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l. RESUMEN

“EPIDEMIOLOGIA Y COMPORTAMIENTO CLINICO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
EXPOSICION A SUSTANCIAS CORROSIVAS EN EL CENTRO DE INFORMACION Y
ATENCION TOXICOLOGICA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA” DEL CMN LA RAZA DE 2005 A 2012”

Sanchez Villegas Ma. del Carmen-Valdez Angeles Vanessa.

Antecedentes: Se considera a los accidentes en edad pediatrica un hecho subito,
inesperado, producido por situaciones y actos inseguros, seguido de lesiones y/o muerte,
completamente prevenibles.

Las intoxicaciones accidentales frecuentemente ocurren como resultado de la supervision
deficiente de un nifio por su tutor, los pequefios pueden ingerir medicamentos o sustancias
toxicas depositadas en envases atractivos que son confundidos con golosinas y refrescos,
entre estas destacan los corrosivos que son sustancias que causan dafio histolégico y
funcional al contacto con el tubo digestivo.

Justificaciéon: La importancia de realizar este estudio radica en que se carece de una
informacion bibliografica actualizada que dé a conocer el estado situacional del
comportamiento clinico y el entorno epidemiolégico de los pacientes pediatricos con ingesta
de corrosivos que son derivados a un 3er nivel de atencion médica.

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del paciente
pediatrico con exposicion a sustancias corrosivas en el centro de atencion toxicolégica del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo 2005 al
2012.

Material y métodos: El universo de trabajo fueron 420 expedientes médicos de los
pacientes que fueron valorados en el centro de informacién y atencién toxicolégica del
Hospital General  “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN la Raza en el periodo
comprendido de 2005 al 2012

Factibilidad y aspectos éticos: Se contd con los recursos humanos y los materiales que
son los expedientes del centro de atencién toxicolégica. Los recursos financieros fueron
cubiertos en parte por la institucion y el investigador, se garantizo la confidencialidad de los
datos y no requiere consentimiento informado

Andlisis estadistico: Se utilizé estadistica descriptiva para las variables cuantitativas con
medidas de tendencia central y dispersion y se utiliz6 un programa estadistico SPSS
version 20.

Resultados: La muestra consistié en 366 pacientes, de los cuales 58.7% corresponde al
género masculino y 41.3% al femenino, la edad que predomina en estos pacientes esde 1 a
2 afos, el 66.4% provenia de su HGZ/HGR, el promedio de atencién; es de un paciente por
dia, el mes donde méas se presentan estos accidentes es agosto, el 92.6% era sano, el
hogar es el sitio donde ocurre con mayor frecuencia, se obtiene promedio de 2.5 hrs desde
el contacto con el corrosivo hasta la primera atencion médica, al 58.2% de los pacientes le
indujeron el vOmito previa ingesta de leche, el corrosivo que se encontr6 en mayor
porcentaje fue la sosa caustica liquida a granel, el toxindrome corrosivo no es directamente
proporcional a las lesiones en tubo digestivo, se realizaron 310 endoscopias y la lesion
esofagica que se presentd con mas frecuencia fue la grado |A de Maratka modificada, el
tiempo promedio para la realizacion de la endoscopia fue de 32 hrs, el tratamiento que se
instala previa endoscopia es a base de ayuno, esteroide, antibidtico y protector de la
mucosa gastrica y se reportaron 5 casos de ingesta con intento suicida.

Conclusiones. La ingesta de sustancias corrosivas para el servicio de admision continua
pediatrica es un problema de incidencia creciente, 100% prevenible, que se establece en
pacientes sanos, la falta de informacion sobre la potencialidad toxica de las sustancias, la
falta de precaucion y pericia de los adultos en el cuidado de los nifios y una situacién
comercial sin control sanitario es la estructura que favorece el contacto de un paciente en la
edad pediatrica con estas sustancias xenobioticas.

El abordaje del paciente con ingesta de corrosivos es multidisciplinario, la solucién del
problema es la prevencion a través de la capacitacion.

Se requiere una participacion legislativa sanitaria en el control del comercio de sustancias
potencialmente letales a la poblacién en general.

7



Il. MARCO TEORICO

Los accidentes en la edad pediatrica continlan siendo la causa mas
importante de morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional; para el afio 2011
a través del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) se
reportaron un total de 590,693 muertes; en el grupo poblacional de 0-4 afios se
encuentran 5,682 y de 5-14 afios 6,297 con predominio en el género masculino.
Como causa de muerte por accidentes una tasa de 17 por cada 100, 000
habitantes en México, lo que resulta en la 42 causa de muerte en general en el pais.:

En los Estados Unidos de Norteamérica a través de la American Association
of Poision Control Centers Toxic se reportan mas de 5 mil casos anuales de
accidentes por corrosivos, de los cuales hasta el 80% se producen en edad infantil,
con un pico de incidencia entre 1 y 5 afios de edad contrario de lo que sucede en
poblacién adulta.

En Espafa la exposicion a sustancias potencialmente toxicas representan el
0.3% de las visitas anuales a un servicio de urgencias, la importancia de esta
entidad nosoldgica radica en el hecho de que se trata de situaciones susceptibles de
ser prevenidas y que generan una morbimortalidad no despreciable.® La ingesta de
productos domésticos constituye la 22 causa de intoxicacion y entre estos destacan
los céusticos o corrosivos. La mayoria de las ingestas se produce de forma
accidental y en el hogar; siendo el grupo de mayor riesgo los nifios menores de 5
afios con un pico de maxima incidencia a los 2 afios de edad, momento en que los
nifos logran la autonomia para la de ambulacion y busqueda, pero carecen de
habilidades para el reconocimiento de situaciones de riesgo, las ingestas voluntarias
se observan en intentos suicidas en adolescentes siendo esta situacidn poco
frecuente.’

Se realizé un estudio retrospectivo en el servicio de urgencias en Barcelona,
Espafa en el Hospital Sant Joan de Déu de los pacientes ingresados por sospecha
de ingesta de causticos o corrosivos del afio 2005 al 2010, con aproximadamente
100,000 consultas de urgencias pediatricas anuales?, se reportaron un total de
588,829 consultas de urgencias, de todos los pacientes ingresados 78 se reportaron
con sospecha de ingesta de corrosivos lo que correspondia al 0.22% de todos los
ingresos, el 57.7% eran varones y la media de edad fue de 2.2 afios.

Los productos causticos implicados mas frecuentemente fueron lavavajillas, lejia o
sosa caustica, desengrasante y amoniaco, solo 2 pacientes adolescentes del sexo

femenino la ingesta fue voluntaria.* De los 76 pacientes restantes la ingesta fue
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accidental, en 13 casos el producto se encontraba fuera de su envase original, a 36
nifios la familia le habia realizado alguna accién como induccién de vomito o
administracion de agua o leche, los sintomas mas frecuentes presentados fueron
dolor, vomito no inducido, sialorrea y eritema ocular.

Se realizaron 39 endoscopias, la mediana del tiempo transcurrida entre la ingesta y
la realizacién de esta fue de 17 horas. Se observaron lesiones en 7 pacientes de ler
grado, en 4 pacientes de 2° grado y en 2 pacientes de 3er grado. Todos los
pacientes evolucionaron favorablemente, solo 8 nifios presentaron complicaciones
tardias que ameritaron dilataciones por estenosis esofagica.’

En contraste, al menos en la Ciudad de México, en un estudio que se realizd
en 3 hospitales de tercer nivel de atencion médica de esta ciudad (1985-1995) se
reportan mas de 70% de las intoxicaciones en la infancia son causadas por
medicamentos y el mecanismo de exposicion mas frecuente es la iatrogenia, en
todos predominaron las intoxicaciones de causa medicamentosa, con variaciones de
67.8% a 90% vy la iatrogenia como el mecanismo de exposicion mas frecuente, con
cifras de 33% hasta 66%; llama la atencion la evolucion del intento suicida que
mostré un incremento progresivo de 0% a 16.5%.*

Para el afio 2005 en Jalisco, México los accidentes tuvieron una tasa de 1.1

por 100,000 habitantes de 1 a 4 afos.® Entre los aspectos primordiales que ya se
toman en cuenta para que ocurran estos eventos se encuentran tanto las
condiciones de la vivienda como el nivel socioeconémico de los padres.
El nUmero de ingresos hospitalarios es tres veces mayor para accidentes como
guemaduras, escaldaduras y envenenamientos en los nifios de menor nivel
socioeconémico en comparacion con nifios de nivel socioecondémico alto. Entre mas
pequefio es el nifio mayor es el numero de accidentes en comparacion con los nifios
de mas edad.s

En el afio 2012 se reporta a través de la revista medica del IMSS en la zona
metropolitana de Guadalajara la asociacion entre las condiciones socioeconémicas y
la presencia de factores de riesgo para intoxicaciones y envenenamientos en el
hogar en menores de cinco afos.

Se concluyo que el area de almacenamiento de mayor porcentaje de los productos
de limpieza en los hogares fue el patio, conforme al nivel socioeconémico al nivel
bajo le corresponde el 67% y al nivel medio 47% .El recipiente de almacenamiento
de sustancias peligrosas en el nivel socioecondmico medio fue con mas frecuencia

frascos de vidrio 0 bolsas de plastico.® Los nifios de los hogares con nivel
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socioeconémico bajo se encuentran mas expuestos a los productos de limpieza
guardados en envase de refresco.

Aun cuando las sustancias potencialmente toxicas se guardan en el envase original
en cerca del 90% de los hogares con nivel socioeconémico medio, un mayor
porcentaje lo hacia en la cocina o en la sala. Esta condicion representa una mayor
exposicién al ser colocados al alcance de los nifios ya que se considera que al
contenerlos en envase original no representan un peligro, sin embargo los nifios
menores de 4 afios que son la poblacion mas riesgosa no sabe leer ni escribir por lo
gue no distingue el peligro.

Siendo la ingesta de corrosivos un accidente, con secuelas a largo plazo de alto
costo; en Guadalajara, Jalisco se realizdé en el Hospital de Pediatria del IMSS un
estudio sobre costo anual del tratamiento por quemaduras esofagicas en pacientes
pediatricos en el afio 2004. ¢

Un paciente con quemadura secundaria a ingesta de corrosivos de primer
grado y segundo grado superficial tenia un costo de $17,075, pacientes con
guemaduras de segundo grado profundo y de 3er grado $104,124. Pacientes con
sustitucion esofagica $114,419. Costo por dilatacion esofagica $11,576.°

Estas estadisticas solo son un panorama general de lo que sucede en un pais
en donde no se cuenta con leyes especificas que disminuyan el riesgo al tener
sustancias toxicas en el hogar.

Se reporta desde 1927 en Estados Unidos la primera iniciativa por parte del
gobierno para disminuir la incidencia de la ingestion de corrosivos principalmente en
nifios, seguida de la ley de envasados de sustancias peligrosas, ya en 1970 se limita
la concentracion de sustancias de productos para el hogar a menos del 10% y el uso
de recipientes a pruebas de nifios y etiquetas con advertencia de peligro.

En Finlandia ya no se reportan casos de ingesta accidental de corrosivos ya que no
se comercializan estos productos desde 1966.’

La ingesta de corrosivos se puede considerar como una patologia de la era
industrial y también representa un problema de salud publica;, en su origen
intervienen multiples factores relacionados con el nifio y al grupo al que pertenece,
con los toxicos y venenos responsables y con las condiciones que determinan la
exposicién a estos ultimos (hospedero — agente — ambiente). Para un adecuado
diagnéstico, abordaje inicial y prevencion es necesario tener el conocimiento preciso
del complejo hospedero — agente — ambiente, ya que puede variar en el curso del

tiempo o de acuerdo a las condiciones regionales en la poblaciéon estudiada.*
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Los corrosivos son productos que se encuentran habitualmente en el hogar para su
uso diario como son blanqueadores de ropa, limpiadores de bafio, limpiadores de
hornos y estufas, sustancia para destapar cafierias, detergentes para lavaplatos,
liquidos para baterias de automovil, tintes y alisadores para el cabello, limpiadores
de metales, entre muchos otros que se venden de forma indiscriminada en México;
sin tener la mayoria de los casos control de calidad de estas sustancias; estos
productos suelen clasificarse como sustancias acidas o sustancias alcalinas
dependiente de su pH.

El avance de la tecnologia, la mercadotecnia ha hecho de estas sustancias toxicas
productos mas atractivos para los nifios, colores, formas de los envases, olores que
han producido un incremento progresivo de accidentes y muertes tras su ingesta.®

En el ejercicio médico que se realiza de forma cotidiana en los servicios de
urgencias de primer contacto se comprueba la falta de un criterio uniforme a la hora
de tratar los casos de ingestiébn de productos corrosivos, en cuanto a la dilucion,
neutralizacion, antibidticos, uso de esteroides, protectores de mucosa géstrica y
analgesia entre otras posibles medidas recomendadas, debido a los estudios
contradictorios que se encuentran en la bibliografia que se consulta, su tratamiento
hoy en dia continla en discusion.

La ley general de salud en su articulo 162 define accidente como hecho subito
gue ocasiona dafos a la salud y que se produzca por la ocurrencia de condiciones
potencialmente reversibles.®
Para la Organizacion Mundial de la Salud, es un hecho subito de presentacion
rapida o instantanea, inesperado, producido por situaciones y actos inseguros previo
al momento que tienen lugar, seguido de lesiones o la muerte y/o dafios materiales
gue pueden interrumpir un proceso de produccién y en el factor humano intervienen
como elemento causal la mayor parte de las veces.®

Las intoxicaciones accidentales frecuentemente ocurren como resultado de la
supervision deficiente de un nifio por parte de su tutor, los pequefios pueden ingerir
medicamentos 0 sustancias toxicas depositadas en envases atractivos que son
confundidos con golosinas o refrescos. Se considera la 22 causa de intoxicacion en
la edad pediatrica y entre éstos destacan los productos causticos por su potencial
toxicidad y riesgo de secuelas a largo plazo.

Podemos considerar un agente corrosivo como una sustancia que causa
dafio histolégico y funcional al contacto con las superficies corporales, por su

propiedad quimica de donar o recibir protones al contacto con los tejidos, son
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clasificados como acidos, alcalis e hidrocarburos, dependiendo de sus propiedades
quimicas; un &cido es un donador de protones y un alcali es un receptor de
protones.*

Se considera a un acido fuerte aquel cuyo pH sea menor de 2 y alcali fuerte
aguel cuyo pH sea mayor a 12; dentro de estas sustancias se encuentra la sosa
caustica, el acido clorhidrico, hidroxido de potasio, hidroxido de sodio, acido
sulfarico, fosforico, boérico, salicilico.

Caso especial el perdxido de hidrogeno que a concentraciones de 20%-40%
y las pilas de reloj tanto las redondas como las cilindricas cuyo contenido actua
COMO COrrosivo.*

El dafio se produce cuando la neutralizacion del caustico tiene lugar a
expensas del tejido afectado, Iliberando energia térmica e induciendo la
guemadura.

Las zonas criticamente afectadas son la regién facial, ocular y extremidades siendo
la ingesta la forma mas frecuente de exposicion accidental, estos agentes puede
ocasionar mas dafio a la salud a corto plazo perforacién, hemorragia y muerte, a
mediano plazo la estenosis esofagica y gastrica y largo plazo puede ser factor de
riesgo para desencadenar cancer esofagico 1000 a 3000 veces mayor riesgo de
cancer de células escamosas.

De una forma practica podemos clasificar los mecanismos de exposiciéon a los
toxicos en 4 tipos

No accidental: caracterizado por una mayor morbiletalidad, en este se incluye la
iatrogénica y algunos casos de abuso infantil como el sindrome de Munchausen.
Accidental: la exposicién al toxico no es intencional y la mayor parte de estos
agentes se encuentran en el propio domicilio del nifio como por ejemplo cosméticos,
productos de limpieza.

Autoadministracion: aqui se incluye el intento suicida, el cual es mas frecuente en
adolescentes femeninas y puede ser motivado por un acto impulsivo con fines de
llamar la atencion o bien tener el claro intento de causarse la muerte. Otra variedad
es la automedicacion y de la mano de ella, la administracion de medicamentos a los
nifios por parte de sus familiares sin tener una prescripcion médica.

Criminal: en este se administra el toxico al nifio con el propdsito de causarle dafio y

aln la muerte o se relaciona con intento de suicidio ®
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FISIOPATOLOGIA

Por su naturaleza, los corrosivos pueden lesionar cualquier tejido que haya
sido expuesto. El contacto puede ser por via oral, inhalada, topica, de esta forma
ojos, piel, pulmones, tracto gastrointestinal y demas O6rganos intratoracicos e
intrabdominales pueden ser lesionados.

Los factores que influyen en la capacidad de los corrosivos para ocasionar
dafio son; la extension de la lesion que estd determinada por la duracion del
contacto, las condiciones premdérbidas del tejido expuesto, el contenido gastrico
preexistente, la habilidad de la sustancia para penetrar el tejido, la concentracion del
agente, su volumen, pK, pH, estado fisico (solido, liquido, gas), reserva alcalina o
acida titulable, siendo la concentracion de la sustancia el predictor mas importante
de dafio esofagico.”

Los &lcalis son sustancias que generan una solucion acuosa en la cual los
iones hidroxilo son més prevalentes que los iones hidrogeno, se ha demostrado que
el contacto de un &lcali con el tejido provoca disolucion de las proteinas,
destruccion del colageno, saponificacion de las grasas y emulsificacion de las
membranas celulares. El dafio se profundiza hasta que los iones hidroxilo son
consumidos vy el tejido neutraliza el caustico, reaccion que libera calor y gas; este
proceso se denomina necrosis por licuefaccion. Para los productos sélidos el calor
generado en la reaccidn puede ser considerable; en los casos de ingesta el
compromiso de la mucosa intestinal puede ser desde eritema y edema, inflamacion

erosion, ulceracion, necrosis, trombosis de arteriolas y vénulas hasta la perforacion.

(13,14)
En las lesiones graves, la invasion bacteriana prolonga la respuesta inflamatoria
inicial, se ha establecido que el tejido pierde su fuerza tensil siendo minima entre los
dias 3 y14, periodo mas vulnerable para la perforacion.
Desde la semana 3 a la 6 se dan contracturas y cicatrizacibn que pueden generar
estenosis, la organizacion de colageno y la reparacién epitelial pueden continuar por
meses, las ulceras pueden persistir hasta mas de 8 semanas y los segmentos
intensamente afectados pueden tener un acortamiento, dismotilidad, atonia o
constricciones llevando a la disfagia y déficit nutricionales considerables.

Los &cidos son moléculas que en una solucién acuosa donan sus protones a
la molécula de agua y forman ion hidronio, los &acidos producen necrosis por
coagulacion, en la cual la desnaturalizacion de las proteinas y su coalescencia

forman una costra que tedricamente pueden limitar la penetracion del acido y la
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profundizacién de la lesion; el proceso implica que el ion hidrogeno se une a la
molécula de agua para formar peréxido de hidrogeno esto provoca desecacion de
las proteinas celular desnaturalizacion y precipitacion, aunque la costra se postula
como mecanismo de proteccion. la ingesta de acidos puede producir guemadura en
todo el espesor de la pared que puede llevar al desprendimiento del tejido y
terminar en perforacion del tracto gastrointestinal y eventualmente las
complicaciones fatales por lesion de otros 6érganos intratoracicos o intrabdominales.*

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de sustancia, cantidad, forma

fisica y circunstancias. Los &lcalis sélidos en forma de cristales se adhieren a la
mucosa de la boca y faringe produciendo un dafio maximo en estas areas.
Los alcalis liquidos pasan rapidamente, provocando un dafio mas importante a nivel
de esdéfago. Las principales expresiones son edema, erosiones y ulceraciones en la
cavidad oral, de acuerdo a la cantidad de ingesta puede existir mayor compromiso
de la via aérea, de las mucosas del eséfago y estbmago. En caso de ingestas
masivas se produce compromiso de mediastino y cavidad peritoneal.

Los pacientes presentan sialorrea, vomito, hematemesis, odinofagia, disfagia,
dolor retroesternal y epigastrico, enfisema subcutdneo y signos de irritacion
peritoneales. La aparicidén de estridor significa compromiso de la via aérea, lo cual es
una sefal de alarma que plantea la intubacion precoz o traqueotomia. La perforacion
del eséfago y estbmago puede ocurrir en las primeras 2 semanas; la hematemesis y
la dificultad respiratoria se asocia a lesiones severas, los corrosivos producen una
hipotensién del esfinter esofagico inferior, aumentando el reflujo y prolongando la
exposicion a los corrosivos con la mucosa del eséfago distal; los acidos producen
espasmo pildrico, lo que provoca un mayor tiempo de permanencia del corrosivo en
la mucosa gastrica lo que provoca entre las 24 y 48 horas mayor riesgo de
perforacion.®
Si no existe perforacion, los sintomas agudos pueden remitir en 2 0 3 dias y la
deglucibn comienza a regularizarse, durante esta fase pueden aparecer
complicaciones respiratorias como neumonia y sepsis, evolutivamente en las
siguientes semanas puede aparecer obstruccion esofagica y disfagia, ya que el 80%
de las estenosis se desarrollan en los 2 meses posteriores a la ingesta del corrosivo
La existencia de sintomas o signos clinicos no predice con exactitud la presencia ni

la gravedad de la lesion.”
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DIAGNOSTICO

Como cualquier otra entidad el diagnostico se basara en una adecuada
anamnesis incluyendo muestra del producto ingerido, exploracién fisica y
exploracion instrumental. La exploracion de la orofaringe puede mostrar lesiones en
su mucosa de mayor o menor gravedad, la presencia de deslustrado blanco-
grisaceo sobre los pilares amigdalinos y la Uvula tras la ingesta de &cidos y de color
amarillo o café en la ingesta de alcalis, dolor local, sialorrea, odinofagia, nausea o
vomito, disnea, estridor,®® del 30% al 50% de éstos pacientes con quemadura
bucal pueden tener éstas lesiones en el eséfago. La ausencia de signos o sintomas
orofaringeos no excluye la existencia de las lesiones causticas en el esdfago o
estomago.

La sintomatologia sistémica no vinculada a un cuadro local grave puede

manifestarse en dos vertientes: la metabdlica y la respiratoria, la primera se
manifiesta con hipocalcemia e hipomagnesemia tras la ingesta y la segunda con un
cuadro broncoreactivo o incluso edema pulmonar tras una probable bronco
aspiracion o tras la inhalacion de vapores fluorhidricos o de cloro generado al
reaccionar el acido clorhidrico con un alcali fuerte tras su ingestion copiosa.
La radiografias de térax y simple de abdomen, son muy utiles en las primeras horas
tras la ingesta del corrosivo para demostrar la perforacién por la presencia de
neumomediastino, neumotdrax 0 neumoperitoneo. Si estos examenes son normales
y persiste la sospecha, se puede dar un medio de contraste hidrosoluble, no medios
liposolubles.t:1510

El examen mas sensible para detectar una perforacion incipiente es la
Tomografia axial computarizada con medio de contraste oral. En la fase aguda el
examen radiolégico convencional con contraste no es muy sensible para la
evaluacion de la severidad y extension del dafo. Estos estudios deben repetirse a la
2da, 4ta, 6ta y 8va semana para determinar la estenosis esofagica y de antro. El
maximo grosor en la pared en la estenosis se puede medir por medio de la TAC y
correlacionar con la resistencia a la dilatacion. Pacientes con un espesor de la pared
esofagica mayor a 9mm requieren un numero significativamente mayor de
dilataciones para lograr una adecuado lumen. @415

La endoscopia debe practicarse en todo paciente con ingesta de causticos,
aungue no tenga sintomas o sean minimos. Entre 50 a 80% de los pacientes que
han ingerido causticos no tienen lesiones. La evaluacion de la lesion esta totalmente

justificada debido a la imprecisa correlacion entre la clinica y el grado lesional,
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conocer el tipo y la gravedad de la lesion tiene interés para decidir el tratamiento y
conocer el pronostico. El anico método confiable para evaluar la parte superior del
tubo digestivo es la endoscopia. La endoscopia debera realizarse dentro de las
primeras 12 y no mas de 72 h ya que es el momento ideal para valorar el tamafio y
gravedad de las lesiones, pero si se hace antes de 6 horas las lesiones pueden no
estar evolucionadas lo que dificulta su estadificacion y se corre el riesgo de
subestimar la magnitud del dafio.®®
En el Hospital General de la Raza se utiliza desde 1988 endoscopios flexibles
y la clasificacion endoscopica de Maratka modificada para el diagnostico de
esofagitis por causticos o corrosivos
CLASIFICACION DE LA ESOFAGITIS CAUSTICA -Maratka modificada-
Etapa aguda
GRADO I. Hiperemia y edema
GRADOQO II. Placas amarillas o blancas con formacion de seudomembranas.
Ila. Lesiones localizadas en un tercio esofagico y una sola pared.
IIb. 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.
Etapa crdénica. Mucosa jaspeada con estreches cicatricial; la cicatriz puede
producir cortos estrechamientos en las zonas que fisiol6gicamente tienen menos

calibre o estenosis tubular

Cuando la endoscopia se realiza después de las primeras 72 h, ya no se emplea la
clasificacion de Maratka modificada para estadificar el grado de lesién ocasionado
por el corrosivo, solo se describe la lesion macroscépica observada a través del
endoscopio. En las lesiones de grado Ill se debera realizar una endoscopia de
control transcurrido tres semanas y después dependera de las posibles secuelas. La
pared esofagica se encuentra mas débil entre los 7 y 21 dias después de la
ingestion, durante este tiempo se deposita colageno para reparar los tejidos

danados.®”
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TRATAMIENTO

El tratamiento inicial de un paciente con ingesta de causticos inicia con la
estabilizacién hemodinamica y el aseguramiento de la via aérea, se contraindica el
uso de carbon activado, sonda nasogastrica y ademas el uso de sustancias que
neutralicen el caustico.

En el manejo médico del paciente con ingestion de causticos el primer paso
es determinar , si realmente la sustancia que ingiri6 es corrosiva, el segundo paso
confirmar si realmente se ingiri6 la sustancia toxica y el tiempo de exposicion, el
tercer paso si hubo alguna accién importante en el manejo inicial del paciente como
la induccion del vomito o la ingesta de algun liquido para tratar d neutralizar el
corrosivo, cuarto paso la endoscopia ho mas alla de 72 horas para determinar el
grado de lesién en tubo digestivo, paso cinco tratamiento médico de soporte incluye
ayuno, antibiéticos, esteroides y otros como los blogueadores de receptor H2 y
sucralfato. @

No hay una evidencia clara del uso esteroides para prevenir la estenosis
esofagica, sin embargo aparentemente disminuye la formacion de tejido granular y la
proliferacion de tejido fibroso si se utilizan dentro de las primeras 8 hrs postingesta,
dexametasona (1mg/kg/dia) o prednisona 2mg/kg/dia por 3 dias y posteriormente
disminucién gradual en 10 dias, asociado con IBP a (0.7-3.5 mg/kg/dia).

Es controvertido también el uso de antibiéticos, solo se reporta el uso de
ampicilina de 50 a 100 mg/k/dia por 10 dias.
Paso seis el manejo endoscépico para diagnostico preciso de las lesiones y para
estenosis esofagica a través de la dilatacion; la cual se debe de iniciar entre la 42y
62 semana después de la ingestidn , las dilataciones se deben de hacer con
dilatacion neumética de 2 a 4 mm por sesion y también se describe el uso de
mitomycina topica posterior a las dilataciones a una concentracion de 0.1 mg /mly 5
minutos de aplicacion y el segundo cuando el programa de dilataciones falla es
necesario el procedimiento quirdrgico con interposicion colénica retro esternal del
segmento afectado.® 2

Complicaciones cronicas secundarias a una ingesta de corrosivos son la
estenosis esofagica o del cardias que se puede desarrollar de un 26% a un 55% vy
la transformacion maligna a cancer esofagico que se presenta entre el 1 % y 7%, el
riesgo de cancer aumenta de 1000 a 3000 veces en relacion con la poblacién en

general.
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[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cudal es la epidemioldgica y comportamiento clinico del paciente pediatrico con

exposicidn a sustancias corrosivas en el centro de atencidn toxicolégica del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza de 2005 a 20127
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IV. JUSTIFICACION

La ingestion de sustancias corrosivas representan la segunda causa de atencion
en materia de intoxicaciones por sustancias no medicamentosas en un acto
perfectamente prevenible en pacientes sanos, lo cual implica riesgo de muerte o el
desarrollo de complicaciones a corto, mediano y largo plazo que pueden redundar
en discapacidad parcial o permanente, lo cual finalmente tendra un impacto para la
salud publica del pais.

La importancia de realizar este estudio radica en que se carece de una
informacion bibliografica actualizada que dé a conocer el estado situacional del
comportamiento clinico y el entorno epidemiolégico de los pacientes pediatricos que
son derivados a un 3er nivel de atencion médica, con el objeto de establecer
programas de prevencion a la comunidad y programas de capacitacion a médicos en
areas de primer contacto para mejorar la atencidbn de un paciente con una
emergencia meédica de esta naturaleza. Y darlas a conocer a las autoridades
médicas gubernamentales federales para obtener el apoyo en la legislacion, sobre la

venta y distribucién de sustancias corrosivas.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudal es la epidemioldgica y comportamiento clinico del paciente pediatrico con

exposicidn a sustancias corrosivas en el centro de atencidn toxicolégica del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza de 2005 a 20127
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VI. HIPOTESIS

¢Las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del paciente pediatrico con
exposicidn a sustancias corrosivas en el centro de atencidn toxicolégica del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza son semejantes al que

se reporta en la literatura internacional?
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VIl. OBJETIVOS

1) Objetivo General

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas vy clinicas del paciente
pediatrico con exposicidn a sustancias corrosivas en el centro de atencion
toxicologica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza
en el periodo 2005 al 2012.

2) Objetivos Especificos

- Describir las Caracteristicas epidemioldgicas del paciente con ingestion de
sustancias corrosivas en el centro de atencién toxicolégica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo 2005 al 2012.

- Describir las caracteristicas fisicoquimicas de las sustancias corrosivas
involucradas en los procesos de exposicién en el paciente pediatrico en el centro
de atencion toxicologica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
CMN La Raza en el periodo 2005 al 2012.

- Reconocer las caracteristicas clinicas del toxindrome del paciente pediatrico
con exposicibn a sustancias corrosivas y su correlacion con las lesiones
endoscopicas en el centro de atencidn toxicolégica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo 2005 al 2012.

- Conocer las medidas de primeros auxilios por la poblacién en general ante la
ingesta de una sustancia corrosiva en el paciente pediatrico con exposicién a
sustancias corrosivas en el centro de atencién toxicoldgica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo 2005 al 2012.

- Describir las medidas realizadas por los médicos de primer nivel en el
paciente pediatrico con exposicion a sustancias corrosivas en el centro de atencion
toxicoldgica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza
en el periodo 2005 al 2012.

- Identificar la mortalidad por ingesta exposicion a sustancias corrosivas en el
paciente pediatrico en el centro de atencién toxicoldgica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el periodo 2005 al 2012.
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VIll. MATERIAL Y METODOS
1) Universo de Trabajo y Muestra
El universo de trabajo seran los expedientes médicos de los pacientes que
fueron valorados en el centro de informacion y atencion toxicologica del Hospital
General “Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN la Raza en el periodo comprendido
de 2005 al 2012.
i. Criterios de Inclusion
* Género masculino o femenino
+ Edad de 0 a 16 afios
+ Paciente con diagndstico o sospecha de contacto de ingesta de sustancias
corrosivas, que haya sido valorado en el centro de atencion toxicolégica del
Hospital General “ Dr. Gaudencio Gonzalez Garza ” del CMN la Raza en el
periodo comprendido del 2005 al 2012.
ii. Criterios de eliminacion
+ Expedientes incompletos
* Pacientes no expuestos a ingesta de sustancias corrosivas
2) Desarrollo del proyecto
Se realizar4 un estudio retrospectivo, tomando en cuenta la medicion de las
variables en una sola ocasion. Se tomaran en cuenta todos los expedientes
registrados de pacientes con ingesta o sospecha de sustancias corrosivas que
hayan sido valorados por el centro de atencién toxicoldgica del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza “del CMN la Raza en el periodo comprendido del
2005 al 20012, se vaciaran los datos en una hoja especifica de recoleccion
(anexo 1). Se realizard el analisis global y anual mediante la aplicacion de
estadistica basicamente no paramétrica, a partir de un programa estadistico.

3) Disefio estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas con medidas
de tendencia central y dispersion, se utilizara media, moda, mediana y rango; para
las cualitativas los datos se presentaran en graficos y tablas. Se utilizara un
programa estadistico.

I. Disefo del Estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo de una serie de casos
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Il.  Operacionalizacion de Variables

Variables independientes

Fecha
Definicién conceptual: Indicacién del tiempo en que ocurre o se hace algo.*

Definicion _operacional: Se considerara la fecha registrada en la ficha de

identificacion a su ingreso o la mencionada en la nota de valoracion inicial.
Solo se registrara el mes y afio.

Tipo de variable: Cuantitativa

Categorizaciéon: Mes: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12. y Afo:
2007, 2008, 2009, 2010,2011,2012

Edad

Definicidon conceptual: afios cumplidos que tiene una persona desde la fecha
de nacimiento.’

Definicidon operacional: Sera dividida en rangos etarios

Tipo de variable: cuantitativa

Categorizacién: <1 afio, 1-2 afios, 3-5 afios, 6-11 afios, 12-16 afios.

Género

Definicién Conceptual: condicion biolégica que distingue a las personas en
masculino y femenino.*

Definiciébn operacional: Se identificard segun se refiera en la nota médica
como hombre o mujer.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacién: Femenino, Masculino

Antecedentes personales patolégicos

Definicién conceptual: aquella parte de la historia clinica donde se consignan
todas las enfermedades que el paciente ha presentado durante el transcurso
de su vida.?

Definicidon operacional: Se mencionara si el paciente esta sano o tiene alguna
patologia actual conocida.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacion: Sano, Enfermedad: Anotar cudl.

Procedencia

Definicion conceptual: Origen o punto de partida de una cosa o persona.®
Definicion operacional: Se consignara como el sitio del que proviene el
paciente, ya sea domicilio o unidad hospitalaria de la que es enviado.

Tipo de variable: Cualitativa

Cateqgorizacién: Domicilio, UMF, HGZ, HGR, CMN UMAE, Unidad no IMSS

Lugar de exposiciéon

Definicion conceptual: Posicion en la que se encuentra una persona en una
serie o conjunto al tener contacto con una sustancia potencialmente toxica. 2
Definicion operacional: Se considerara el lugar general referido y de ser
posible el sitio especifico en el que se encontraba la persona al tener contacto
con el toxico.

Tipo de Variable: Cualitativa

Categorizaciéon: Hogar: bafo, recamara, cocina-comedor, jardin-patio.
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Mecanismo de exposicion

Definicion __Conceptual: Contacto conocido con alguna sustancia
potencialmente toxica a traves de diferentes causas segun la
intencionalidad.?*

Definicibn operacional: Se identificard mecanismo de exposicion segun lo
consignado en la nota médica.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacion: accidental, suicida, homicida

Tiempo entre exposicion- atencion médica

Definicibn _conceptual: Magnitud fisica que permite medir la duracion o
separacion de las cosas sujetas a cambio; Intervalo de tiempo entre el inicio
de los sintomas y el tratamiento que recibe.?

Definicidon operacional: Se tomaran la fecha y hora referidas en la nota médica
de contacto inicial con el téxico y la fecha y hora marcadas en la hoja de
atencion hospitalaria, calculando las horas exactas transcurridas entre la
exposicién y la solicitud de asistencia médica.

Tipo de variable: Cuantitativa

Categorizacion: Horas

Primeros auxilios

Definicidn _conceptual: Medidas o acciones que realiza el auxiliador en el
mismo lugar donde ha ocurrido el accidente.?

Definicion operacional: se tomara en cuenta lo realizado antes del contacto
médico, por parte del familiar, para intentar contrarrestar la intoxicacion.

Tipo de Variable: cualitativa

Categorizacion: induccion de vomito, ingesta de liquidos, neutralizacion
Ninguno.

Sustancia corrosiva

Definicién Conceptual: sustancia que causa dafo histolégico y funcional al
contacto con superficies corporales.*

Definicion operacional: se toma en cuenta del corrosivo sus caracteristicas
fisicoquimicas.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacion: si es acido, (ac. Acético, ac. Oxalico, ac clorhidrico, ac borico)
alcalino (sosa, hipoclorito de sodio a granel o marca registrada, hidréxido de
amonio), hidrocarburo (forlamdehido, acetona, thinner, aguarras) peroxido,
pila de reloj.

Estado fisico de la sustancia corrosiva

Definicién conceptual: estado de agregacién de la materia en relacién a las
fuerzas de union de las particulas.®

Definicidon operacional: Se mencionarda el estado fisico del corrosivo al que se
expuso.

Tipo de Variable: cualitativa

Categorizacion: solido, liquido, gel, gas.
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Obtencion de la sustancia corrosiva

Definicidon conceptual: procedimiento a través del cual se obtiene la sustancia
corrosiva.”*

Definicidon operacional: se mencionara si la sustancia corrosiva se compro de
marca patentada o a granel.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacion: marca o a granel

Cantidad de sustancia corrosivaingerida

Definicion conceptual: unidad fundamental que es proporcional al nimero de
entidades elementales presentes.”

Definicion _operacional: se mencionara la cantidad ingerida de sustancia
corrosiva a la que se expuso en paciente.

Tipo de variable: cuantitativa

Categorizacion: mililitros

Concentracion de la sustancia corrosiva

Definicion _conceptual: partes que existen de soluto en 100 partes de
disolucién.?®

Definicidn _operacional: se mencionara la concentracion a la que se
encontraba la sustancia caustica a la que se expuso en paciente.

Tipo de variable: cuantitativa

Categorizacion: porcentaje %

Tipo de envase

Definicion _conceptual: producto que puede estar fabricado en una gran
cantidad de materiales y que sirve para contener, proteger, manipular y
distribuir mercancias en cualquier fase de su proceso productivo, de
distribucién o de venta.®?"

Definicion _operacional: se mencionara la el tipo de envase donde se
encontraba la sustancia corrosiva.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacién: envase original, envase de refresco u otro.

Toxindrome corrosivo

Definicion _conceptual: Conjuntos de signos y sintomas asociados con la
ingesta de sustancias corrosivas.?

Definicion Operacional: Se consignara si hay o no presente algun toxindrome
identificable, incluso siendo las manifestaciones de tipo parcial.

Tipo de Variable: Cualitativa

Categorizacion: dolor, sialorrea, edema de Los labios, placas blanquecinas,
sangrado de cavidad oral, disforia, estridor, dificultad respiratoria, sangrado
de tubo digestivo alto, datos de irritacion peritoneal, perforacion intestinal,
mediastinitis.
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Endoscopia digestiva superior

Definicion _conceptual: Técnica eficaz, segura con riesgos y complicaciones
minimos para la exploracion en los nifios del tracto digestivo superior que
permite la evaluacién diagnostica y en ocasiones tratamiento terapéutico.*®
Definicibn _operacional: Se mencionara si se realiza endoscopia digestiva
superior

Tipo de variable: Cualitativa

Categorizacion: Si o No

Tiempo de realizacion de la endoscopia

Definiciébn conceptual: Magnitud fisica con la que medimos la duracion de
acontecimientos de sujetos a observacion.?

Definicibn operacional: Tiempo en que se realiza la endoscopia desde la
ingesta de la sustancia corrosiva.

Tipo de variable: Cuantitativa

Cateqgorizacion: Horas

Clasificacion endoscopica

Definicibn _conceptual: Herramienta a través de la cual se clasifican las
lesiones esofagicas via endoscépica.'’

Definicién operacional: se clasificaran las lesiones esofagicas por ingesta de
causticos a través de la escala de Marthka modificada

Tipo de variable: cuantitativa

Categorizacién: grado |, 11, 11l

Tratamiento utilizado

Definiciébn conceptual: sustancia quimica que modifica las funciones de un
sistema vivo, administrado con fines curativos o preventivos.*®

Definicién operacional: se mencionara si en el tratamiento de primer contacto
se utilizaron medicamentos.

Tipo de variable: cualitativa

Categorizacién: ayuno, uso de esteroides, IBP, antibiético.

Referencia

Definicién conceptual: Procedimiento utilizado para canalizar al paciente de
una unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que
reciba atencion médica integral.®

Definicion operacional: Se consignard el servicio hospitalario al que es
enviado el paciente, incluyendo su domicilio en caso de otorgarse el alta

hospitalaria.
Tipo de variable: Cualitativa
Categorizacién: gastropediatria, cirugia pediatrica, terapia intensiva,

patologia, HGZ, UMF
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IX.  CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumple con las recomendaciones éticas vigentes en materia de salud del
IMSS, SSA y declaracién de Helsinkli revisada en Edimburgo en el afio 2000, al no
modificar la historia natural de ningun paciente y ser solo observadores de los
casos.
Se califica como un estudio sin riesgo, ya que se analizaran expedientes, se
garantiza la confidencialidad de los datos y no requiere consentimiento informado.
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X.  FACTIBILIDAD

Se cuentan con los Recursos Humanos y Materiales necesarios para el estudio. Y
los expedientes del centro de atencidn toxicolégica. Los recursos financieros fueron
cubiertos en parte por la institucion por el acceso a sus bases de datos y uso de

equipo de computo, el resto por el investigador.
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Xl.  RESULTADOS

Se estudiaron 420 expedientes de pacientes valorados en el centro de atencion
toxicologica del CMN la Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” con diagnostico de
exposicidn a sustancias corrosivas, de los cuales se excluyeron 54 expedientes por
no reunir los criterios de inclusién que sustentaran el diagndstico y el tratamiento.
De tal forma que en este estudio la informacion se integra con 366 pacientes de los
cuales 215 correspondian al género masculino en un porcentaje de 58.74 % y del

género femenino 151 con el 41.26%.

Sexo

M Masculino
E Femenino

La frecuencia por edad se dividi6 en rangos, menor de un afio, de 1 a 2
afios, de 3 a 5 afos, de 6 a Il afios y de 12 a 15 afos, teniendo el de menor
porcentaje de afeccion a los menores de un afio de edad con el 2.2% vy el rango de
mayor afectacion fue de 1 a 2 afios de edad con el 61.5%, que correspondié a 225
casos. El rango de edad con afeccion al sexo masculino fue de 1 a 2 afios de edad
con un total de 138 pacientes que equivale al 37.7% del total, en relacién al sexo
femenino el rango de edad continua siendo el mismo respecto al sexo masculino con
un 23.7% del total. La media de edad fue de 2.5 afios.

Edad

Porcentaje

El lugar de procedencia ubica a la mayor parte de los pacientes a los que
procedian de su HGZ /HGR con 66.4% que correspondia a 243 pacientes, su arribo
de forma espontanea al servicio de admision continua pediatrica en un 24.3% con
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una frecuencia de 89 pacientes, la procedencia de unidades no IMSS fue de 1.6%,

referidos de medio privado 0.5%, 23 de pacientes con un 6.3% referidos de su UMF.

Procedencia

Frecuencia

Domicilio LIMF HGRHGZ UMAE Unidad Mo Medico Mo Derecho

En el estudio se incluyeron pacientes del 1° de enero del 2005 hasta el 31 de
diciembre del 2012 y la incidencia por afio fue en 2005: 62 casos, 2006: 37 casos,
2007: 26 casos, 2008: 28 casos, 2009: 31 casos, 2010: 47 casos, 2011: 72 casos,
2012: 63 casos.

I zo0=
B zoos
[ zoo7
I zoos
[ zoos
I zo10
= zo11
COzo1=

25
-

El promedio de atencion de pacientes con exposicion a sustancias corrosivas
fue de 30 pacientes por mes, lo que correspondié a un paciente por dia. El mes de
mayor incidencia fue agosto con 40 pacientes con un porcentaje de 10.9%, el mes

de menor incidencia fue enero con 21 casos reportados.
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En cuanto a los antecedentes personales patolégicos se identificé que 339
pacientes eran sanos al momento del contacto con la sustancia corrosiva y que solo
27 casos que corresponde al 7.4% tenian antecedentes de una enfermedad, dentro
de las que destacan las siguientes patologias asma: 2.5%, retraso psicomotor:
1.1%, hipotiroidismo: 1.1%, 2 pacientes con crisis convulsivas , 2 pacientes con
genopatia, un post operado de apendicetomia con una ingesta de cloro en el
posoperatorio inmediato en el medio hospitalario, un paciente con antecedente de
neuroblastoma de 8 afios de edad, un paciente con antecedente de intento suicida y

1 paciente con alergia a las proteinas de la leche de vaca.

Antecedentes Personales Patologicos

M Sano
Easma
Olrterto suicida
M Cardiopatia
OapLy
Crisis
= convulsivas
ErPM
O rneurchlastoma
mfe .
apendicectomia
B Genopatia
B Hipotiroidisma

El sitio donde ocurri6 el accidente de exposicion con mayor frecuencia fue el
domicilio del paciente, con 349 casos que correspondieron al 95.4%, en la via
publica ocurrieron 3 casos con 0.8%, en la escuela con 1 caso y otros sitios como
transporte publico, automdévil particular, medio intrahospitalario con solo 13 casos

que correspondieron al 3.6%.
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Lugar de Exposicion

Porcentaje
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En cuanto a los mecanismos de exposicion el accidental correspondié a
98.6% que equivale a 361 pacientes Yy relacionado al suicidio solo 5 pacientes que

correspondian al 1.4%.

Mecanismo de Exposicion

M Accidental
M suicida

Una vez ocurrido el contacto con la sustancia el tiempo promedio para recibir
atencion médica en un servicio médico de urgencias fue de 2.5 horas. El tiempo
minimo de demora para la valoracion médica fue de 1 hora y el tiempo maximo fue

de 48 hrs.
Los primeros auxilios que se ofrecieron como medidas de rescate en el sitio

donde ocurrié el accidente fueron la administracion de leche con induccion del
vomito en 213 pacientes que equivale al 58.2%, solo induccion del vomito por
mecanismos manuales en 62 pacientes con 16.9%, solo ingesta de leche en 48
pacientes con 13.1%, administracion de otras sustancias con fines neutralizantes 9
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pacientes, la sustancia utilizada fue agua natural, en 34 casos que correspondio al

9.3% no se le realizo ninguna maniobra.

Frecuencia

Incluccion del  Ingesta de Ingesta de Minguno

Womito eche

gun
Mewtralizante

Primeros Auxilios en el Hogar

El grupo de sustancias involucradas en estos accidentes por sus
caracteristicas fisicas se dividen en solidos con 7.9%, liquidos 89.1% y gel 3%.

Vapores o0 nievas ninguno.

Estado fisico Frecuencia | Porcentaje
Solido 29 7.9%
Liguido 326 89.1%
Gel 11 3.0%
Total 366 100.0%

De las caracteristicas fisicoquimicas de la sustancias identificadas se
clasificaron como alcalinas en 275 casos que corresponden al 75.1 %, acidos con
41 casos 11.2%, hidrocarburos 32 casos con 8.7%, 8 casos con peréxidos 2.2% y

pilas 2.7% con 10 casos.

34



Corrosivo

B Alcalinos
M Acido
O Hidrocarburo

Peroxida de
i Hidrogena

CFila

Por su formulacién y origen los agentes xenobioticos se identificaron en
primer lugar a la sosa caustica comprada a granel en 98 casos con 26.8%, sosa
caustica de marca registrada 8 casos con 2.2%, cloro a granel 75 pacientes 20.5%,
cloro comercial 3 pacientes con 10.7%, hidréxido de amonio a granel ( quitasarro)
12 pacientes con 3.3% y amonio de marca registrada 19 pacientes con 5.2%, Acido
muriatico a granel 5 pacientes con 1.4%, acido salicilico a granel (callicida) 2
pacientes con 0.5% y de marca registrada 3 pacientes con 0.8%, acido acético 4
pacientes con 1.1 %, acido clorhidrico a granel 3 pacientes y de marca 2 pacientes
0.8% y 0.3% respectivamente, acido bérico a granel 10 pacientes y de marca
registrada 1 paciente con 2.7% y 0.3% respectivamente, merthiolate 1 paciente,
hidrocarburos con 10 pacientes con un porcentaje de 2.7% , formaldehido 1
paciente, acetona 7 pacientes con 1.9%, thinner 13 pacientes 3.6%, Aguarras 1
paciente, perdxido de hidrogeno 8 pacientes 2.2%, pila: de disco 8 pacientes 2.2%

y alcalinas 2 pacientes 0.6%, planta hoja elegante 11 pacientes que equivale al 3%.

De los 366 pacientes con ingesta de corrosivo a 275 que corresponde al
75.1% de los casos la sustancia ingerida fue comprada a granel y solo 91 pacientes

la sustancia corrosiva era de marca registrada con un 24.9%.

Origen del corrosivo Frecuencia Porcentaje
Marca Registrada 91 24.9%
A Granel 275 75.1%
Total 366 100.0%
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Haciendo referencia a la cantidad de sustancia corrosiva ingerida por los 366
pacientes, solo se encuentran en 43 casos que si se conocia la cantidad de
corrosivo ingerido, sin embargo el 88.3% (323 casos) se desconocia por completo

este dato.

Cantidad de corrosivo Frecuencia | Porcentaje
Conocida 43 11.7%
Desconocida 323 88.3%
Total 366 100.0%

Respecto a la concentracion del corrosivo de 64 pacientes se conocia el
porcentaje, el 82.5% era desconocido, se utilizaron como diluyentes para los
corrosivos: agua, detergente liquido y en polvo, pero no se identificaron alcoholes e
hidrocarburos.

En relacion al envase contenedor de la sustancia toxica se registr6 que en
288 casos (78.7%) correspondia a un envase de refresco plastico transparente sin
etiqueta de identificaciébn, otros como frascos , cubetas o jicaras de plastico,
envase original del corrosivo 78 pacientes que corresponde al 21.3%

Tipo de Envase

MEnvase original

.Envase de otro
tipo

Manifestaciones clinicas: 220 pacientes con el 60.1% no mostraron signos ni
sintomas relacionados a la ingesta de causticos, 112 pacientes presentan
toxindrome incompleto con uno o dos sintomas o signos clinicos y solo 34 (9.3% )
presentan toxindrome completo que correspondia a sialorrea, dolor retroesternal,
edema de labios, placas blanquecinas, rechazo al alimento, vomito, dolor e
irritabilidad.
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Toxindrome Corrosivo

Hcompleto
.incompleto
Ono

De los 366 pacientes que se ingresaron al servicio de admisién continua
pediatrica con diagndstico de ingesta de corrosivo se le realizaron 310 endoscopias
bajo anestesia general con consentimiento informado, a 56 pacientes no se le
realizo dicho procedimiento porque: en un caso rebasaba las 72 horas pos ingesta,
49 casos correspondian a la ingesta de cloro comercial al 6% no meritoria de
endoscopia y 2 altas fueron voluntarias.

El tiempo promedio posterior a la ingesta del toxico en que se realizé la
endoscopia fue de 32.34 hrs, 10 pacientes la endoscopia fue ente 48 y 72 hrs.

El reporte endoscépico de los hallazgos se expreso de acuerdo a la escala de
gravedad denominada Maratka modificada por Austria Mireles:

Sin lesion esofagica 181 pacientes, con lesién grado I: 79 pacientes, grado IIA: 10

pacientes, grado Il B: 9 pacientes, grado IIC: 11 pacientes, grado lll: 21pacientes.

Clasificacion de Maratka Modificada

W Grado |

E Grado Il
OGrado 14

M Grade 1B
OGrade IC

W Grado 0
EHormal

Cre Aplica

@ Alta voluntaria
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La presencia de lesiones en la cavidad oral expresado clinicamente por el
toxindrome completo o incompleto y su relacion con las lesiones del tubo digestivo
que describen en la clasificacion de Maratka fueron: grado | con 78 pacientes los
cuales tenian afeccion en la cavidad oral solo 6 pacientes con 1.6% , grado IIA total
9 pacientes de ellos se identificaron con toxindrome completo 3 pacientes, 3
pacientes con toxindrome incompleto y 3 pacientes sin toxindrome corrosivo, grado
Il B se integro por 10 pacientes de los cuales 1 presentaba toxindrome completo, 7
toxindrome incompleto y 2 sin toxindrome, grado IIC 6 pacientes con toxindrome
completo, 3 con toxindrome incompleto y 2 sin toxindrome, grado Il integrado por
21 pacientes de los cuales 5 presentaron toxindrome completo, 6 toxindrome
incompleto y 10 sin toxindrome.

La gastropatia no atribuible a lesién corrosiva fue un hallazgo endoscopico
gue se identificé en 65 pacientes con un proporcion de 17.8% y que fue tratada con
la indicacién de protector de la mucosa gastrica y seguimiento subsecuente para su
identificacion etioldgica.

La gastropatia relacionada a la ingesta de corrosivos, se identificO en los
pacientes cuyos hallazgos endoscopicos calificaron su gravedad en lesiones grado
lIA, 2 pacientes , 3 pacientes con lesion grado 1B, 5 pacientes con lesiones grado
[IC y 14 pacientes con lesién grado lll.

El estado fisico de las sustancias corrosivas condiciono una afectacion del
tubo digestivo en una proporcién de : liquidos con una afecciéon grado | 19.1%,
grado Il A 1.9%, grado Il B 2.7%, grado IIC 2.7%, solidos con una afectacion grado
| 6 pacientes con 1.6%, grado IIA 1.9%, grado IIB 2.6%, grado IIC 2.6%, grado Il
5.1%, gel con afeccion grado | 0.5%, grado 11A0.2%, grado IIB 0.2%, grado IIC y
grado 11l 0%.

Los hallazgos endoscopicos y su relacion con el tipo de la sustancia ingerida
revelan que el grado uno de afeccion de Maratka fue generado en 57 pacientes por
una sustancia alcalina que equivale al 15%, con &cidos: 8 pacientes, con
hidrocarburos: 12 pacientes 3.2%, 2 pacientes por ingesta de pila, grado IlIA con
alcalis en 9 pacientes, con acidos 1 paciente, grado IIB alcalinos 5 pacientes ,
acidos 1 paciente, hidrocarburo 1 paciente, grado IIC con alcalinos 9 pacientes
2.4%, con acidos 1 paciente, con peroxido 1 paciente, grado Il con alcalinos 14

pacientes 3.8%, con acidos 5 pacientes 1.3%, y 2 pacientes con ingesta de pilas.
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Correlacion : Clasificacion de Maratka Modificada/Caustico

Caustico Total
Alcalinos | Acido | Hidrocarburo | Peréxido de Pila

Clasificacion de Maratka Hidrogeno

Modificada
Grado | 57 8 12 0 2 79
Grado Il 2 0 0 0 0 2
A 9 1 0 0 0 10
IIB 5 1 1 0 0 7
Ic 9 1 1 0 0 11
Grado Il 14 5 0 0 2 21
Normal 141 21 8 6 5 181
No Aplica 37 3 10 2 1 53
Alta
voluntaria ! ! 0 0 0 2

Total 275 41 32 8 10 366

Tratamiento de primer contacto en area médica en 275 pacientes fue
convencional, a base de ayuno, esteroides, protector de mucosa gastrica, en 74
pacientes el tratamiento inicial no era referido en el expediente, en 7 pacientes se
llegd hasta el uso de carbodn activado, en 9 pacientes se realiz6 solo lavado gastrico

y solo en un paciente el ayuno fue acompafado de la colocacion de SNG.

Previo a la realizacion de la endoscopia a 318 pacientes el tratamiento
correspondia al uso de ayuno con soluciones a requerimientos, antibioticoterapia a
base de penicilina , ampicilina y cefalosporina de 32 generacion, esteroide como la
dexametasona, hidrocortisona y metilprednisolona, protectores de mucosa gastrica
como omeprazol, ranitidina y analgésicos como el ketorolaco, posterior a la
endoscopia reajuste al tratamiento de acuerdo a las lesiones encontradas.

Posterior a la realizacion de la endoscopia y con los hallazgos de esta se
refirieron al servicio de gastropediatria 18 pacientes con lesion grado lll, 7 pacientes
con lesion grado IIC, 3 pacientes con lesion grado IIB y 4 pacientes con lesion grado
[IA 'y un paciente al que por el tiempo de exposicion no se le realiza la endoscopia
pero se ingresa al servicio para tratamiento y posteriormente la realizacion de esta,

siendo un total de 33 pacientes ingresados a este servicio.
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Solo 3 pacientes tuvieron ingreso a la U.T.I.P. con lesion esofagica grado Il y
laringitis y datos de inestabilidad hemodinamica.

A su HGZ/HGR se derivaron 150 pacientes, 43 de ellos con lesién grado |, 4
pacientes con lesion grado IlA, 4 pacientes lesion grado 1IB, 4 pacientes lesion grado
IIC, 74 endoscopias reportadas como normales y 19 pacientes a los cuales no se les
realizo dicho procedimiento por no ameritarlo ya que dicha sustancia no se clasifico
como corrosiva.

Pacientes dados de alta por el servicio de admision continua pediatrica 180 y
2 altas voluntarias con lesiones grado | 36 pacientes, 2 pacientes lesiones grado IIA,
107 pacientes con endoscopia normal, 33 pacientes que no se le realiza la

endoscopia .

Correlacion: Clasificacién de Maratka Modificada / Servicio de Referencia

Servicio de Referencia Total
Clasificacion de Maratka Modificada Gastropediatria | UTIP HGZ/HGR | Domicilio
Grado | 0 0 43 36 79
Grado Il 0 0 2 0 2
A 4 0 4 2 10
1B 3 0 4 0 7
Ic 7 0 4 0 11
Grado Il 18 3 0 0 21
Normal 0 0 74 107 181
No Aplica 1 0 19 33 53
Alta voluntaria 0 0 0 2 2
Total 33 3 150 180 366

Se reportaron 5 casos de ingesta de corrosivos con fines suicidas, el rango de
edad de 12 a 15 afios de edad, 3 pacientes del género masculino y 2 paciente del
género femenino, la sustancia ingerida liquida y en 4 casos alcalino y en 1 caso
acido, 3 pacientes no presentaron toxindrome , 1 presento toxindrome completoy 1
paciente con toxindrome completo, a 4 se le realizaron endoscopia y solo a uno no
se le realizo por que la ingesta fue cloro de marca comercial al 6%, 3 pacientes se

refirieron al servicio de gastropediatria por lesiones esofagicas grado |ll.
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Correlacionando la lesién del eséfago con el tipo de caustico que se ingirid se

encuentra que en las lesiones grado | 57 pacientes tomaron corrosivos alcalinos, 8

pacientes corrosivos acidos, 12 pacientes hidrocarburos y 2 pacientes pilas, dentro

del grupo de los corrosivos alcalinos se destaca la ingesta de sustancias de origen

botanico como “la hoja elegante”. Las lesiones grado IlIA: 9 pacientes con ingesta de

alcalis, 1 paciente con ingesta de acido, lesiones grado IIB, 5 pacientes con

corrosivos alcalinos, un paciente con acido, un paciente con hidrocarburo,

lesion

grado IIC con 9 pacientes con ingesta de alcalis, uno con &cido y uno con

hidrocarburo, grado Il se encuentran 14 pacientes cuyo origen del corrosivo era

alcalino, 5 acido, 2 pilas.

Comelacion: Clasificacion de Maratka Mo dificada / Caustico

Clasificacion de Maratka Modificada

Caustico

Alcalinos

Acido

Hidrocarburo

Perdxido de

Hidrageno

Pila

Total

Total

Grado |

Grado I

1A

118

1

Grado Il

Marmal

Mo Aplica

Alta woluntaria

a7

141

a7

275

1

32

]

21

181

53

266

No se registran pacientes fallecidos por ingesta de sustancias corrosivas

durante su estancia en el servicio de admisién continua pediatrica.
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Xll.  DISCUSION

Il. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
retrospectivo de una serie de casos donde se estudid 420 expedientes, de los
cuales se descartaron 54 pacientes por no contar con informacion completa; por lo
que el grupo de estudio se integro por 366 expedientes de victimas en edad
pediatrica por exposicion a corrosivos en la via oral.

De los 366 expedientes revisados eran sanos 339 pacientes (92.6%) previo a
la exposicion de corrosivos y el mecanismo de exposicion fue accidental en 98.6%.
y ocurri6 en el domicilio del paciente, por lo que las caracteristicas
sociodemogréficas de la familia, asi como las caracteristicas del domicilio con
espacios fisicos cerrados y pequefias dimensiones favorecen el riesgo de contacto;
asi como la edad del paciente que predomina entre 1 y 2 afios de edad en 61.5%
facilita que por sus caracteristicas, de gateo, oralidad excesiva, incapacidad para
leer y escribir acceda facilmente a las sustancias que se depositan en la cocina o en
el bafio con fines de limpieza.

Predomina la afeccibn en el género masculino con 58.7% que es

discretamente mas alto respecto al género femenino, estos reportes respecto a la
edad, género y sito del accidente son similares a los que reportan la literatura
médica, desde los reportes de Austria Mireles en 1999, Sevilla 'y Arceo en el 2003,
Dogan 2006, Rodriguez Reynosa en el 2010. @
Siendo un hospital de concentracién, nuestra area de influencia son la zona Norte
del DF, Estado de México e Hidalgo, si tenemos en cuenta que recibimos 366
pacientes en 7 afios de estudio, practicamente se esta valorando un paciente por dia
en el servicio de atencidn toxicoldgica.

Se destaca que la época del afio donde se presentan mas numero de casos
es el mes de agosto, que corresponde a las fechas de periodo vacacional de los
infantes con 10.9% del total y que por tanto esto dispone de mayor tiempo en el
hogar siendo la concina y/o sala el sitio del hogar donde se presentaron con mayor
frecuencia este tipo de contacto con una proporcién de 38%.

De las sustancias involucradas en estos accidentes las corrosivas alcalinas
siguen siendo las mas frecuentes utilizadas con una proporcion de 75.1%; con un
estado fisico liquido en 89.1%, dicho estado fisico facilita su depdsito en envases
plasticos de bebidas refrescantes de brillantes colores, tradicionalmente utilizados
por su poder abrasivo para incrementar el grado de limpieza y favorecer el

blanqueamiento de la ropa, de utensilios de cocina y como desengrasante de
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estufas, la compra de estas sustancias es a granel en 75.1% por lo que se
desconoce la concentracion de las sustancias, ya que se carece de un registro
quimico comercial, ingrediente activo y si esta sujeto a combinacién con otras
sustancias limpiadoras, no existe en México legislacion para la venta de estos
productos.

De los productos comerciales se encontraron en una proporcion de 24.9%, se
envasan para su venta con materiales de facil acceso, de plastico de brillantes
colores, en ninguno se sefala que pueden perjudicar la salud y algunos de ellos
tienen la recomendacion de inducir el vomito.

Las maniobras de primeros auxilios que se otorgan en el sitio del accidente

por los adultos que se percatan del proceso de contacto, son generalmente
maniobras inseguras, ciegas, que consisten en la induccién del vomito por
maniobras digitales o bien la administracion de leche como antidoto o con fines de
neutralizacion de la sustancia ingerida, tales maniobras fueron efectuadas en
nuestros pacientes de estudio con un porcentaje de la induccién del vomito del
16.9%, administracion de leche con induccion del vomito 58.2%.
La relacion que existe en estas maniobras de primeros auxilios y las lesiones
esofagicas de los pacientes que presentaron lesion grado 1 de Maratka fueron 44
pacientes, los pacientes que presentaron grado Il 17 pacientes, y grado Il 13
pacientes.

El grado de lesién alcanzado no es consecuencia Unica de maniobras
inadecuadas de rescate, son resultado de un proceso multifactorial en el que la
cantidad ingerida, la concentracién, el pH de la sustancia, y el tiempo de contacto
con la mucosa de tubo digestivo son determinantes para generar una quemadura
esofégica o en la via respiratoria y cuando se induce el vomito en el paso retrogrado
de las sustancias del estbmago al esofago se genera un doble proceso de
guemadura. Es decir se incrementa el tiempo de contacto en la superficie afectada,
por ello queda totalmente contraindicado en el caso de ingesta de sustancias
corrosivas e hidrocarburos efectuar el lavado gastrico.

Las lesiones esofagicas identificadas por la clasificacion de Maratka y su relacion
con la caracteristica fisica del producto ingerido revela que la sustancia alcalina
liquida tiene un predominio sobre las acidas en un 78.6% de las afecciones y que la
caracteristica de ser liquido disminuye el tiempo de contacto en la mucosa oral; por
lo que en la boca es menos probable encontrar lesiones que en el estbmago ya que

el transcurso acelerado en la deglucion de liquidos se realiza en un tiempo breve o
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momentaneo en la cavidad oral por lo que las lesiones erosivas son escasas en esta
area, pero el transcurso mas lento por el esofago y finalmente su depésito o destino
para llegar al estbmago, facilita un tiempo de estancia y contacto con las mucosas
mas prolongado lo que favorece una lesion corrosiva. Asi vemos que en estado
solido el corrosivo permanece mas tiempo en contacto con la mucosa oral por lo
que genera mas lesiones a este nivel y el estado liquido permanece mas tiempo
de contacto tanto en el eséfago por su longitud como en el estbmago por ser una
cavidad de almacenamiento y su permanencia potencializa el pH acido del
estdbmago o lo neutraliza dependiendo del origen de la sustancia, generado una reo
accion exotérmica que incrementa el grado de lesion.

En este grupo de estudio de 366 pacientes a 16 pacientes que son el 4.3%
de ellos son sometidos a una maniobra riesgosa medica de primer contacto,
situacion que debiera corresponder a un 0% ante el desconocimiento del principio
quimico de una sustancia ingerida deliberadamente o en forma accidental de la que
no se tiene marca ni registro el medico puede orientar su acciones en funcion de la
utilidad de la sustancia, o el pH de la misma, o si se tiene el nombre comercial la
bdsqueda intencionada en la literatura virtual de la llamada ficha técnica que abre las
posibilidades de un tratamiento mas efectivo con el conocimiento seguro del
principio quimico y las caracteristicas fisico quimicas y si aunamos las
manifestaciones de dolor al contacto, sialorrea, placas blanquecinas y edema de la
lengua podemos inferir que la sustancia es potencialmente lesiva.

El manejo medico de soporte incluye la administracion de antibiéticos como
PSC, ampicilina, clindamicina, que cubran el espectro de los gérmenes gram + y
gram — sin que hasta el momento exista un estudio que demuestre el desarrollo de
gérmenes en quienes tiene lesiones corrosivas, las guias nacionales e
internacionales no establecen una direccion precisa, por lo que la alternativa es
mantener antibidticos de amplio espectro, pero bajo ninguna circunstancia el
paciente podra quedar sin la proteccidn del antibiético ya que una zona de
guemadura es una area cruenta de facil contaminacién por los gérmenes propios del
tubo digestivo, el uso de los esteroides a base de dexametasona es la segunda
linea de tratamiento que es indispensable para disminuir la incidencia de estenosis
esofégica, el uso de los esteroides es el mas controvertido de los indicadores
terapéuticos y se utiliza previo a la endoscopia o bien después de que sea calificado
el grado de lesion, con una indicacion maxima de 21 dias. No se exclusivo para un

grado 1l de lesion de Maratka. Los blogueadores de la bomba de protones son la
44



mejor opcion para el tratamiento de soporte considerando que se espera un
incremento en la sintesis de acido clorhidrico favorecido por el ayuno, estrés, y que
esa sustancia en sitios erosionados puede condicionar mayor grado de lesion.

De las manifestaciones de mediastinitis que requirieron la asistencia de la

ventilacion, la valoracion quirdrgica y de UTIP se presentaron en 3 pacientes, que
para la cantidad de 366 afectados no corresponde ni al 1%, que estan relacionados
a ingesta de alcalinos predominantemente de forma liquida que no se relacionaron
con la ingesta de pilas de boton y que todos requirieron de manejo en UTIP.
La realizacion de la endoscopia tiene un indicacion de ingesta de sustancias
corrosivas de 18 +/- 6 hrs ya que en este tiempo el proceso inflamatorio se ha
estabilizado y la endoscopia tiene una funcion de calificar e grado de lesion y de este
modo apostar por un pronéstico, después de este periodo esta contraindicado este
procedimiento por el riesgo de lesion.

Se realizé 310 endoscopias de los 366 pacientes con antecedentes de
ingesta de corrosivo con un promedio de tiempo para la realizacion de esta de 32
hrs, siendo este tiempo aun idoneo para dicho procedimiento sin incrementar el

riesgo de complicaciones.
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XIll.  CONCLUSIONES

La ingesta de sustancias corrosivas para el servicio de urgencias de pediatria
es un problema de incidencia creciente, 100% prevenible, que se establece en
pacientes sanos, la falta de informacion sobre la potencialidad toxica de las
sustancias, la falta de precaucion y pericia de los adultos en el cuidado de los nifios
y una situacion comercial sin control sanitario es la estructura que favorece el
contacto de un paciente en la edad pediatrica con estas sustancias xenobioticas en
donde concluimos que el sexo masculino es el mas afectado, la edad mas frecuente
de presentacion es de 1 a 2 afios, existe un discreto predominio del género
masculino respecto al femenino, las sustancias alcalinas , liquidas y de venta a
granel son las que generan los accidentes en forma predominante, que el hogar es
el sitio donde se generan los accidentes y dentro de ellos la cocina; la mayoria de
los casos se generan por mecanismos accidentales.

Las medidas de primeros auxilios que son otorgados en el sitio del accidente
como la induccién del voémito y la administracion de leche incrementa el riesgo de
toxicidad.

La ausencia de lesiones orofaringeas o sintomas faringoesofafgicos no
descartan la presencia de lesiones esofagicas secundarias a la ingesta.

El abordaje de primer contacto en el area médica contraindica de manera absoluta el
lavado gastrico y el uso de carbon activado.

El tratamiento previo a la endoscopia se basa en el ayuno, esteroides,
antibidticos asi como protectores de mucosa géstrica.

La endoscopia es el Unico método diagnostico que determina de manera
objetiva la gravedad de la lesion de tubo digestivo al contacto con corrosivo.

Los hallazgos endoscoépicos registran gastritis erosiva en contacto con el
hipoclorito de sodio al 6% y por tanto no esta indicado el estudio endoscépico como
protocolo diagndstico.

El abordaje del paciente con ingesta de corrosivos es multidisciplinario, la
solucion del problema es la prevencion a través de la capacitacion.

Se requiere una participacion legislativa sanitaria en el control del comercio de
sustancias potencialmente letales a la poblacion en general.
Los hallazgos encontrados en nuestro estudio son semejantes a los reportados en la

literatura.
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XI.  ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Folio:

| 1. Nombre: | N.S.S. |
| 11. Edad: 1. <1 | 2. 12 | 335 | 4 611 | 5. 12115 |
| 111. Género: | 1. Masculino | 2. Femenino \

IV. Fecha

Mes 01 02 03 04 05 06 07 08 09| 10] 11| 12

Ao 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

V.AP.P. 1. Sano 2. Enfermo: Especificar

V1. Procedencia 1. Domicilio 2. UMF 3. HGR/HGZ 4. UMAE

5. U. No IMSS 6. M. Privado 7. SID

VII. Lugar de exposicion

1. Hogar 1.1.  Bafio | 1.2 Recamara | 1.3 cocina/comedor | 1.4 Jardin/patio

2. Escuela

3. Via publica

4, Otro
| VI1. Mecanismo de exposicion 1. Accidental | 2. Suicida | 3. Homicida

IX. Tiempo de exposicién —atencion Fechay hora de Fechay hora de Tiempo

medica exposicion atencion médica

] A | _ | __Horas Dias

X. Primeros Induccion del vomito XI. Primeros auxilios Colocacion de

Auxilios en el con el medico de ler SNG

hogar contacto

Ingesta de algun liquido

Cual?

Ingesta de algln neutralizante

Cual?

Ninguno

Vomito + ingesta de leche

Lavado gastrico

Aplicacion de CA

Desconocido

Convencional




XI1. caustico | 1.Alcalino 1.10H Na+ (sosa) ® | 1.3 Hipoclorito Na+ ® | 1.50H Amonio ® 1.7 Otro
1.2 OH Na+ (sosa) G | 1.4Hipoclorito Na+ G 1.60H Amonio G
2.Acidos 2.1 Ac. Oxalico® 2.3 Ac. Acético ® 2.5Ac. 2.7 Ac. Borico
Clorhidrico | ®
®
2.2 Ac. Oxalico G 2.4 Ac. Acético G 2.6Ac. 2.8 Ac. Borico G
Clorhidrico
G
3.Hidrocarburo 3.1 Formaldehido 3.2Acetona 3.3Thinner | 3.4Aguarras
4.Peroxido
5. Pila 5.1De reloj 5.20tra
XI111. Estado fisico 1. solido 2. liquido 3. Gas 4. Gel
del caustico
| X1V. Obtencién del caustico | 1. Marca registrada ® 2. Agranel

XV. Cantidad de caustico ingerido

mi

XVI. Concentracion del caustico

%

| XVII. Tipo de envase

| 1. Envase original

| 2. Envase de otro liquido | 3. Otro cual

XVII1. Toxindrome corrosivo
Si 1.1 Completo 2. No
1.2 Incompleto
XIX. Realizacion de Endoscopia 1. Si 2. No
Hrs
XX. Hallazgos endoscépicos. Clasificacion de Maratka Modificada
1. Gradol 1.10 Grado | con gastropatia
2. Grado Il 2.111A 211 1A + 2211B | 2211IB+ 2.3 1IC 23111C
Gastropatia Gastropatia +Gastropatia
3. Grado Il 3.1 Grado |1l con Gastropatia
XXI. 1. Ayuno 2. Esteroide 3. IBP 4. ABT 5. Otro
Tratamiento
XXI11 1. Gastropediatria 2. C. Pediatrica 3. UTIP 4. Patologia 5. HGZ
Referencia
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