Cortés
capté 125 pacientes con sospecha fundada de ingestiébn de causticos de enero de 1992 a junio de 1997
agrupando a los pacientes por edad, sexo, agente causal y respuesta al tratamiento. La edad en la que se
observo la mayor frecuencia fue del.5 a 2 afios; 55.2% de ellos varones. La sosa caustica ocupd el primer lugar
en este tipo de accidentes con 103 pacientes, 82%. En todos se efectud panendoscopia diagnéstica, 50.4% con
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resultado normal y 49.6% con diagnostico de quemaduras a quienes se les practicé gastrostomia y primer
programa de dilatacion esofagica; 29 pacientes entraron a un segundo programa de dilatacién esofagica y al
1.1% se le practicé interposicién de colon.”> En Cuba, Sanchez y cols. reportan que el 15% de los accidentes
pediatricos son debido a ingestion de sustancias causticas por lo que determinaron examinar las caracteristicas
epidemiolégicas de 149 nifios con este diagndstico de 1996 a 1999; el grupo etareo mas afectado fue el de 1 a
4 afos con predominancia del sexo masculino en un 73.8%; el producto mas ingerido fue la sosa caustica en 96
nifilos y en segundo lugar el detergente para vajillas. El recipiente que contenia el producto se considerd
inadecuado en 148 casos entendiéndose como tal botellas de cervezas y refrescos, frascos de medicinas y
otros envases sin tapas de seguridad y en 71.2% de los pacientes se dieron medidas inadecuadas por parte de
los familiares tales como provocar emesis, dar a ingerir 4cidos o jugos citricos, agua o alimentos. %% En Espania,
la ingestion de causticos da cuenta del 5% de los accidentes domésticos y representan entre el 0.07% y el 2.5%
de las urgencias atendidas en los hospitales espafioles. Prieto y cols. publicaron la casuistica del Hospital de
tercer nivel de Salamanca, Espafia del afio 2000 hasta el tercer trimestre del afio 2006 encontrando 35 nifios
con el diagnéstico de ingestion de cdausticos con una edad media de 2.6 afos; las sustancias mas
frecuentemente involucradas fueron lejia en un 40%, amoniaco 17.1%, sosa 11.4% y lavavajillas industrial en un
11.4%. En el 42.9% de los casos los familiares realizaron procedimientos que pueden agravar la lesion. Los
sintomas mas frecuentes fueron vomitos, heridas en los labios, lesiones en la mucosa geniana y quemaduras
en le lengua ademas encuentran que el tiempo promedio en que se realizd la endoscopia fue 31.5 horas
posterior a haber ocurrido la ingestién.”’

En EU la frecuencia de ingestién de agentes quimicos es de 5000 a 15 000 pacientes nuevos al afio. La
frecuencia en admisiones hospitalarias por ingestion caustica varia de 1000 a 20 000 casos por afio con una
distribucion bimodal siendo el 75% nifios menores de 5 afios aumentando nuevamente la frecuencia en
pacientes de 21 afios. No hay diferencias en cuanto a género. > % 11131428

Dado la importancia de ciertos factores en la calidad de la lesién caustica las estadisticas arrojan que el tiempo
medio que tarda en llegar el paciente al hospital es de 104-113 minutos y el tiempo medio de hospitalizacién es
de 80.2 horas. * En cuanto al contexto en que se desarrolla el evento en el 80% de los casos en nifios ocurre
de forma accidental y en adultos es con fines suicidas mayormente con predomlnlo del sexo femenino en un 12
a 20% con alta morbimortalidad ya que las lesiones son méas graves. > %t 1314.28.3

Se ha visto que la posibilidad de ocurrencia de cancer esofagico es de 1000 a 3000 veces mas alta en estos
pacientes que en aquellos sin antecedente de ingesta de causticos con un tiempo promedio de aparicion de 15
a 40 afos posterlor al evento. En cuanto al cancer gastrico, no hay un incremento significativo en su
presentacion.

En cuanto a letalidad, la perforacién gastrica con peritonitis y acidosis metabdlica condiciona el mayor nimero
de fallecimientos tras la ingestién de acidos. La mortalidad varia de 37 hasta 100% cuando se requiere cirugia
de urgencia. > %

Varios son los factores que influyen en la calidad de la lesion caustica, los mas importantes son el volumen
ingerido, forma de presentacion (liquida o sélida), concentracion, grado de viscosidad, duracion del contacto,
tiempo de transito, la presencia / ausencia de comida, infeccion secundaria, presencia o ausencia de reflujo
gastroesofagico, caracteristicas premorbidas del tracto gatrointestinal y reserva titrable acido-base (cantidad de
una sustancia necesaria para neutralizar otra). Los alcalis en

su mayoria son liquidos y progresan rapidamente a través del tubo digestivo afectando mas faciimente el
estébmago; los agentes en forma de granulos, pildoras o polvos causan dolor de inmediato y se expulsan con
rapidez, ademas si se deglute se adhiere a la mucosa proximal del esofago y origina lesidl 5 al. Las
soluciones acidas causan dolor inmediato y tienen sabor amargo, por lo que son expulsadas iapiuamente,
mientras que las alcalinas son inodoras e insipidas, no causan molestias de inmediato incluso después de
varias degluciones. En estudios animales se ha visto que el pH critico para que una sustancia tenga efecto
corrosivo es de 12.5 y que una solucién del 22.5% de hidréxido de sodio en contacto con el eséfago por 10
segundos o al 30% por un segundo puede causar dafio en todo su espesor, »® 14 283132

Los acidos causticos, con un pH comprendido entre 0 y 2, van a producir necrosis coagulativa formando una
capa protectora para los tejidos mas profundos, mientras que los alcalis causticos, que tienen un pH
comprendido entre 11.5 y 12 producen necrosis colicuativa o licuefactiva. El mecanismo por el cual producen
necrosis licuefactiva los alcalis es por su combinacion con proteinas formando proteinatos y con las grasas
forman jabon. Los alcalis promueven la trombosis deteriorando la irrigaciéon del es6fago. Dependiendo de la
extension de la quemadura la inflamacién puede abarcar la capa muscular y puede ocurrir perforacion. En la
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primera fase de la inflamacién que comprende 3 dias hay necrosis y muerte celular con intensa reaccién
inflamatoria e infiltracién leucocitaria. Después de varios dias el tejido necrético se desprende, disminuye el
edema y comienza la neovascularizacion constituyendo la etapa subaguda o de reparacién que inicia desde el
final de la primera semana hasta 7 dias después del dafio. La fase de cicatrizacion comienza en la tercera
semana con la proliferacion de fibroblastos que reemplazan la mucosa y la muscularis de la mucosa y la
formacién de estenosis comienza. La reepitelizacion inicia en la tercera semana y se completa a la sexta
semana de ocurrido el dafio. Uno de los factores que contribuyen a la formacion de estenosis es la infeccion; la
colonizacién puede incrementar el dafio al tejido y permitir destruccién tisular mas profunda.® ** #1924, 2830

En la ingestiobn de causticos se puede lesionar eséfago, faringe, laringe y producir lesiones orales. La
destruccion de los tejidos de estos érganos puede llevar a la muerte o complicaciones como la pérdida de la voz
o de la capacidad para deglutir alimentos. También se han descrito estenosis supraglotica manifestado
principalmente por estridor laringeo. ***® La sintomatologia incluye sialorrea, dolor urente en boca, faringe,
region retroesternal o epigastrio, irritabilidad, vomito, melena, dificultad respiratoria y en casos graves la lesién
de toda la pared visceral y del tejido perivisceral lleva rapidamente a mediastinitis y/o peritonitis quimica,
colapso cardiocirculatorio y choque de tipo hipovolémico. Los signos clinicos son quemaduras en cara, manaos,
zonas expuestas, hiperemia y edema de labios, en orofaringe podemos encontrar placas blanquecinas y
sangrado facil de las lesiones. La dificultad respiratoria y estridor laringeo son mas frecuentes en nifios menores

de 2 afios de edad y no se relaciona con la naturaleza del caustico pero pueden indicar gravedad. > ** 1% 1°

Las lesiones en eséfago o estobmago pueden estar presentes aunque no existan sintomas o lesiones
orofaringeas, asi entre 8 y 20% de los pacientes sin quemaduras orofaringeas presentan lesiones a nivel
esofagico y gastrico. Cuando los sintomas estan presentes se ha encontrado gue los mas relacionados a lesién
es6fago gastrica son la sialorrea y las lesiones en labios. #7223

El periodo critico durante el cual la pared esofagica es mas susceptible de ulceracién, hemorragia y perforacién
esta entre el quinto y el duodécimo dia tras ingerir un alcali caustico. A largo plazo la asociacion entre el
eséfago de Barret y procesos malignos los cuales se desarrollan muchos afios después de la ingestion de algin
céustico esté bien reconocido en adultos.'* *

El diagndstico se basara en la anamnesis, exploracion fisica y exploracion instrumental. La esofagogastroscopia
realizada dentro de las primeras 24 a 36 hrs de ocurrida la ingesta es importante y necesaria para evaluar el
grado de quemadura esofagica y el programa de tratamiento 6ptimo para cada caso y es con el uso de
endoscopio flexible con el que se tienen menos complicaciones de perforacion atribuibles al procedimiento.
Cualquier procedimiento endoscépico adicional debe retrasarse al menos 3 semanas ya que la pared esofagica
es mas débil entre los dias 7 y 21 posterior a la ingestion, periodo durante el cual se esta depositando colageno
para reparar el tejido lesionado > % 1% 14 19.37.40. 41

En el Hospital General de “La Raza” se utilizan desde 1988 endoscopios flexibles y la clasificacién endoscdpica
de Maratka modificada para el diagnéstico de esofagitis por causticos. *°

CLASIFICACION DE LA ESOFAGITIS CAUSTICA -Maratka modificada- *°

a) ETAPA AGUDA. GRADO I. Hiperemia y edema
GRADO II. Placas amarillas o blancas con formacion de seudomembranas.
lla. Lesiones localizadas en un tercio esofagico y una sola pared.
lIb. Lesiones concéntricas localizadas en un tercio esofagico.
llc. Lesiones lineales o concéntricas en dos o tres tercios del eséfago.
GRADO lll. Mucosa hemorragica y ulcerada con exudado espeso.
b) ETAPA CRONICA. Mucosa jaspeada con estrechez cicatricial; la cicatriz puede producir cortos
estrechamientos en las zonas que fisiolégicamente tienen menos calibre o estenosis tubular.

Austria Mireles reporta hasta el afio de 1998 que con esta ruta de diagndstico endoscopico el 50% de los
pacientes que se han sometido a estudio en nuestro hospital por sospecha de ingestion de sustancias causticas
no presentaron lesion y se diagnosticaron normales. El otro 50% presenté algin grado de lesion; el 28% recibio
tratamiento y control por la consulta externa y en el 22% fue necesario el tratamiento hospitalario. =
esofagograma con bario estd indicado en pacientes con sospecha de estenosis realizandose en la tercera
semana pues define la extension y localizacién de la estenosis y antes de las tres semanas solo cuando el
paciente presente sintomatologia respiratoria, con alta sospecha de fistula traqueo-esofagica. en muchas
ocasiones el reflujo gastroesofagico secundario perpetlia la estenosis. La ultrasonografia endosépica de alta
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resoluciéon también se utiliza en algunos centros para evaluar el dafio mural esofagico. También se ha
intentado encontrar algunos parametros bioguimicos que puedan ser predictores de la gravedad pero hasta el
momento no hay conclusiones.®** 3 443

El manejo médico del paciente con ingestion de causticos incluye ayuno, antibiéticos, esteroides, bloqueadores
de receptor H, y sucralfato; en la estenosis esofagica el tratamiento primario es la dilatacion de la misma y
cuando el programa de dilataciones falla es necesario el procedimiento quirlirgico con interposicion colénica
retroesternal del segmento afectado. En el Hospital General de “La Raza” los pacientes que por endoscopia se
determinan como grado 0 o | se pueden alimentar segin como toleren y egresar a casa una vez terminado el
procedimiento diagnéstico; los de grado Il suelen mantenerse en ayuno temporal; si no hay datos de perforacion
guedan en observacion vigilando el desarrollo de posible estenosis o infeccién y se inicia ahmentamon hasta
haber mejoria; los de grado Ill se mantienen en ayuno prolongado y con nutricién parenteral. *

El uso de esteroides es aln controversial pero se justifican plenamente cuando hay dificultad respiratoria debido
a edema de la via aérea superior.***°

Tres semanas posterior al evento se recomienda reevaluacién endoscépica o radioldgica, si no hay evidencia
de dafio se continua el tratamiento establecido y si hay evidencia de formacion de estenosis se inicia el
programa de dilataciones para lo cual se ha visto mejor evolucion al utilizar mitomicina C t6pica segin algunos
reportes. El éxito del tratamiento con dilataciones en pacientes con seguimiento durante dos afios varia de 33 a
100%. La falla en obtener una adecuada dilatacion para que el paciente sea capaz de tener una dieta normal es
indicacion de reemplazo esofagico. El reemplazo esofagico presenta una elevada morbimortalidad relatandose
cifras de mortalidad de 4.2% a 15% y de morbilidad de 50%. % 3* %% Ramén Castafieda y cols. estudiaron
de 1997 a 1999 en el CMN 20 de noviembre ISSSTE pacientes con estenosis esofagica por causticos con
incapacidad para alimentacion oral posterior a tratamiento inexitoso con dilataciones y gastrostomia enviados
para realizacion de interposicion de colon a cirugia pediatrica. Consideran que la evaluacién anterégrada-
retrograda permite valorar el segmento estenético con mayor exactitud y que el lograrlo permite emplear
técnicas de salvamento esofa 8glco como la esofagoplastia en pacientes con estenosis cortas (menores de 6¢cm)
y ofrecer un mejor pronagstico.

La complicacién mas grave de forma temprana es la perforacion esofagica con la consiguiente mediastinitis con
una mortalidad estimada en 73% vy la tardia es la estenosis esofagica presentandose en un 9-18% de los
nifios.> > **% E| dafio al estémago es mas comln con la ingesta de sustancias acidas y se relaciona con
obstruccion de su salida. También hay complicaciones a nivel del aparato respiratorio, laringe en primer lugar,
llegando a requerirse ventilacion mecanica y la realizacion de traqueostomia posteriormente. Se mencionan
también como complicacion el reflujo gastroesofagico y alteraciones de la motilidad esofagica. La evolucién es
menos favorable en aquellos que ingirieron acidos comparados con los que ingirieron alcalis en cuanto a dafio
de mucosa, permanencia hospitalaria, ingresos a terapia intensiva, complicaciones sistémicas, perforacion
esofagica y mortalidad. En casos graves otros factores asociados fuertemente con el riesgo de muerte son:
edad menor de 10 afios, ingestion de acidos fuertes, leucocitosis igual o mayor a 20mil en el momento de
admision, Ulceras gastricas profundas y necrosis gastrica.> *>** 3 >+



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el curso clinico de pacientes en edad pediatrica con ingestion de causticos en el Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La Raza™?



JUSTIFICACION

La ingesta de sustancias corrosivas mas frecuentemente denominada ingestién de causticos cobra importancia
por su alta incidencia en la edad pediatrica variando desde 2% al 63% segun diferentes reportes y por el indice
més alto de secuelas en poblaciones como la nuestra.’

Las complicaciones inherentes a la ingestion de causticos pueden ser leves como lesiones locales de la mucosa
orofaringea que solo requieran cuidado domiciliario o tan graves como la perforacion y estenosis esofagica
gue pueden requerir manejo en unidades de terapia intensiva o tratamiento quirirgico, o bien tratamiento
prolongado a base de dilataciones que en ocasiones no sera exitoso resultando en mayor tiempo de estancia
hospitalaria con la morbilidad que conllevan los procedimientos diagnosticos y finalmente en el deterioro de la
calidad del vida del nifio."

Como describiremos nuestra poblacion no difiere de otras de paises subdesarrollados en donde este problema
se hace frecuente dado la facil disponibilidad de productos corrosivos en expendios ambulantes o establecidos
y que ademas por su erréneo almacenamiento estan al alcance de los nifios; con poca o nula informacioén de su
composicién, poder toxico per se y su poder caustico. Contamos con algunos estudios al respecto pero en
realidad no se tiene alguno en nuestro hospital que detalle las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
evolucién de pacientes pediatricos con ingestién de causticos, y ya que el problema auln prevalece de manera
considerable, creemos que es necesario mantener actualizadas dichas caracteristicas que rodean a estos
pacientes a fin de poder divulgarlas y contribuir a su prevencion.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron al servicio de Endoscopia y al servicio de
Gastroenterologia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza de la UMAE “LA Raza” con el
diagnéstico de ingesta de causticos del afio de 2002 al mes de mayo del afio 2007 y que cumplieron con los
criterios de inclusién. Se anotaron los datos correspondientes solicitados en la hoja de recoleccién de datos.
(Anexo 1) Se hizo el analisis descriptivo y estadistico de los datos obtenidos auxiliandonos con el programa
SPSS; las variables se analizaron mediante frecuencias relativas y absolutas representandose en tablas y
gréficos.



RESULTADOS

Se estudiaron 250 pacientes con diagndstico de ingestién de causticos en los servicios de endoscopia
y gastroenterologia pediatrica de los cuales en 14 no se encontraron los expedientes y en 8 de ellos la
informacion estaba incompleta de manera que se realizd el andlisis de 228 pacientes. De 88
pacientes se recopilaron sus registros médicos del servicio de gastroenterologia pediatrica y de 140
del servicio de endoscopia de la unidad.

Del total de 228 pacientes 136 (59.54%) fueron hombres con una edad promedio de 3 afios 3 meses
(0.75-15 afios) y 92 (40.35%) mujeres con edad promedio de 3 afios 5 meses (0.83-15 afios). La
distribucion por edades fue la siguiente: lactantes 89 (39.03%), preescolares 106 (46.49%), escolares
23 (10.08%) y adolescentes 10 (4.38%). De los 88 pacientes que estuvieron hospitalizados en el
servicio de gastroenterologia pediatrica, solo 75 (85.22%) contaban con diagnéstico y registro de
trabajo social, determinando que, en esta muestra, 10 pacientes (13.3%) pertenecian a un estado
socioecondmico medio y el resto (65, 86.6 %) a un nivel socioeconémico bajo.
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Las sustancias causticas involucradas fueron en orden de frecuencia: sosa caustica en 88 casos
(38.59%), cloro comercial en 32 casos (14.03%), cloro a granel en 26 casos (11.40%), pila de botén
en 15 (6.57%), acido muriatico en 10 (4.38%), thinner 9 (3.94%), limpiadores domésticos 6 (2.63%),
amoniaco liquido en 6 casos (2.63%), &cido salicilico en 5 (2.19%), desengrasantes en 5 (2.19%),
acido bérico en 3 (1.31%), agentes antisarro en 3 casos (1.31%); gasolina, tintes de cabello y hojas
de ornato con 2 casos cada uno (0.87%) y 1 caso (0.43%) por cada uno de las siguientes sustancias:
acido para acumulador, acetona, acido para automovil, acido para radiador, aguarras, cal, cloruro



férrico, fenol, formol, jabdén de pasta, nitrato de plata, oxalato de calcio, perdxido de hidrogeno y una
mezcla de aceite vegetal, colorante y sosa caustica.
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En 193 casos (84.64%) la sustancia ingerida fue liquida, en 14 (6.14%) semiliquida y solida en 21
casos (9.21%); estos Ultimos correspondientes a pilas en su mayoria, que si bien son cuerpos
extrafios en la via digestiva la lesidon causada por corrosion de sus componentes causa lesion en la
mucosa. En 53 casos (23.24%) la sustancia ingerida se encontraba mal envasada o etiquetada, en
botellas de agua o refresco. El sitio en donde ocurrié la ingestion de caustico fue con mayor frecuencia
la casa (211 casos, 92.54%) y la cocina la habitacién mas referida, en el resto (17, 7.45%) ocurrié en
un lugar diferente mencionandose casa de familiares y la via publica. En 58 pacientes se anot6 en el
expediente la cantidad ingerida, con un rango de 1ml hasta 250ml, promedio de 15.6ml, mediana de
5ml.

El tiempo transcurrido desde la ingestion de causticos hasta que llega al hospital fue tan variable
como desde 5 minutos hasta 192 horas (8 dias), con un promedio de 10.9 horas y mediana de 2
horas. EIl tiempo transcurrido desde el momento de la ingestidon hasta que se realiza el estudio
endoscopico fue de 36 horas 30 minutos en promedio con un minimo de 5 y un maximo de 384 horas
(16 dias) y una mediana de 24 hrs.
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A la exploracién fisica no se encontraron lesiones aparentes en piel, mucosas u otros en 88 pacientes
(38.59%) y en el resto, 140 (61.40%) los hallazgos clinicos predominantes fueron vomitos (54,
38.57%), sialorrea (47, 33.57%) edema de labios (16, 11.40%), odinofagia (12, 8.57%), dolor
retroesternal (8, 5.71%), incluyendo combinacion de dos o mas signos, mas frecuentemente vémito y
sialorrea en un 11.40% con 16 casos, entre otros.

De los 228 pacientes en 3 (1.31%) no se realiz6 endoscopia, ya que estos pacientes procedian de
otros hospitales y no acudieron al servicio de endoscopias en el tiempo requerido. De los 225
pacientes a los que se les realiz6 el diagnostico por esta via, en 73 (32.44%) se reportd como normal,
en los restantes 152 pacientes los diagnosticos se presentan en la tabla 1.

SIGNOS Y SINTOMAS POR INGESTION DE CAUSTICOS

8,5.7% 3,2.1%
12, 8.6%

54, 38.6%
16, 11.4%

47, 33.6%
@ Vomito @ Sialorrea OEdema labial
B Odinofagia @ Dolor retroesternal O Otros

Tabla 1. Diagnésticos endoscOpicos y asociacion con la presentacién de la sustancia caustica.

Dx N % Liguido % Semiliquido % Solido %

Esofagitis | é42 o0 6 266 |6 100
Esofagitis | + lesién gastrica | N 355 |7 87.5 1 12.5
Esofagitis lla 7 3 133 |3 100
Esofagitis Ila + lesion 310% 74 177 |3 75 1 25
gastrica
Esofagitis Ilb 10 3 133 |3 100
Esofagitis I1b + lesion 444% 77 311 |7 100
gastrica
Esofagitis llc 36 16 7.11 | 15 93.75 1 6.25
Esofagitis Ilc + lesion % 20 8.88 | 16 80 4 20
gastrica
Esofagitis Il 14 4 1.77 |3 75 1 25
Esofagitis 1l + lesion 6.21% ™10 444 |8 80 1 10 1 10
gastrica
oD 35 15.55 | 29 82.85 | 2 571 4 11.42
Lesion gastrica 36 16 33 91.66 3 8.33

TOTAL 152 67.56 | 133 87.5 8 5.26 11 7.23
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Dentro de la categoria de OD (otros diagnosticos) figuran reportes de esofagitis y gastritis caustica en
los que por el tiempo en que se realizé la endoscopia no se asignaron de acuerdo a la clasificacién de
Marathka. También incluimos lesiones faringeas y laringeas.

Como lesion gastrica denotamos a los reportes de gastropatia independientemente de la localizacién
(antro, cuerpo, universal) en los que no se describio lesion esofégica, asi como lesiones piléricas.

De los 152 pacientes a los que se realiz6 endoscopia y se detectd algun tipo de lesién en 40 (26.31%)
se encontrd lesién esofagica Unicamente; en 64 (42.10) se afectd esofago y estbmago; en 36
(23.68%) pacientes el 6rgano afectado de forma exclusiva fue el estémago; en 9 (5.92%) hubo dafio al
esoOfago asociada a lesion del tracto respiratorio y en los restantes 3 pacientes (1.97%) Unicamente
lesion faringea o laringea aislada.

Como se puede observar la lesion esofagica predominante es la lic asociada a lesion gastrica asi
como a la ingesta de un caustico en estado liquido en el 86.11% de los casos. También con 36 casos
se describe lesion gastrica con un 91.66% de causticos en forma liquida, solo en 3 casos (8.33%)
fueron sélidos (pilas de boton). Asi, de los 191 pacientes que ingirieron causticos en forma liquida y
se realizd estudio endoscopico solo el 69.63% (133, normal=58) presentd lesiones; de los 14 que
ingirieron algun gel sélo 57.14% (8, normal=6) y de los 20 pacientes que ingirieron sélidos el 55%
(11, normal =9) tuvo lesién demostrable por esta técnica diagnéstica.

De los 88 pacientes en que se determiné los dias de estancia intrahospitalaria de forma exacta, una
vez ocurrida la ingestion, el rango de dias dentro del servicio de gastroenterologia pediatrica fue de 1
hasta 26 dias con un promedio de 7.39 dias y una mediana de 6 dias de EIH.

COMPARACION ENTRE PRESENTACION DEL CAUSTICO Y
PRESENCIA DE LESION ENDOSCOPICA
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69.63%

11 55%

SOLIDO SEMILIQUIDO LIQUIDO

‘ B PRESENTACION AGENTE CAUSTICO B LESION ENDOSCOPICA ‘

En 158 pacientes (69.29%) no se instituyé tratamiento previo a su llegada al hospital; se indujo vomito
en 60 pacientes (26.31%) mayormente mediante la ingesta de leche, y en 10 (4.38%) se dio
tratamiento diferente: colocacion de SOG y lavado gastrico, entre otros. Una vez en medio
hospitalario solo 8 pacientes (3.50%) ameritaron tratamiento quirdrgico, 4 transposicion colonica y el
resto algun tipo de plastia o reseccion del segmento afectado.

De los 228 pacientes se encontr6 que 17(7.45%) se complicaron con algin grado de estenosis
esofagica y de ellos 6 se sometieron a tratamiento quirdrgico (35.29%). Tres pacientes (1.31%)
presentaron como complicacién obstruccion gastrica de los cuales dos (66.66%) ameritaron correccion
quirdrgica. (Tabla 2)
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TRATAMIENTO PREVIO AL HOSPITAL
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Tabla 2. Complicaciones detectadas en control endoscoépico que ameritaron cirugia.

Sexo | Edad Presentacion Tiempoal | EIH Lesion inicial Tx previo | Complicaciéon
Dx (dias) | (dias)

M 9.00 Liquido 20 5 lic Ninguno Estenosis
(sosa caustica) esofagica

M 5.83 Liquido 14 2 OD (esofagitis severa) Ninguno Estenosis
(sosa caustica) esofagica

M 1.91 Liquido 22 3 lic Ninguno Estenosis
(sosa caustica) esofagica

M 2.08 Liquido 60 21 OD (esofagitis y gastropatia | Ninguno Estenosis
(sosa céaustica)10ml caustica severa) esofagica

M 3.58 Liquido 16 7 llc pangastritis Vémito Estenosis
(sosa caustica) 5ml (leche) esofagica

F 9.00 | Liquido 19 5 OD (esofagitis caustica y Vémito Estenosis
(sosa caustica) gastritis erosiva) (leche) esofagica

F 1.25 Liquido 21 5 IIb gastrop caus uni df (lavado | Obstruccion
(limpiador) gastrico) | gastrica

M 5 Liquido 34 14 [l gastritis severa Voémito Obstruccion
(ac. muriatico) (leche) gastrica
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Tabla 3. Correlacién entre presencia de sintomas, Tx previo y lesion esofagica

Diagnéstico Exploracién fisica % Sintomas % Tx previo %
(Si)
N P Vémito Sialorrea Otros
Esofagitis | 215 78.5 18.1 454 36.3 7.1
N=14
Esofagitis lla 28.5 71.4 40 20 40 14.2
N=7
Esofagitis IIb 40 60 16.6 0 83.3 60
N=10
Esofagitis lic 22.2 7.7 25 35.7 39.2 33.3
N=36
Esofagitis Il 7.2 92.8 53.8 7.6 38.4 71.4
N=14
Tabla 4. Caracteristicas de pacientes que presentaron complicaciones.
Diagnéstico EF Complicaciones Tiempo traslado TX previo
Endoscépico hospital (hrs)
N Estenosis Obstruccion n \Y, df
esofagica géstrica
N=17 N=3

Esofagitis Ilb 1 0 1 44 0 0 1
Esofagitis lic 7 0 11.1 4 5 0
Esofagitis Il 5 4 1 7.5 2 3 0
oD 5 4 1 111 4 1 0
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En los pacientes en que la exploracion fisica se reportd normal (88, 39.11%) en dos de ellos no se
realizé endoscopia pero en 51 de los 86 pacientes restantes (59.30%) se encontraron alteraciones
endoscopicas, y de estos tres con esofagitis grado llc se complicaron con estenosis esofagica que
corresponde a un 17.64% del total de los pacientes que se complicaron en esta muestra. En 52.94%
de los pacientes que tuvieron complicaciones se habia dado tratamiento previo.
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En 223 (97.8%) pacientes la ingestion de causticos fue accidental y en 5 (2.19%) la ingestién fue
intencional con fines de suicidio. De los 5 pacientes con intento suicida el 80% (4) correspondieron al
sexo femenino y solo 1(20%) masculino, utilizandose como agente caustico sosa liquida en dos de
ellos en cantidades de 15 y 50 ml respectivamente. Uno mas ingiri6é limpiador doméstico en cantidad
no especificada y otro thinner en cantidad de 250ml. Sélo un paciente, de sexo masculino, utilizé una
mezcla a base de aceite comestible, colorante y sosa caustica de la cual ingirié solo 10 ml. Ninguno
de los 5 pacientes fallecié y tampoco tuvieron complicaciones propias de la ingestion de caustico.
(Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes que ingirieron causticos con fines
suicidas.
Sexo Edad Agente caustico Cantidad Dx endoscopico
Femenino | 13 afios 11 Sosa liquida 50mi Normal
meses
Femenino | 14 afios Sosa liquida 15ml Esofagitis Gl y gastropatia de
cuerpo y antro
Femenino | 15 afios Limpiador Se Esofagitis Glll y gastritis
domeéstico desconoce caustica
Femenino | 14 afios 8 Thinner 250ml Esofagitis caustica severa
meses Gastropatia erosiva
Masculino | 14 afios Aceite, colorantey | 10ml Esofagitis Gllc y gastritis
sosa liquida moderada
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DISCUSION

En los servicios de gastroenterologia y endoscopia pediatrica de nuestra unidad se captaron 250
pacientes con ingestion de causticos de los cuales en 22 no se encontraron expedientes por lo que
incluimos solamente 228 pacientes, de los cuales 88 fueron pacientes que llegaron al servicio de
urgencias y una vez realizada la endoscopia diagndstica se ingresaron al servicio de gastroenterologia
de manera que al revisar sus registros estos fueron los que contaron con mayor informacion; los 140
pacientes restantes eran pacientes que procedian de hospital general de zona y se habia enviado
solamente para el estudio endoscdpico y seguimiento en tercer nivel en caso de que asi se requiriera
sin embargo se regresaron a sus unidades de procedencia o bien permanecieron algunas horas en
observacion y se enviaron a domicilio. Es de los pacientes hospitalizados en gastroenterologia de
donde se obtuvo la mayor informacién. Soélo se hizo estudio endoscopico en 225 pacientes de los
cuales en 73 fue normal y del resto en 17 pacientes hubo complicacion con estenosis esofagica
(7.45%) y 3 de obstruccion gastrica (1.4%) coincidiendo con lo publicado con diversos autores.

En la serie analizada el sexo masculino fue predominante con una edad promedio de 3.3 afios
siendo la edad de un afio la méas repetida, muy cercano al reportado por Dogan® (3.7 afios) con un
indice hombre/mujeres de 1.47 y asi mismo todos los pacientes se sometieron a endoscopia en las
primeras 48hrs. El grupo de edad mas afectado fue el de los preescolares. Mireles Y sin embargo,
habia descrito previamente predominancia en el grupo de lactantes; el porcentaje de pacientes con
intentos suicida se mantiene sin cambios, encontrando 2% de los cuales el 80% fueron mujeres. El
hogar sigue siendo el lugar mas frecuente y de ellos la cocina el de mas alto riesgo para la ingestién
de causticos y cuando esto ocurre las medidas de primeros auxilios instauradas son inadecuadas en
su mayoria incluyendo las realizadas en unidades de primer y segundo nivel. Las lesiones de Il grado
esofagicas fueron las mas comunes y a diferencia de Flores y cols. las medidas empleadas como
tratamiento previo solo se dieron en el 30% incluyendo induccién de vomito, colocaciéon de SOG, y no
se describio el uso de agentes neutralizantes.

La sustancia mayormente reportada fue la sosa caustica pura o en combinacion (37 a 54% del total
de las sustancias descritas) coincidiendo con la literatura latinoamericana ya que los trabajos
revisados realizados en Europa y Jerusalén especialmente hacen mencién de la lejia como agente
caustico mas comun; esto es debido a que en nuestro pais es una sustancia poco usada, sin embargo
la sosa caustica es de amplio uso como limpiador solo o en combinacion; incluso varios productos,
(cloralex, p €j), han afadido esta sustancia a su formula para venderse como productos “reforzados o
plus” y por ende con mayor poder caustico. Es la sosa la causante de la mayor parte de las lesiones
endoscopicas. Coincidimos en que efectivamente la presencia o ausencia de lesiones orales no
predice el grado de lesion a ningln nivel. En cuanto a la forma de presentacién la forma liquida fue la
mas comun en nuestra serie y por lo tanto el mas relacionado a dafio. No tuvimos ninguna dt 6 n
asociada directamente a la ingestion del caustico o bien al procedimiento diagnostico inmed.y}.. Si
revisamos el sexo de los pacientes complicados con estenosis 6 fueron mujeres y 11 hombres,
35.29% y 64.7% respectivamente; no logramos determinar si esto se debi6 a la cantidad ingerida ya
que en 12 de los complicados no se determiné dicha cantidad o bien si los hombres son mas
sensibles al dafio.

Sanchez Pérez”® estudia una muestra de 149 nifios en un periodo de 3 afios observando mayor
frecuencia de afecciéon en el grupo de 5 a 8 afos, coincidiendo en la sosa caustica como el producto
mas comln pero reporta un porcentaje mucho mayor de pacientes al que los familiares dieron
medidas de tratamiento inadecuadas para antes de llegar al hospital (71,2%), con una estancia
hospitalaria que vario de 1 a 26 dias como la reportada por nosotros.

Varios investigadores atribuyen la importancia de la presencia del vomito como un factor que
contribuye a empeorar el dafio por agentes causticos. En nuestra muestra 14 pacientes de los 17 que
se complicaron con estenosis presentaron vémitos de forma espontanea o inducido y de los 3
pacientes con obstruccion gastrica el 100% lo tuvo. En nuestra serie el 23.55% de los pacientes que
se complicaron ingirieron caustico por almacenamiento inadecuado.
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Prieto y cols. 27reportan gue en el 42.9% de los casos los familiares realizaron procedimientos que
pueden agravar la lesién, mucho mayor a la reportada en nuestro estudio (30%). En nuestro estudio
26.31% recibieron tratamiento previo mediante la induccién del vomito con leche o agua y 4.38%
alguno diferente como lavado gastrico. No encontramos diferencias significativas en cuanto al tiempo
de realizacién de la endoscopia ya que en promedio fue de 36.5 hrs. El tiempo empleado en acudir al
hospital fue de 5 min a 192 horas con un promedio de 10.9 hrs, esto fue tan variable en parte debido
a que 8 pacientes acudieron incluso después de tres dias pues habian sido tratados por algiin médico
cercano con esteroides y con inhibidores H2; curiosamente solo uno de los 8 pacientes se complicd
con estenosis. La estancia intrahospitalaria varié de 1 a 26 dias con una media de 7.39. Solo se
analizé el tiempo ocupado en el primer internamiento pues una gran proporcién de ellos reingresaron
por trastornos gastrointestinales o bien a un programa de dilataciones posterior a la endoscopia de
control.

Hasta el afio de 1998 Mireles *° reportd que el 50% de los pacientes estudiados en nuestra unidad
eran normales por endoscopia, sin embargo de enero de 2002 a marzo de 2007 este porcentaje
disminuy6 al 32.44%. Aunque en México no hay legislacién que controle de forma efectiva la
composicién y la distribucién de productos con poder caustico, es posible que la educacion otorgada y
las medidas preventivas desde el primer nivel de atencién hayan contribuido, o bien que al hacerse la
endoscopia de forma sistematica a todo paciente con sospecha de ingestidn de causticos se hubiesen
referido y atendido mayor nimero de pacientes.

Este trabajo describe las caracteristicas clinicas de los pacientes inmediatamente después de haber
ingerido el caustico y la evolucion hasta la siguiente endoscopia de control realizada en promedio a
las tres semanas, sin embargo no hubo un seguimiento a largo plazo en donde se pudiera determinar
si alguno de los pacientes que se complicaron y fueron manejados inicialmente con un programa de
dilataciones ameritaron finalmente procedimiento quirdrgico. En nuestros pacientes encontramos que
de los 140 que tuvieron algin dato clinico a la EF a su llegada al hospital el 72.1% (101 pacientes)
tuvieron lesion endoscopica; de los 140 pacientes el 45% presentd algun grado de esofagitis (11
pacientes con grado |, 39 con grado Il y 13 grado Ill) en contraste con el 20.45%(13/88) de pacientes
que presentaron esofagitis sin haber tenido algun dato clinico a su ingreso. De forma global en 57.9%
de los pacientes que no tuvieron datos a la exploracion fisica hubo lesion endoscépica. La incidencia
de estenosis esofagica como consecuencia de ingestion caustica varia de 2 al 63% segln diversos
estudios, en nuestro analisis encontramos que 17 pacientes (7.4%) se complicaron con estenosis;
mas altos gue los reportados por Corsi'! en que la estenosis se desarrollé en el 2.9%.

Erdogan *® reporta como complicaciones estenosis esofagica en el 25.8% de sus pacientes y
obstruccion gastrica en el 5%. Nosotros encontramos 1.4% de pacientes complicados con obstruccion
géstrica Unicamente. En la literatura revisada es Lamireau®’ quien describe porcentajes mayores de
estenosis (26%).
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CONCLUSIONES

En el Hospital General de la UMAE La Raza la ingestién de causticos de forma accidental sigue
siendo un problema frecuente en pediatria con un predominio en el sexo masculino en edad
preescolary de medio socioeconémico bajo.

La mayoria de estos accidentes ocurridé en el hogar y casi la cuarta parte de los casos ocasionados
por envasar inadecuadamente los productos en recipientes originalmente destinados a bebidas siendo
la sustancia mas frecuente la sosa caustica en forma liquida.

El tiempo promedio en acudir a un centro hospitalario fue de 10.9 horas, y en realizarse el estudio
diagnéstico de 36.5 horas. EIl tiempo medio de estancia intrahospitalaria fue de una semana y en el
periodo estudiado no se reporté comorbilidad ni defunciones.

La esofagitis grado lic fue el hallazgo mas comun. Aunque una gran parte de los pacientes llego
asintomatico y sin evidencia clinica de lesion por agentes causticos, la mayoria present6 sialorrea y
vomito espontaneos. En el 30.70% se dio algin tratamiento previo como la induccién del vomito
mediante la administracion de leche, sin embargo no hubo complicaciones inmediatas asociadas a
esto, pero mas de la mitad de estos nifios presentaron estenosis esofagica u obstruccion gastrica en
el estudio de control.

En este trabajo consideramos que hay suficiente sustento para realizar el estudio endoscopico de
forma sistematica a todo paciente con diagnéstico de ingestion de causticos ya que en el afan de
mejorar su poder limpiador ha salido al mercado diversidad de productos cada vez con mayor poder
corrosivo y la sola exploracion fisica no es suficiente para determinar el grado de lesién en el tracto
digestivo. Asi mismo es importante que el pediatra incorpore a su quehacer diario el adiestramiento a
los padres sobre prevencion de accidentes, entre ellos, el control y manejo de sustancias causticas
dentro y fuera del hogar, sobre todo en el momento en que el nifio inicia la deambulacion y su instinto
explorador del entorno.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA AH
(dd/mm/aa)

PACIENTE
(No)

SEXO
(F/M)

EDAD
(Afos)

NSE

AGENTE
CAUSTICO
(Nombre/D)

PRESENTACION
(Li/SL/So)

CONTENEDOR
(R/O)

LUGAR ING DEL
CAUSTICO (C/VP)

CANTIDAD
(ml)
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ANEXO 1 2da. parte HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EF ORGANO CLASIFICACION | e b0 ING-AH | TIEMPO ING-EN | TXPRE-H | TX H | COMPLICACION CTX
ElIH (PIN) AFECTADO ENDOSCOPICA (Hs) (Hs) (n\V/df) (TIQX) (ee/Pe/OG) (Ac/S)
(E/EE/L/EL) (/I/II/ODINA)
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ANEXO 2

ABREVIATURAS USADAS EN HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

aa= Afio
Ac= Accidental
AH= Admision hospitalaria
C= Casa, hogar
CTX= Contexto o circunstancia de la ingesta del agente
caustico
dd= Dia
df= Tratamiento o complicacion diferente a lo anotado en
el recuadro y especificar
D= Desconocido, sin etiqueta
ee= Estenosis esofagica
= Esofago
EE= Esé6fago y estbmago
EF= Exploracion fisica
ElH= Estancia intrahospitalaria
EL= Via digestiva y respiratoria afectados
EN= Endoscopia
= Femenino
= Hospitalario
Hs= Horas
ING= Ingesta del agente caustico
= Laringe y resto de via aérea
Li= Liquido
ml= Mililitros

mm= Mes

M= Masculino

n= Ningun medicamento 0 manejo previo a la llegada al
hospital

N= Normal, no hay dafio aparente a la exploracion fisica

derivado de la ingesta del agente caustico
No= NuUmero secuencial de pacientes registrados

NA=  No aplico
NSE= Nivel socioeconémico

o= Otro, cualquier contenedor diferente a los usados para
bebidas o alimentos y especificar
OD= Otros diagndsticos establecidos endoscépicamente y

especificar
OG=  Obstruccion gastrica
P= Positivo o anormal, cualquier dafio detectado en la
exploracién
fisica atribuido a la ingesta del caustico y especificar
Pe=  Perforacién esofagica
PRE-H=Antes de la llegada al hospital
QX=  Cirugia
R= Bote o0 envase de refresco, bebida o alimento
S= Suicidio, con intencién suicida
So= Solido
SL= Semiliquido
T= Tratamiento médico Unicamente
TX=  Tratamiento
V= Vémito espontaneo o inducido
VP=  Cualquier lugar distinto al hogar, especificar
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ANEXO 3 ESPECIFICACIONES PARA LA RECOLECCION DE DATOS
FECHA AH Registrar fecha en que ingresa al HG UMAE “LA RAZA".

PACIENTE Numeracion progresiva de los pacientes incluidos en el estudio.

SEXO Identificar el género del paciente.

EDAD Anotar afios con meses.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Designar como bajo, medio o alto segun lo encontrado en el diagnostico de trabajo social anotado en expediente.

AGENTE CAUSTICO

Anotar marca, ingrediente corrosivo o nombre quimico; o desconocido si no se identificé la sustancia. Alcali o acido.

PRESENTACION

Caracteristica fisica de la sustancia ingerida liquida, semiliquida o sélida (granulos, polvo).

CONTENEDOR Especificar la forma de almacenamiento del agente corrosivo en cuestion.

LUGAR ING DEL | Anotar en que espacio fisico sucedio la ingesta del agente caustico, la casa que habitaba el paciente o cualquier otro

CAUSTICO lugar diferente a este.

CANTIDAD Registrar en mililitros la cantidad aproximada de la ingestion.

EF Anotar si en la exploracion fisica hay o no cualquier lesién atribuida a la ingestién de un agente corrosivo; (p.e. eritema,
sangrado de mucosa del tubo digestivo, estridor, etc.)

EIH Anotar los dias de hospitalizacidn totales del paciente en nuestro hospital.

ORGANO AFECTADO Registrar extension de la lesién en tubo digestivo o si hay dafio de ambos tractos digestivo y respiratorio

CLASIFICACION
ENDOSCOPICA

Anotar el diagnostico endoscopico de lesion esofagica y otros hallazgos consignados en la hoja de procedimiento o bien
si no se realiz6 el procedimiento.

TIEMPO ING-AH

Tiempo en horas con minutos estimado desde la ingestion hasta que se recibe en el HG UMAE “LA RAZA”

TIEMPO ING-EN

Tiempo en horas con minutos estimado desde la ingestion hasta que se realiza el procedimiento endoscépico

TX PRE-H

Anotar si el paciente vomité antes de llegar al hospital o cualquier otro tratamiento prehospitalario si lo hubo.

TX-H

Clasificar el tratamiento recibido en el hospital en médico Unicamente o si se requirio de cirugia en la etapa aguda.

COMPLICACION

Anotar solo aquellas inherentes a la ingesta del corrosivo: perforacion o estenosis esofagica, obstruccion gastrica.
Excluir las complicaciones derivadas de procedimientos realizados en el paciente asi como de la anestesia.

CTX

Determinar en que circunstancia ocurrié la ingesta, de forma accidental o intencionada.

*En caso de no contar con algun dato dejar la casilla de registro vacia
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