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RESUMEN. 

INTRODUCCION. La ingesta de cáusticos tiene una incidencia de 5/100,000 

casos en Europa; 5,000 casos anuales en Estados Unidos y México no cuenta 

con reportes estadísticos. Más de 80% de los casos son de origen accidental y 

la mayoría de éstos se producen en el hogar. El uso de envases de refresco y 

bebidas comerciales conocidos por los niños como no dañinos puede ser un 

factor de riesgo que se asocie con el incremento de la ingesta accidental de 

cáusticos. MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisan los expedientes clínicos de  

los pacientes con ingesta de cáusticos durante el periodo de enero de 2012 a 

diciembre de 2015 en un hospital de segundo nivel.  RESULTADOS. Se 

incluyeron 197 pacientes, 55.4% hombres, el resto de sexo femenino;  el grupo  

predominante fue para los menores de 5 años; el 94.1% de las ingestas 

ocurrieron en el hogar. En el 72.5% de los casos el envase que contuvo la 

sustancia fueron envases de refrescos bebidas comerciales. El tipo sustancia 

caustica ingerida  fue el cloro a granel 40.7% seguido de la sosa caustica en 

31.5% de los casos. DISCUSION. Se considera que existe una asociación entre 

el uso de envases de refrescos y bebidas comerciales como contenedores de 

sustancias causticas y la ingesta accidental en el hogar de estas sustancias en 

niños menores de 5 años de edad, por lo tanto se deberán realizar campañas de 

prevención para disminuir los casos de ingesta de cáusticos accidental. 

PALABRAS CLAVE. Ingesta de caústico, envase, prevencion, lesiones 

asociadas. 
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MARCO DE REFERENCIA. 

Las lesiones esofágicas o gástricas secundarias a la ingestión de 

sustancias cáusticas siguen siendo un problema de salud importante en los 

países en desarrollo.1 Su espectro clínico puede variar desde la ausencia de 

lesión de la mucosa hasta complicaciones tales como quemaduras graves que 

conllevan a estenosis y perforación. El examen físico y la primera evaluación 

endoscópica son muy importantes en el diagnóstico y tratamiento posterior.2 

La ingesta de cáustico se reporta con una incidencia de 5/100 000 casos en 

Europa; en USA, 5000 mil casos anuales, en México no se cuenta con 

estadísticas.4,5 Más del 80% de los casos se reportan como accidentales, aunque 

en edades mayores (adolescentes) se puede ver involucrado un componente de 

intento suicida.  Las series reportadas más grandes son en países en vías de 

desarrollo como el nuestro.3 El cuadro clínico de presentación es variable, el 

mayor porcentaje es asintomático. Algunas complicaciones agudas tales como 

mediastinitis y perforación ocurren ocasionalmente; mientras que la disfagia y 

estenosis son trastornos a largo plazo. Un tercio de los niños con ingesta de 

cáusticos presentan quemaduras esofágicas.6,8 

En estos pacientes se puede restringir el proceso de alimentación normal por 

estenosis, alteraciones para tragar y presentar un tránsito esofágico anormal.11 

La severidad de las lesiones se clasifica de acuerdo a los hallazgos 

endoscópicos. Existen múltiples clasificación para su estadificación. Los 

accidentes son más frecuentes en el hogar; hay múltiples factores que interviene 

para que la incidencia de esta, sea alta.13,16 El uso de   envases de refresco y 
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bebidas comerciales, conocidos por los niños como no dañinos, puede ser un 

factor de riesgo, además que la venta a granel de estas sustancias favorece que 

no esté en su empaque de seguridad como lo marca la norma de otros países y 

estos dos factores inciden en la incidencia y frecuencia. Las estenosis esofágicas 

que se desarrollan después de la ingestión cáustica en niños son un problema 

grave, y se han propuesto varios protocolos para prevenir la formación de 

estenosis.15 La gravedad de la lesión esofágica después de una quemadura por 

caustico, particularmente cuando se produce la estenosis, es información 

importante para el clínico para proponer un protocolo terapéutico y un 

pronóstico.16 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la casuística de ingestión de cáusticos en nuestro medio?  

 
JUSTIFICACIÓN. 
 
Siendo la ingesta de cáusticos una causa frecuente de afección en pacientes 

pediátricos, es de suma importancia determinar la casuística en nuestra unidad y 

los   factores asociados a su ingesta para lograr un diagnóstico y manejo 

oportuno, así como la prevención de dichos accidentes.  

Los accidentes son mas frecuentes en el hogar, hay múltiples factores que 

intervienen para que la incidencia de esta, sea alta. 

El uso de envases y refrescos y bebidas comerciales, conocidos por los niños 

como no dañinos, puede ser una factor de riesgo, además de que la venta a 

granel de estas sustancias favorece que no este en su envase de seguridad como 

lo marca la norma en otros países y estos dos factores inciden en la incidencia y 

frecuencia.  

HIPÓTESIS. 

Los niños menores de 5 años de edad  tienen mayor frecuencia en ingesta 

accidental de cáusticos y  los contenedorres son envases de refresco y bebidas 

comerciales conocidos por los niños como no dañinos,  pueden ser  un factor de 

riesgo para el mayor consumo accidental de estas sustancias.  

OBJETIVOS. 

- Determinar las caraceterísiticas epidemiologicas de la ingesta de 

cáusticos en nuestro medio. 
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- Determinar los posibles  factores de riesgo asociados a la ingesta 

accidental de cásuticos. 

- Conocer los hallazgos endoscopicos en pacientes con ingesta de 

cáusticos.  

 
MATERIAL Y MÉTODOS. 
 

1. Tipo de estudio 

a. Se realiza un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal en el Hospital Pediatrico de Moctezuma de la secretaria 

de salud de laciudad de México. 

b. Se revisan los expedientes clínicos de todos los pacientes con el 

diagnóstico de ingesta de cáusticos durante el periodo de enero de 

2012 a diciembre de 2015 en el Hospital Pediatrico de Moctezuma 

de la secretaria de salud de laciudad de México.  

2. Definición del Universo:   

a. Todos los pacientes que fueron ingresados en esta unidad con 

diagnostico de ingesta de caustico en el  periodo comprendido entre 

el 1 de enero del 2012 y el 31 de diciembre del 2015 en el Hospital 

Pediatrico de Moctezuma de la secretaria de salud de laciudad de 

México. 

b. Tipo: Finito 

c. Definición de unidades de observación: Expedientes de pacientes 

con diagnóstico de ingesta de cáusticos en el periodo comprendido 
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entre el 1 de enero del 2012 y el 31 de diciembre del 2015 en el 

Hospital Pediatrico de Moctezuma de la secretaria de salud de 

laciudad de México. 

3. Criterios de Selección de la muestra: 

a. Criterios de Inclusión 

Todos los expedientes de pacientes que cuenten con diagnostico 

de ingesta de cáusticos. 

b. Criterios de exclusión.  

Expedientes incompletos de pacientes con el diagnóstico de ingesta 

de cáusticos 

4. Definición operacional de las Variables: 

 
VARIABLE 
(Índice/indi

cador) 

TIPO DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CALIFICACIÓN 

Edad Cuantitativa 
ordinaria. 

Edad del paciente al 
momento del 
diagnóstico de la 
enfermedad 

Años y meses Indefinido. 

Género Cuantitativa 
dicotómica. 

Masculino/femenino en 
base a características 
fenotípicas 

Hombre/mujer Definido. 

Tipo de 
cáustico 

Cualitativa 
nominal  

Acido o álcali  Tipo de ingesta  Agente 
específico.  

Envase  Cualitativo 
nominal. 

Plástico, cristal. Marca 
comercial de botella 
reutilizado. Envase 
propio. 

Tipo de envase 
  

Especificar tipo 
de envase. 
 

Tipo de 
quemadura  

Cualitativa 
nominal.  

Se usa clasificación de 
Maratka  

Grado segun 
clasificación  

Grado de 
quemadura. 

Hora del 
día. 

Cuantitativa
.   

Se establecen tres 
horarios, matutino, 
vespertino y nocturno.  

Horas y 
minutos.  

Matutino, 
vespertino y 
nocturno.  
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Cuidador  Cualitativa 
nominal. 

Se determina el 
cuidador a cargo 
durante el accidente: 
padre, hermano, tía, tío, 
abuelo, abuela, tutor.  

tipo de 
cuidador.    

Parentesco.  

 
5. Tamaño de la muestra: 

 
a. Se analizaron un total de 197 expedientes correspondientes a 

pacientes con diagnostico de ingesta de caustico en el periodo 

comprendido entre el 1 de enero del 2012 y el 31 de diciembre del 

2015 en el Hospital Pediatrico de Moctezuma de la secretaria de 

salud de laciudad de México. 

 
6. Descripción del procedimiento: 

 

a. Para la realización de este protocolo se diseñó un  cuestionario que 

incluía las variables a estudiar en este estudio posteriormente  los 

datos fueron vaciados en una hoja de Excel. (Anexo 1) 

b. Para la estadificación de la quemadura producida en esófago 

utilizamos la clasificación de Maratka (Anexo 2).  

c. Para la caracterización de la información se realizaron medidas de 

tendencia central, media, mediana y moda.  

 

RESULTADOS. 

Se analizaron un total de 197 expedientes que correspondían a pacientes con 

ingesta de cáustico a los cuales se les realizo endoscopia. No se encontró una 
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diferencia significativa en el número de varones  con 109 pacientes (55.4%) y el 

de  mujeres 88 (44.6%). El grupo de edad mayoritario fue para los lactantes con 

un total de 153 pacientes (77.8%), preescolares 26 pacientes (13.2%), 

adolescentes 12 pacientes (6%) y los escolares 6 pacientes (3%). (Grafica 1) 

Gráfica 1. 

La hora del día en que más frecuentemente se ingirió el caustico es en  la tarde 

en un horario de 13 horas a 19 horas con un 51%, seguido de la mañana en un 

horario de 7 horas a 12:59hrs y finalmente el nocturno de las 19 hrs a las 

06:59hrs. (Gráfica 2). 

Gráfica 2. 

La mayoría de los accidentes de ingesta de cáusticos ocurrieron dentro del hogar 

en un 94.1% y fuera de este en un 5.9%. Dentro del hogar encontramos que el 

sitio más común para la ingesta fue la cocina con un total de ingestas de 67 

77.8
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3
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23
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(41.3%) seguido del patio con 39 casos (24%) y habitación 19 pacientes (8%), 

otros sitios de ingesta detectados fueron comedor, sala, baño y comedor. De los 

sitios fuera del hogar el más frecuente fue el mercado con 3 pacientes y la 

escuela con 2 pacientes.  

Para el tipo de caustico el caustico que más frecuentemente  ingerido fue cloro a 

granel con 80 pacientes (40.7%), seguido de sosa caustica con 62 pacientes 

(31.5%), desengrasante en 17 pacientes (8.7%), quitasarro 15 pacientes (7.6%) 

siendo los más representativos para este estudio. (Gráfica 3) 

Gráfica 3. 

El cuidador a cargo durante el evento de ingesta más frecuentemente fue la 

madre en 69 ocasiones, seguido de abuela, tía y ambos padres. (Gráfica 4)  
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Gráfica 4. 

Los contenedores del caustico más frecuentemente fue en un envase de refresco 

de cola con un total de 67 pacientes (34.2%), desconocido 48 pacientes (24.5%), 

botella de agua en 28 pacientes (14.3%), envase de refresco de sabor 19 (9.8%), 

envase de origen 15 pacientes (7.1%), en un vaso de plástico 12 pacientes 

(6.1%), en base de bebida rehidratante 8 pacientes (4%). 

Finalmente los hallazgos endoscópicos fueron en su mayoría fueron normales 

con 95 pacientes (48.3%), quemadura grado I de Maratka 22 pacientes(11.2%), 

gastritis en 20 pacientes (10.3%), quemadura grado II en 18 pacientes (9.1%), 

quemadura alta en 16 pacientes (8.1%), quemadura grado III en 11 pacientes 

(5.5%), grado IIB en 10 pacientes (5%), quemadura en antro y píloro en 3 

pacientes(1.5%), quemadura en duodeno 1 pacientes y grado IIA 1 pacientes 

(0.5%). (Grafica 5) 

De los 80 pacientes que tuvieron ingesta de cloro a granel, 26 de ellos (32.5%) 

presentaron algún tipo de lesión posterior a la ingesta.  
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Gráfica 5. 

DISCUSIÓN. 

Los resultados de nuestro trabajo revelaron resultados demográficos similares a 

los reportados en otros países en vías de desarrollo. La mayor frecuencia de 

accidentes por ingesta de cáusticos se observó en el grupo de edad de menores 

de 5 años y se tiene relación con el grado de desarrollo neurológico, que en esta 

etapa se caracterizada por la incapacidad de reconocer los riesgos, la curiosidad 

natural, la movilidad independiente con comportamiento exploratorio, la 

proximidad al piso, y el hábito de llevar objetos a la boca muy a menudo. Los 

accidentes por cáusticos tuvieron un leve predominio en el sexo masculino.  

Casi la totalidad de los accidentes ocurrieron en el hogar y más de la mitad de 

estos casos fue en la cocina donde se presentó. La  principal sustancia 

involucrada en este tipo de accidentes fue el cloro en presentación a granel, 

seguido de la sosa caustica y en nuestro estudio comprobamos que la ingesta de 

cloro a granel puede causar lesiones hasta en un 32.5% por lo que se justifica la 

realización de una endoscopia en todos los casos con ingesta de cloro a granel.   
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En la mayoría de los casos de accidentes la madre era el cuidador en el momento 

del suceso. 

Las botellas utilizadas para envasar las diferentes sustancias causticas fueron 

botellas de refrescos comerciales de diversos tipos que son llamativos para los 

niños y que ellos identifican como no dañinos.  En nuestro estudio el envase más 

utilizada fue el de coca cola.   

En cuanto al resultado de la endoscopia que se les realizó a los pacientes, en un 

poco más de la mitad de las ingestas de sustancias causticas, el estudio presentó 

algún grado de lesión en los hallazgos endoscópicos.   

Las quemaduras altas y la gastritis fueron los hallazgos macroscópicos 

visualizados más comunes en los estudios endoscópicos.  

Las lesiones endoscópicas observadas a nivel del esófago fueron en su mayoría  

lesiones  graves como grado II y III de la clasificación de Maratka.   

CONCLUSIONES. 

Se requieren mas estudios que analicen el uso de envases de bebidas 

comerciales para el almacenamiento de sustancias cáusticas como un factor de 

riesgo verdadero en la ingesta accidental de cáusticos en la edad pediátrica, con 

la finalidad de  realizar campañas preventivas y disminuir la morbilidad y 

mortalidad asociada.  

En base a lo obtenido, concluimos  lo siguiente: 

1. La mayor parte de las ingestas accidentales suceden en pacientes 

menores de 5 años.  
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2. Los pacientes que tienen ingesta de cloro a granel, son candidatos 

siempre a la realización de endoscopia. 

3. La ingesta accidental de cáusticos se encuentra en relación con el envase 

y almacenamiento inadecuado de estos productos, reutilizando   botellas 

de uso comercial que los niños reconocen como no dañinas.  

4. Es necesario realizar campañas para reforzar la prevención de la ingesta 

accidental de estas sustancias.  
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ANEXOS.  

Anexo 1. Cuestionario  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Clasificación de Maratka 

Grado. Hallazgos endoscópicos. 

I Hiperemia, edema. 

II Placas amarillas o blancas con formación de pseudomembranas. 

IIA Lesiones aisladas localizadas en un tercio esofágico y una sola pared.  

IIB Lesiones concéntricas localizadas en un tercio del esófago.  

IIC Lesiones lineales o concéntricas en dos o mas tercios del esófago. 

III Mucosa hemorrágica y ulcerada con exudado espeso.  

 

Nombre: ___________________________________________________________ 
Expediente:________________ 
Fecha:____________________ 
Edad:_____________________ 
 
Fecha de ingesta: __________________________ 
 
Hora de ingestión:__________________________ 
 
Lugar en donde ocurrió el accidente: ________________________________ 
 
Persona a cargo del cuidado durante el accidente:_____________________ 
 
Tipo de agente ingerido: _________________________________________ 
 
Envase contendor del cáustico: ____________________________________ 
 
Hallazgos: endoscópico: __________________________________________ 
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