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1. Antecedentes

1.1 Introduccioén

Los causticos son definidos como una sustancia que destruye los tejidos por
medio de una reaccion quimica ', tiene diferentes propiedades que determinan
la afeccidén, entre ellos el pH, concentracién, volumen, formulacién, viscosidad,
tiempo de contacto con la mucosa, contenido en estomago.

La deglucion y aspiracion de sustancias causticas ocupan un importante lugar
en causas de ingreso hospitalario y consulta al servicio de urgencias, en los
pacientes pediatricos habitualmente son de etiologia accidental, hasta en un
80%, sobre todo en menores de tres a cinco afos; mientras que, en los
adolescentes, representan intentos suicidas 22 Se puede encontrar este tipo de
sustancias mas frecuentemente en el hogar, y representan la segunda causa de
intoxicaciones después de los farmacos 2 por lo que en su mayoria suelen ser
casos prevenibles mediante la adopcién de adecuadas medidas, a su vez
constituyen un problema de salud publica, con un importante contexto médico
social, debido a las consecuencias desoladoras e irreversibles sobre la

integridad fisica del nifio.

1.2 Epidemiologia

Se desconoce con exactitud la incidencia en nuestro pais, en algunas
instituciones publicas se han realizado valoraciones intrinsecas, sin embargo,
esto se encuentra subestimado. Con una incidencia de 38.7 casos por cada 100
000 habitantes y una mortalidad estimada de 1-4 % en paises europeos, sin
estimacion fidedigna en Iberoamérica. ® En Estados Unidos en el 2008 se estima
un ingreso de 200 000 pacientes pediatricos a unidades hospitalarias por
ingestion de causticos y se calcula que en EEUU 5000- 18 000 casos anuales
en los Ultimos arios é, sin embargo, la frecuencia de presentacion varia segun el

pais y su estructura sanitaria.



1.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas varian ampliamente, de acuerdo con el sitio de la
agresion, por ejemplo, se puede describir que en cuando a la ingestion,
habitualmente las sustancias solidas o granulares, tienden a causar una lesion
localizada, en donde existen estrecheces anatdmicas; mientras que las liquidas
pueden causar lesiones mas difusas. Entre otros factores involucrados que se
han descrito como precursores de gravedad y de acuerdo a la lesién perpetuada,
esta el tipo de causticos, los cuales se dividen de manera general, en dos
grandes grupos: los acidos, los cuales poseen un pH bajo, menor a 4, producen
necrosis por coagulacién y deshidratacion de los tejidos, generalmente el
estbmago suele ser mas afectado que el eso6fago, ya que el acido provoca
piloroespasmo y favorece a retencion de sustancia con complicaciones
posteriores (perforacion y estenosis pilérica), por lo que perpetua
manifestaciones como vomitos y diarreas sanguinolentas y los alcalis, los cuales
poseen un pH alto, mayor a 12, productores de lesiones por saponificacion, tras
ponerse en contacto con las proteinas de la mucosa, dando como resultado
necrosis por licuefaccion de los tejidos, en algunos articulos se han descrito
lesiones blanquecinas, untuosas, con bordes eritematosos que posteriormente

se ulceran.’”:8

Debido a la estrecha relacidn que existe entre la via aérea y la digestiva, estos
pacientes pueden inhalara e ingerir el caustico, en el caso de ser inhalado se
manifiesta como tos, dolor retroesternal, dificultad respiratoria, estridor,
desaturacién, evidencia de cefalea, obnubilacion, insuficiencia respiratoria,
cambios en la voz, etc. Algunas sustancias como amoniaco pueden producir
edema glético y afecciones pleuropulmonares mas concretamente. En el caso
de exposicion en via digestiva pueden presentar odinofagia, disfagia, sialorrea,
dolor esternal, epigastralgia, edema, ulceraciones, descamacién lingual,

mediastinitis, datos de perforacion intestinal o esofagica. 72

Entre los causticos domésticos habituales incluyen hidréxido de sodio o potasio
que se encuentra en el desagle limpiadores y relajantes para el cabello, lejia

(hipoclorito de sodio) o amoniaco (amonio hidréxido) que se encuentra en



productos de limpieza y acidos altamente concentrados (p. €j., acido clorhidrico)
que se encuentran en inodoros o limpiadores de piscinas, etc. 7 En la siguiente

tabla se muestran los agentes causticos mas frecuentemente empleados:

Caustico Nombre Empleo

Acidos Acido oxalico Blanqueadores, limpiametales y
Acido Clorhidrico o muriatico maderas
Acido sulfdrico Quita 6xidos, quita sarros

‘Acido acético Baterias de automoviles, fertilizantes

Acido bérico Quita 6xidos, vinagres

Antiséptico, antifingicos

Alcalis Amoniaco Desengrasante

Limpia hornos, destapa cafios,

Hidréxido de sodio removedor de pinturas, pilas alcalinas
Hidréxido de potasio Desengrasante

Hidréxido de amonio Quitamanchas

Hipoclorito de sodio Blanqueador o desinfectante

Si bien es conocido que la gravedad de las lesiones depende de multiples
factores: incluidos el pH, la concentracion, el estado fisico y la viscosidad, la
cantidad consumida y el tiempo de contacto con la mucosa, como previamente
se comentd, se sabe que las sustancias alcalinas tienden a producir mas
complicaciones; se ha atribuido que las lesiones mas gravemente documentadas
fueron son producidas por agentes causticos alcalinos °. Los nifios que
presenten sintomas mayores son los que tienen mayor riesgo de dafio anatomico
esofagico Entre los sintomas mayores, los nifios que se presentan con disnea
tendran el mayor riesgo de tener lesiones anatomicas severas. Los nifios con
sintomas menores (vomitos, lesiones bucales, etc.) suelen tener menor riesgo
de dafo esofagico. En los pacientes con ingestién voluntaria, no-accidental,

aunque estén asintomaticos, se recomienda siempre realizar una endoscopia. 1°



La sociedad esparfiola de gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatrica
sugiere no realizar estudio endoscépico en los pacientes asintomaticos, con
ingestion accidental, sino un seguimiento estrecho; sin embargo en algunos
estudios se ha descrito que las manifestaciones clinicas no siempre son buenos
predictores del grado de lesion y el posible resultado de la formacién de
estenosis. 11213 Por lo que es necesario realizar una valoracion endoscopica
adecuada a fin de evaluar la extension y la gravedad de las lesiones. Algunos
estudios describen que las manifestaciones de respiratorias y hematemesis

estan asociadas a dafio gastrointestinal severo.

Algunos autores definen las manifestaciones clinicas como inmediatas o agudas,
tardias y remotas. En general tras la exposicién de la mucosa el dolor suele ser
la manifestacion inmediata mas frecuente, entre ellas también destacan edema
lingual, edema oral, sialorrea y vomitos. En el caso de las complicaciones se
dividen en remotas y tardias, dentro de las remotas una de las mas frecuentes
es la estenosis esofagica, que ocurre en el periodo de semanas 0 meses, lo cual
lleva a manifestaciones como la disfagia, dolor cronico y desnutricion. Se ha
descrito, particularmente en el caso de las complicaciones tardias, algunas
estenosis esofagicas progresan a carcinoma esofagica, aumentando su

incidencia de 10-20 veces, sobre todo las causadas por sustancias alcalinas. 413

Se han propuesto evaluaciones clinicas que permitan predecir el riesgo de lesion
y estenosis caustica, como lo es la escala de DROOL '®, la cual evalua 5
componentes: salivacion, rechazo al alimento, lesiones en orofaringe, evidencia
de lecitosis y otros sintomas como lo es la fiebre,hematemesis, door abdominal,
dolor restroesternal o disnea, dando una puntuacion e 0 a 10, refiriendo que una
puntuacion menor o igual a 4 se asocio a una alta probabilidad de lesiones

estenosantes, como se muestra a continuacion:



Escala de DROOL para la ingestion de causticos

Componente | Signos y 0 puntos 1 punto 2 puntos

del acronimo | sintomas

Descarga Descarga salivalo | >12 horas <12 horas No
salival babeo
Rechazo  al  Disfagia o falta de | >24 horas <24 horas | No
alimento tolerancia oral
Orofaringe Quemaduras Lesiones Edema o No
orales u | severas como | hiperemia
orofaringeas friablilidad,
hemorragia,
vesicular,
memnbranas

blanquecinas,

exudados o

necrosis
Otros Numero total de | >2 sintomas | 1 sintomas | No
otros  sintomas:
fiebre persistente,
hematemesis,
malestar
abdominal, dolor
retroesternal o]
disnea
Leucocitosis Leucocitosis >20 000 <20 000 No

1.4 Manifestaciones endoscoépicas

En muchos de los estudios documentados, se ha observado que las
manifestaciones clinicas no siempre predicen la gravedad de las lesiones
encontradas, ademas de que los resultados apoyan que la ausencia de cualquier
lesion orofaringea no descarta la lesion esofagica o gastrica severa, ''-13. 1% por

lo que la evaluacion endoscopica se sugiere como intervencion, se ha descrito



que el hecho de no encontrar lesiones iniciales por endoscopia no siempre es

indicativo de buena evolucion. 1517

La evaluacion endoscopica es la técnica mas eficaz y ampliamente utilizada para
establecer la gravedad de la lesién. El es6fago quemado es mas débil entre los
dias 7 y 21 de la lesién '8, la frecuencia de complicaciones endoscépicas como
fistulas, perforacién y sangrado suele aumentar en pacientes con lesiones de
alto grado durante este periodo, por lo que se recomienda la endoscopia precoz,

especialmente en las primeras 24-48 h 1820

En cuando a las lesiones digestivas existe la clasificacion de zargar en donde se
describe el grado en base a la lesibn endoscépica y ocupacién de esta,
comprende cuatro grados de severidad. Se ha descrito el prondstico en cuanto
a las lesiones referidas. La mayoria de los pacientes con lesiones de grado 1 o
2A tienen un buen pronodstico sin riesgo de muerte o de desarrollo de
complicaciones inmediatas o tardias. Para los pacientes con lesiones de grado
3B la mortalidad puede ser hasta del 65% y, en la mayoria de los casos, es
necesario la resolucion quirtrgica. 222 Se sugiere empleo de esteroides en
zargar |IB — IlIA, mismos que se contraindican por algunos autores en sangrado
o perforacion intestinal, con empleo de dexametasona 1 mgkgdia o prednisona
de 2-6 mgkgdia, ademas de observar un mayor numero de complicaciones en
aquellos pacientes con grado lll, con mayor riesgo a desarrollar estenosis

esofagica. 2’

Otra clasificacion endoscopica empleada ampliamente en nuestro serivicio
define se divide en tres grupos: leve, moderada y severa, dependiendo de las
lesiones observadas, tanto en la via aérea como en la via digestiva, que nos
permite distribuir de una manera general a este grupo de pacientes, teniendo
una orientacion mas concreta y factible. La evaluacién oportuna es prioritaria, se
han determinado la adecuada temporalidad de la evaluacion endoscopica de
acuerdo a la fisiopatologia relacionada. En las primeras 48 horas después de la
instilacién del agente caustico hay formacion de edema, hemorragia y ulceracion
de la mucosa esofagica con infiltrado de leucocitos polimorfonucleares,

trombosis y gangrena. De aqui la descripciéon de complicaciones inmediatas,



referente a las relacionadas a su exposicion en las primeras 48 horas que se
observa durante la fase aguda de la inflacién, mas frecuentemente descritas el
edema subglotico, la insufiencia respiratoria. En el curso de la segunda y tercera
semanas se observa gran proliferacién de fibroblastos, por lo que el eséfago se
muestra friable y se puede perforar facilmente. Después de la tercera semana
se reemplaza la necrosis por tejido de granulacion, fibrosis y cicatrizacion que

destruye las estructuras anatémicas y causa estenosis en el esofagica o gastrica.

La complicacion mas frecuente de la ingestion de sustancias corrosivas es la
estenosis esofagica, en la literatura citada ampliamente, de esta se observa de
manera mas incidental, con respecto a peor grado de lesioén, en Estados Unidos
se ha descrito una tasa de incidencia en general del 7.8%, pero esta va a en
ascenso con respecto a la gravedad de las lesiones, para una lesion Zargar 2a
fue de 14.3%, para 2 b fue de 32.1% y practicamente el 100% en lesiones
correspondientes a grado 3. Se observo que la tasa baja se relaciona a
estrategias de tratamiento, con empleo de dilataciones tempranas dentro de los
7-14 dias posteriores al procedimiento inicial de la descripcion de la lesion, sin
diferencias significativas cuando se trataba de lesiones por alcalis o acidos,
diferente a lo reportado en la literatura internacional. ' 2426 Otros paraclinicos
de apoyo diagnéstico es el uso del ultrasonido endoscopico como evaluacion
adicional de las lesiones esofagicas por ingestion de causticos como evaluaciéon
en reflejar la destruccidn de la capa muscular con cierto valor prondstico o la
tomografia computarizada, los cuales no han demostrado superioridad con
respecto a la endoscopia convencional para predecir complicaciones tempranas

o tardias. 27-30

Practicamente la endoscopia, es una técnica obligatoria y eficaz, debe realizarse
para evitar la hospitalizacion y el uso de medicamentos innecesarios, planificar
el tratamiento inicial y predecir los pacientes que estan en riesgo de desarrollar
complicaciones, misma que se puede realizar sin complicaciones en manos

experimentadas.

10



1.5 Tratamiento

Una vez establecido el grado de severidad por endoscopia, el tratamiento debe
estar orientado a evitar complicaciones inmediatas, mediatas y tardias. Este es

un principio universalmente aceptado, en la literatura revisada.

Se han realizado diversos estudios en animales, inicialmente se planteaba la
aplicacién de neutralizaciones, en lesiones por hidroxido de sodio, hidroxido de
potasio o acido clorhidrico en concentraciones del 8% al 10%, que actua durante
30 segundos, por o que produce lesiones esofagicas de manera practicamente
instantanea, por esta razon es inutil y peligroso prescribir antidotos o

“neutralizantes” por la via oral

El empleo parenteral de cortisona en las horas siguientes a la instilacion de
causticos redujo la formacion de granulomas en el animal de experimentacion,
por lo que se ha propuesto inicio de esteroides desde el inicio de la lesion leve,
con el fin de disminuir las complicaciones aunadas a la misma. 2 3! Los pacientes
con lesiones leves deben permanecer hospitalizados hasta que toleran la

alimentacion oral completa.

Los pacientes con lesiones moderadas requieren evaluaciones adicionales y el
manejo del posible desarrollo de complicaciones mediatas y tardias, una vez
superada la fase aguda. La hospitalizacion inicial habitual es de 2-4 semanas,
hasta que la ingesta oral sea optima.El uso de dexametasona endovenosa ha
demostrado ser beneficioso en esofagitis caustica desde lesiones moderadas o
zargar 2B. Se ha demostrado que el porcentaje global de estenosis en los grupos
tratados y no tratados con esteroides fue del 12,3% y 19,0%, respectivamente,
sin significacion estadistica. Las sociedades ESPGHAN y ESGE, asi como
distintos tratados y guias de prestigio, recomiendan su utilizacion. Se
recomienda la administracion de altas dosis de dexametasona intravenosa (1
9/1,73 m2 /dia) durante 3 dias, exclusivamente en la esofagitis caustica para

prevenir el desarrollo de estenosis esofagica. 32-35

11



En algunos estudios en animales se refiere que la infeccidn bacteriana que se
agrega a las lesiones se considera un factor que contribuye a la formacion de
cicatrices fibrosas. 353 En algunos articulos se refiere que el uso de antibioticos
para la prevencidon de complicaciones infecciosas es controversial, estrictamente
indicado en lesiones graves por riesgo de microabscesos y en los casos de

perforacion, esto con una evidencia débil. 7

La inhibicién de la secrecién acida mediante el uso de inhibidores de la bomba
de protones si parece estar indicada de forma universal de manera de evitar que
el dafio péptico secundario al trastorno motor y al reflujo gastroesofagico
postquemadura se sume a la lesién caustica. Sin embargo, no se han realizado
ensayos controlados en nifios que hayan confirmado la eficacia de este
tratamiento. Ademas, ningun estudio ha determinado la dosis éptima o la

duracion del tratamiento. 38:3°

2. Planteamiento del Problema

A pesar de que el conocimiento en cuanto a la ingestidn e inhalacién de causticos
en poblacion pediatrica ha sido muy estudiado, las consecuencias como
muertes, secuelas, incapacidades y alteracion en la calidad de vida del paciente,
son multiples, por lo que el costo médico y social justifica llevar un adecuado
seguimiento y manejo del paciente. La evaluacion endoscdpica en esta patologia
continua siendo una técnica obligatoria y eficaz, para la valorar la evolucion,

planificar el tratamiento inicial y predecir el riesgo de complicaciones.

En la presente investigacion surge para dar a conocer las caracteristicas clinicas
y endoscopicas, de la ingestion e inhalacion de causticos en la poblacion
pediatrica mexicana que asistio al Instituto Nacional de Pediatria desde enero
del 2011 a enero 2021, los factores que intervinieron para la evolucion de estos
pacientes, en consecuencia, las complicaciones documentadas y la relacién con
respecto a la literatura internacional, asi como la descripcion demografica de la

poblacion estudiada.
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3. Pregunta de Investigacion

¢Cuales son las manifestaciones clinicas y endoscépicas asociadas a
complicaciones en pacientes pediatricos con ingestion e inhalacién de causticos,

atendidos durante 10 anos en el Instituto Nacional de Pediatria?

4. Justificacion

La ingestion e inhalacidén de causticos en pediatria, continia siendo un grave
problema médico, la importancia de la endoscopia en la determinacién de las
lesiones y la evolucion de estas, continua siendo un procedimiento de necesario,
a fin de dirigir el tratamiento adecuadamente, reducir el numero de secuelas y
complicaciones relacionadas.

El Instituto Nacional de Pediatria representa un centro de referencia importante,
derivando a gran cantidad de pacientes provenientes de multiples regiones del
pais, sin mencionar que cuenta con procedimientos endoscopicos que permiten
evidenciar la gravedad de la lesion, documentar la relacion de esta y su

evolucion, asi como establecer el compromiso de otros factores.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar la asociacion de las manifestaciones clinicas y endoscoépicas con las
complicaciones en pacientes pediatricos con ingestion e inhalacién de causticos,

atendidos durante 10 anos en el Instituto Nacional de Pediatria.

5.2 Objetivos Especificos

a) Describir las manifestaciones clinicas y endoscopicas de la ingestion e
inhalacion de causticos

b) Identificar los hallazgos endoscopicos mas frecuentemente implicados

c) Describir las caracteristicas demograficas de esta poblacién

d) Determinar si los hallazgos endoscopios y el tratamiento, se relacionan con

la evolucién del paciente.

13



e) Determinar si las manifestaciones clinicas presentes al diagnostico estan
implicadas en la evolucion.

f) Determinar si entre dos grupos controles de no complicados y complicados,
existen factores que puedan determinar su evolucién

g) ldentificar las complicaciones mas frecuentemente relacionadas

6 Materiales y Métodos

6.1 Clasificacién de la Investigacion

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo, transversal.

6.2 Poblacién de Estudio
Se consideré como universo a toda la poblacién de menores de 18
anos con diagndstico ingestion e inhalacion de causticos por
manifestaciones clinicas y endoscopico del Instituto Nacional de
Pediatria de enero de 2011 a enero 2021, tomandose la
informacion de los expedientes clinicos electronicos de los

pacientes.

6.3 Criterios de Inclusion
o Edad 0 a 18 afos
o Ingestidn o inhalacién de sustancia caustica con diagnostico clinico

y endoscopico
6.4 Criterios de Exclusion

o No contar con endoscopia diagndstica.

o Pacientes que no cuentan con expediente clinico electronico.

14



6.5Tabla de variables

Variable Tipo de  Unidad de | Definicién
variable Medida
Sexo Cualitativa 1. Masculino | Condicion  organica  que
Nominal 2. Femenino | diferencia a los machos de las
hembras
Edad Cuantitativa | 0-18 anos Tiempo transcurrido desde
Intervalo el nacimiento del individuo
hasta el diagnéstico en afios
Dias de Cuantitativa | Numero de Numero de dias de uso de
Oxigeno Intervalo dias oxigeno
Dias de | Cuantitativa | Numero de | La cantidad de dias desde el
Estancia Intervalo dias ingreso hasta el alta médica
Intrahospitala
ria
Patologias Cualitativa 1.Si Patologia o enfermedad de
Previas Ordinal 2.No base en seguimiento.
dicotomica
Tratamiento Cualitativa 1. Medicamentos utilizados como
farmacolégic | Ordinal Coritcoestero | manejo por ingestion o
o politbmica ides inhalacion  de  causticos,
sistémicos mismos definidos como
2. antiinflamatorios tipo
Costicoestero | esteroideos  sistémicos o
ides ihalados | inhalados, antimicrobianos

3. Antibidticos

sistémicos

sistémicos, antiacidos como

15




4. Protector
(sulfato  de
magnesio)
5. Nutricién
parenteral
6. Inhibidor
de bomba de
protones

7. Procinético

inhibidos de

protones o nutricion parenteral

bomba de

8. Analgesico

Corticoestero | Cualitativa 1. Si Medicamento antiinflamatorio
ides Ordinal 2. No tipo esteroide con
sistémicos dicotomica administracion intravenosa u
oral, utilizado durante

hospitalizacion
Antibiéticos Cualitativa 1. Si Medicamento tipo
sistémicos Ordinal 2. No antimicrobiano via intravenosa
dicotomica u oral, utlizado durante

hospitalizacién
Corticoestero | Cualitativa 1. Si Medicamento antiinflamatorio
ides Ordinal 2. No tipo esteroide con
inhalados dicotomica administracion inhalada por
nebulizacion, utilizado durante

hospitalizacion
Inhibidor de | Cualitativa 1. Si Medicamento antiacido con
bomba de | Ordinal 2. No funcion dirigida a inhibir la
protones dicotomica bomba de protones, con

administracion intravenosa u

oral, utilizado durante

hospitalizacion

16




Nutricion Cualitativa 1. Si Empleo de nutrimentos
parenteral Ordinal 2. No compuesto por
dicotomica macromoléculas y electrolitos
administrados via parenteral,
utilizado durante
hospitalizacion
Manifestacion | Cualitativa 0.Asintomatic | Presencia se signos vy
es clinicas Ordinal o} sintomas al inicio de la
politbmica 1. Disfagia exposicibon a ingesta o
2. inhalacion de causticos.
Hematemesis
3. Disnea o
dolor
retroesternal
4. Vémito
5. Odinofagia
6. Fiebre
persistente
7. Sialorrea
8. Lesiones
orales
9. Dificultad
respiratoria
10.
Irritabilidad
Dias de Cuantitativa | Numero de | Numero de dias en ventilacion
Ventilacion Intervalo dias mecanica
Mecanica
Muerte Cualitativa 1.Si Fallecimiento  atribuible a
Ordinal 2.No ingestion o inhalacion de
dicotomica causticos
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Intervencidén Cualitativa 1.Si Cualquier intervencién
quirargica Ordinal 2.No quirurgica  relacionado a
dicotomica complicacion por inhalacion o

ingestion de caustico
Tipo de | Cualitativa 1. Acido | Definicion de propiedad de
caustico Ordinal 2. Alcali | caustico segun la clasificacion
dicotomica general, en donde el pH <4 es

acidoy > 12 es alcali
Complicacion | Cualitativa 0. Ninguna Alteracion  relacionada a
es Ordinal 1. Edema | inhalacion o ingestion de
politbmica glético causticos que requiere

2.Insuficienci | intervencion médica

a respiratoria
3.Perforacion
gastrica o]
esofagica

4 .Neumonitis
5. Peritonitis
6.
Mediastinitis
7.Estenosis
esofagica

8. Estenosis
gastrica

9. Fistula
traqueoesofa
gica

10. Secuelas
de
traqueoendo

bronquitis
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Panendoscop | Cualitativa Lesiones Hallazgos de procedimiento de
ia Ordinal 1. Leves valoracién endoscépica de via
politbmica 2. Moderadas | digestiva alta, definicion de
3. Severas Neumologia pediatrica Dr.

Pérez Fernandez

Broncoscopia | Cualitativa Lesiones Hallazgos de procedimiento de
Ordinal 1. Leves valoracion endoscépica de via
politbmica 2. Moderadas | aérea, definicion de

3. Severas Neumologia pediatrica Dr.
6.5.1.1 Pérez Fernandez

6.6 Recursos

Recursos humanos
La revision de expedientes en su formato electronico, el llenado de la base de

datos y el analisis estadistico seran realizados por la autora de esta tesis.

Recursos materiales
Para la realizacion de la base de datos y analisis estadistico, se utilizara sistema
de electronico del Instituto Nacional de Pediatria con acceso a expedientes

electronicos.

6.7 Métodos

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizara una revision de expedientes
electrénicos de cada caso, asi como imagenes endoscopicas, se completara una
base de datos que documentara las multiples variables expuestas previamente.
La poblacion se dividira en dos grupos, aquellos que presentaron alguna
complicacion o secuela durante su evolucidn, descrito previamente en las
variables comentadas; y la poblacibn que no presenta ningun tipo de
complicacion. Se realizara la comparacion entre ambas poblaciones a fin de
establecer factores estadisticamente significativos que probablemente son

influyentes en su evolucion.
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6.8 Tamano muestral

Se pretende reclutar a todos los pacientes atendidos en el servicio de
neumologia por ingestion o inhalacién de causticos, por lo tanto, no seguiremos
ningun procedimiento de muestreo. El tamafio muestral minimo se estimo6 con
base en lo reportado por P. Le Naoures °, donde menciona una proporcion de
estenosis del 55% en pacientes lesiones endoscopicas severas y del 5% en
lesiones endoscépicas leves, y utilizando la formula de proporciones de

muestras independientes, obtuvimos un tamafo muestral de 10 por grupo.

6.9 Analisis Estadistico

Se elaborara una base de datos en el programa Excel que incluye todas las
variables seleccionadas para el estudio, posteriormente se exportaran los datos
al programa estadistico SPSS version 21 donde se realizara el analisis
comparativo de los datos. Se utilizara estadistica descriptiva con proporciones
para las variables cualitativas y con medidas de resumen y dispersion
respectivas para las variables cuantitativas. Para la prueba de hipdtesis
utilizaremos T de Student en el caso de variables cuantitativas y Chi cuadrada
en el caso de variables cualitativas. Los resultados se presentaran en tablas y

graficas.
7. Cronograma de Actividades

Actividad Mayo 2022 Junio 2022 Julio 2022 Agosto 2022

Revisioén
bibliografica

Elaboracion
de protocolo
Entrega y
revision por
grupo
académico
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Revisiéon de
expedientes
y
recoleccién
de

informacioén

Analisis de
resultados
Redaccioén
de
manuscrito
Publicacion
de

resultados

8. Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios éticos establecidos que rigen la investigacion
clinica en humanos, este estudio no compromete la seguridad de los sujetos ni
atenta en ningun momento contra el principio de confidencialidad. La informacion
recolectada se usara con fines netamente académicos y de las historias clinicas
solo se tomara lo necesario para el cumplimiento de los objetivos de la presente
investigacion. La seleccion de los participantes obedecera a razones
relacionadas con los criterios de elegibilidad del estudio sin discriminacién de
algun participante por otras razones de indole social o racial respetando de esta
manera el principio de justicia que garantiza una seleccion equitativa de los
participantes. También, se protegera en todo momento la identidad de los sujetos
al asignar un codigo en la base de datos a cada uno respetando el derecho a la
privacidad. La base de datos estara resguardada en un computador de uso
exclusivo del investigador principal con cédigo de acceso mediante clave
personal. Ademas, el investigador se compromete con la institucion a guardar
confidencialidad de los datos y declara no tener ningun conflicto de interés que

interfiera en el reporte o divulgacién de los resultados de la presente
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investigacion. El investigador se compromete a mostrar solo los datos
consolidados de la investigacion durante la divulgacién de los resultados ya sea
en eventos o en publicaciones cientificas sin mencionar algun dato personal que

permita la identificacién de algun participante.

9. Resultados

9.1 Analisis descriptivo.

Durante los 10 afos del instituto Nacional de Pediatria se recabaron 50
expedientes con diagndstico de ingestion de causticos, de los mismos 1 no
correspondia el diagndstico ingresado, 16 tuvieron que excluirse ya que eran
pacientes referidos, previamente manejados en otros centros, ademas de no
contar con endoscopia inicial en las primeras 24 horas. Se obtuvieron 33
pacientes dentro del estudio. Masculinos 20 (60.6%) y femeninos 13 pacientes
(39.4%). Se documento rango de edad de 1.08 afos a 17 afios, con una media
de 3.44 anos.

SEXO

FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 20 60.6
FEMENINO 13 39.4
TOTAL 33 100.0
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SEXO

60
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Porcentaje

20

Masculino Femenino
SEXO

Se observo que la mayoria no contaba con alguna comorbilidad, previamente
sanos 33 pacientes (93.1 %) y solo 2 pacientes (6.1%) presentaban alguna
patologia previa, mismas que se determinaron el 3% con asma (1 paciente) 3%

con paralisis cerebral infantil.

PATOLOGIAS PREVIAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
CON
PATOLOGIA 2 6.1
PREVIA
NINGUNA 31 93.9
TOTAL 33 100.0
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En cuanto al manejo establecido en las primeras 24 horas del evento con:
corticoesteroides sistémicos en 29 pacientes (87.9%), corticoesteroide inhalado
en 1 paciente (3%), antibidticos sistémicos en 30 pacientes 90.0%), sucralfato
en 5 pacientes (15.2%), nutricion parenteral en 8 pacientes (24.2%), inhibidor de
bomba de protones en 25 pacientes (75.8%), procinético en 3 pacientes (9.1%)
y analgésicos en 17 pacientes 51.5%). Se determino que en 15 pacientes
(45.5%) se habia usado al menos 3 de los tratamientos previamente descritos,

en 18 pacientes (54.5%) mas de tres de los tratamientos establecidos.

TX MENOR A 3VS 3 0 MAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
3 O MENOS 15 45.5
MAS DE 3 18 54.5
TOTAL 33 100.0
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Durante el seguimiento se documenté que el 57.6% (19 pacientes) de los
pacientes no requirieron oxigeno suplementario, el 47.2% (14 pacientes)
requirieron oxigeno suplementario, el 15.2% (5 pacientes) durante un dia, 9.1%
(3 pacientes) durante 4 dias, 6.1% durante 5 dias (2 pacientes), solo en el 3% (1
paciente) durante 3,7,10 y 90 dias. Se estimo que el 75.8% (25 pacientes) no
requirieron ventilacion mecanica, 15.2% (5 pacientes), requirio la misma durante

un dia, el 3% (1 paciente) requirié empleo de ventilacion durante 2, 6 y 10 dias.

En cuanto a las manifestaciones clinicas iniciales se encontré6 que dos de los
pacientes (6.1%) se presentaban asintomaticos, mientras el resto 31 pacientes
(93.9%) habian cursado con alguna manifestacion; de las mismas se determino
que 24 pacientes (72.7-%) presentaron vomito, siendo esta la manifestacion
inicial mas prevalente, 17 pacientes (51.5%) con lesiones orales, 9 pacientes
(27.3%) con disfagia, 9 pacientes (27.3%) con irritabilidad, 6 pacientes (18.2%)
con dificultad respiratoria, 5 pacientes (15.2%) se presenté con hematemesis, 4
pacientes (12.1%) con disnea o dolor retroesternal y solo 2 pacientes (6.1%) con

fiebre. De los pacientes en los que se documentoé alguna manifestacién clinica,
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cerca de la mitad presentaba al menos 3 manifestaciones. (48.5%), mientras que
15 de ellos (45.5%) presentaban mas de 3 manifestaciones clinicas, previamente

descritas, al inicio de la exposicion.

MANIFESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO Sl 2 6.1
NO 31 93.9
DISFAGIA Sl 9 27.3
NO 24 72.7
HEMATEMESIS o0 152
NO 28 84.8
DISNEA O DOLOR
RETROESTERNAL Sto4 121
NO 29 87.9
vOMITO Sl 24 72.7
NO 9 27.3
ODINOFAGIA Sl 9 27.3
NO 24 72.7
FIEBRE Sl 2 6.1
NO 31 93.9
SIALORREA Sl 24 72.7
NO 9 27.3
LESIONES ORALES Sl 17 51.5
NO 16 48.5
DIFICULTAD
RESPIRATORIA St 6 162
NO 27 81.8
IRRITABILIDAD ST 27.3
NO 24 72.7

No se documento alguna defuncion en los 33 pacientes analizados.
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Se documentaron complicaciones en el 48.5% de los casos (16 pacientes),

mismos que requirieron algun tipo de intervencion quirurgica.

INTERVENCION QUIRURGICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 48.5
NO 17 51.5
TOTAL 33 100.0
INTERVENCION QX

60

Porcentaje

INTERVENCION QX

Dentro de las complicaciones descritas, la mas frecuente fue la estenosis
esofagica en el 48.5% (16 pacientes), edema glotico en el 9.1% (3 pacientes),
fistula traqueoesofagica en el en el 9.1% (3 pacientes), perforacion gastrica o
esofagica en el 9.1% (3 pacientes), mediastinitis en el 9.1% (3 pacientes),
insuficiencia respiratoria en el 6.1% (2 pacientes), neumonitis en el 6.1% (2

pacientes), secuelas de traqueoendobronquitis en el 6.1% (2 pacientes),
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estenosis gastrica en el 3% (1 paciente) y practicamente ningun paciente curso

con peritonitis.

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
. SI 3 9.1
EDEMA GLOTICO
NO 30 90.9
Sl 2 6.1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
NO 31 93.9
PERFORACION GASTRICA O SI 3 9.1
ESOFAGICA NO 30 90.9
NEUMONITIS Sl 2 6.1
NO 31 93.9
MEDIASTINITIS SI 3 9.1
NO 30 90.9
, Sl 16 48.5
ESTENOSIS ESOFAGICA
NO 17 51.5
, Sl 1 3.0
ESTENOSIS GASTRICA
NO 32 97.0
FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SI 3 9.1
NO 30 90.9
SECUELAS DE Sl 2 6.1
TRAQUEOENDOBRONQUITIS NO 31 93.9

El caustico documentado en el 100% de los casos fue de tipo alcali, en el 93.9%

(31 pacientes) se documentd sosa caustica artesanal relacionada a productos

de limpieza en hogary el otro 6.1% (2 casos) ingestion de pila de litio.
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CAUSTICO ESPECIFICO

FRECUENCIA PORCENTAJE
SOSA CAUSTICA
93.9
ARTESANAL
PILA DE LITIO 2 6.1
TOTAL 33 100.0
CAUSTICO ESPECIFICO

100

80

60

Porcentaje

40

20

SOSA CAUSTICA ARTESANAL PILA DE LITIO
CAUSTICO ESPECIFICO

Se documento que en el 100% de los casos se realizd panendoscopia
diagnostica en las primeras 24 horas del evento y sbélo en 7 se realizd
broncoscopia. En la evaluacién digestiva por endoscopia en las primeras 24
horas se determind que el hallazgo mas frecuente era la esofagitis grado I, en
el 42.4% de los casos (14 pacientes), posterior a la misma la esofagitis grado | y
lIl representaron el 24.2% de los casos (8 pacientes) y solo en el 9.1% (3

pacientes) se documenté como normal.
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PANENDOSCOPIA 4 SEMANAS
FRECUENCIA PORCENTAJE

ESOFAGITIS 2 6.1
ESTENOSIS ESOFAGICA 50% 6 18.2
ESTENOSIS ESOFAGICA 90% 1 3.0
NO SE REALIZA 18 54.5
NORMAL 6 18.2
TOTAL 33 100.0
PANENDOSCOPIA A LAS 24 HORAS
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Porcentaje

20

10

NORMAL ESOFAGITIS GRADO | ESOFAGI'II':S GRADO ESOFAGI'II'II|S GRADO

PANENDOSCOPIA A LAS 24 HORAS

En cuanto a la evaluacion endoscépica de la via aérea en las primeras 24 horas
se describe como el hallazgo mas frecuente la epiglotitis, representando 9.1%
de los casos (3 pacientes) y solo en el 3% de los casos (representado por un
paciente) se documenté normal o con traqueoendobronquitis leve o moderada,
aritenoides y cuerdas vocales edematosas. En el 26% de los casos no se realizd

broncoscopia en las primeras 24 horas.
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BRONCOSCOPIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
ARITENOIDES Y CUERDAS 30
VOCALES EDEMATOSOS '
EPIGLOTITIS 3 9.1
NO SE REALIZA 26 78.8
NORMAL 1 3.0
TRAQUEOENDOBRINQUITIS 30
LEVE '
TRAQUEOENDOBRINQUITIS 20
MODERADA '
TOTAL 33 100.0
BRONCOSCOPIA
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Se realizé panendoscopia a las 4 semanas en el 40.4% de los casos (13

pacientes), el 15.2% (5 pacientes) no presentaron estenosis a las 4 semanas de
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revaloracion, el 21.2% (7 pacientes) mostraron una estenosis del 50%, mientras

que el 3% (1 paciente) exhibié una estenosis esofagica del 90%. En el 60.6%

(20 pacientes) no se realizdé panendoscopia a las 4 semanas.

En cuanto al manejo médico, todos los pacientes recibieron tratamiento, en el

45.5 % (15 pacientes) recibieron 3 o menos de los manejos establecidos,

mientras que en el 54.5% (18 pacientes) se recibié mas de tres de los manejos

establecidos. El mas utilizado fue el empleo de antibidticos sistémicos 90.9% (30

pacientes), corticoesteroides sistémicos 87.9% (29 pacientes), inhibidor de

bomba de protones 75.8% (25 pacientes), analgésico 51.5% (17 pacientes),

nutricion parenteral 24.2% (8 pacientes) sucralfato 15.2% (5 pacientes),

procinético 9.1% (3 pacientes) corticoesteroides inhalados 3% (1 paciente).

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
CORTICOESTEROIDE SI 29 87.9
SISTEMICO NO 4 121
CORTICOESTEROIDE Sl 1 3.0
INHALADO NO 32 97.0
ANTIBIOTICOS SI 30 90.9
SISTEMICOS NO 3 9.1
SI 5 15.2
SUCRALFATO
NO 28 84.8
. SI 8 24.2
NUTRICION PARENTERAL
NO 25 75.8
INHIBIDOR DE BOMBA DE SI 25 75.8
PROTONES NO 8 24.2
. SI 3 9.1
PROCINETICO
NO 30 90.9
. SI 17 51.5
ANALGESICO
NO 16 48.5

33



TX MENOR A 3VS 3 0 MAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
3 O MENOS 15 45.5
MASDE3 18 54.5
TOTAL 33 100.0

Se realizo un analisis estadistico, en donde se determiné una media de edad de
3.4 anos, con dias de empleo de oxigeno suplementario de 4.15 dias, estancia
hospitalaria de 9.58 dias.

EDAD (afios)

Media = 3.45
Desviaécién estandar = 3.808

Frecuencia

.00 5.00 10.00 15.00 20.00

EDAD (afos)
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9.2 Analisis comparativo

Analisis bivariado con chi cuadrada

Se realizo un analisis estadistico con Chi-cuadrada de Pearson, se encontraron

relacion estadistica significativa entre:

La relacion de los hallazgos por panendoscopia a las 24 horas con la ausencia
de manifestaciones clinicas, con p=0.006. En 3 pacientes en los que no se
encontro alteracion endoscopica en las primeras 24 horas tras el evento, definido
como normal, ninguno tuvo manifestaciones clinicas significativas. En los 8
pacientes con esofagitis grado |, 7 cursaron asintomaticos, mientras que en la
esofagitis grado Il 3 de los 14 pacientes cursaron asintomaticos y en la esofagitis
grado lll, 3 de los 8 pacientes cursaron asintomaticos, este hecho muestra que
las manifestaciones clinicas no predicen la probabilidad de encontrar lesiones
endoscopicas y el no presentar ninguna manifestacién clinica tampoco
descartaria el hecho de tener lesiones endoscopicas, correlacionado con la

literatura internacional.

36



La relacion de la panendoscopia a las 24 horas con la estenosis esofagica, con
p=0.014. Se encontré que mientras mayor gravedad se describa en las lesiones
endoscopicas, en este caso esofagitis, mayor es la probabilidad de evolucionar
a estenosis esofagica. En los pacientes que tuvieron una panendoscopia normal
en las primeras 24 horas, ninguno de ellos presento estenosis esofagica,
mientras que 9 de los 14 paciente con esofagitis grado Il y 6 de los 8 pacientes
con esofagitis grado Ill presentaron estenosis esofagica, en tanto a la esofagitis

grado | solo 1 de los 8 pacientes curso con estenosis esofagica.

La relacién de la panendoscopia a las 24 horas con la intervencion quirurgica,
con una p=0.014, del grupo de pacientes en los que se hallaron lesiones
esofagicas grado Il y Il se relacion6 a mayor numero de intervenciones
quirurgicas; en la esofagitis grado I, 9 de los 14 pacientes tuvieron alguna
intervencién, mientras que en la esofagitis grado Ill 6 de los 8 pacientes

necesitaron intervencion quirurgica.

Los hallazgos endoscoépicos a las 4 semanas por panendoscopica con la
intervencidn quirurgica, presentaba una p=0.032. Dentro de los hallazgos a las
4 semanas por panendoscopia destaca la presencia de estenosis esofagica,
entre mayor es el grado de estenosis, la probabilidad de intervencion es mayor,
en todos los pacientes en donde se describid estenosis esofagica requirieron
intervencién quirurgica, sin embargo, en los que presentaron la alteracion
descrita como esofagitis, 1 requirié intervencion y uno no. Debido a que no en
todos se realizd exploracién endoscopios 4 semanas posterior a la intervencion,

esta asociacidn en su descripcion se ve limitada.

Los hallazgos endoscopicos a las 4 semanas con las dilataciones esofagicas,
p=0.016, esta asociacion se ve limitada, ya que practicamente todos los grupos
requirieron de dilataciones, y no en todos se describe las lesiones endoscépicas
4 semanas posteriormente, esto mismo sucede para los que requirieron

funduplicatura con una p=0.022.

Los hallazgos endoscopicos a las 4 semanas con el estado asintomatico al inicio

de la exposicion (p=0.020) practicamente todos presentaron manifestaciones
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clinicas al inicio de la exposicién al caustico, un numero limitado de pacientes
(5), se hallaron asintomaticos y solo 1 de los 5 que no tuvieron alteraciones

endoscopicas.

Los hallazgos endoscoépicos a las 4 semanas por panendoscopia con la
observacion de la estenosis esofagica, como hallazgo principal (p=0.018), en 7
de los pacientes en los que se realizd panendoscopia a las 4 semanas
presentaron estenosis esofagica, 6 ellos con un 50% de estenosis, uno con

estenosis del 90%.

Con la prueba estadistica de Fisher, tuvimos los siguientes resultados:

Se observo relacion entre los pacientes que tuvieron nutricién parenteral con la
realizacion de gastrostomia, se describe que 18 de los pacientes que no
utilizaron nutricion parenteral tuvieron gastrostomia con una p=0.035. Se
observo también que en aquellos pacientes que no se inicid la nutricion
parenteral, no desarrollaron edema glético, con una p=0.010, sin embargo, dicha
relacion no es de relevancia en la literatura internacional, se requiere mas
poblacion de estudio, ademas de que el mismo dafo deberia instaurarse en los

primeros minutos de la ingesta del caustico. Ver anexos.

Se obtuvieron los siguientes resultados con tendencia a la significacion
estadistica:

Se obtuvo una relacion con tendencia a la significacion estadistica, en relacidon
con los hallazgos por panendoscopia de las primeras 24 horas y la realizacion
de gastrostomia, requiriendo intervencion quirurgica en 20 de los 33 pacientes
analizados, de los mimos 7 presentaban esofagitis grado Il y | (p=0.078), se
analizara en la discusién su impacto en el proyecto.

Significacion estadistica en relacion a la panendoscopia inicial las primeras 24
horas con el numero de complicaciones (p=0.095), en los pacientes que tuvieron
panendoscopia normal, practicamente no se encontraron complicaciones,
mientras en los grupos de esofagitis grado Il y Il se encontraron pacientes con
mas de tres complicaciones, 2 y 1 paciente, respectivamente, mientras que en
el grupo de esofagitis grado |, ningun paciente tuvo mas de 3 complicaciones, se

analizara su impacto en la discusion.
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Se obtuvo una p=0.072 entre la relacién de los pacientes que recibieron 3 o
menos de los tratamientos descritos con la realizacién de la gastrostomia, dando
un total de 12 pacientes, mientras que los que recibieron tres 0 mas del manejo
inicial, en su mayoria, 10 pacientes, no requirieron de la realizacion de
gastrostomia, se analizara posteriormente su impacto en el proyecto.

En la relacion entre los pacientes que recibieron el tratamiento con la presencia
de complicaciones, se obtuvo una relacion con tendencia a la significacion
estadistica con p 0.084, los pacientes que recibieron mas de 3 del manejo
meédico, tenian menos complicaciones, con un total de 6 pacientes con
complicaciones y con mas de 3 apartados del régimen de tratamiento meédico,
en comparacion a los 12 pacientes con mas de tres tratamientos y sin

complicaciones, se analizara su impacto en el proyecto.

En la relacion entre el inicio del sucralfato con la perforacion gastrica o esofagica
en las primeras 24 horas, no se observa relacion, con una poblacién de dos
individuos que recibieron el manejo, presentaron perforacion, mientras que en
los 27 individuos que no recibieron manejo meédico, no se encontrd perforacion
gastrica o esofagica (p=0.053). En el manejo con nutricion parenteral y su
relacion con otras complicaciones como en la insuficiencia respiratoria,
neumonitis y traqueoendobronquitis (p=0.053), los pacientes que recibieron

nutricion parenteral tuvieron en menor medida estas complicaciones.

La relacion entre el empleo del procinético con el tipo de caustico se encontrar
asociadas, sin embargo, no se le da valor a esta variable debido a que en todo
el grupo de estudio, en su mayoria la exposicién fue a componente alcalino,
ningun acido, de ellos descrito como el factor mas prevalente los detergentes o
preparados artesanales, seguido por la pila de litio, dado solo se encontré un tipo

de componente caustico no se le otorgo valora a soca variable. Ver anexos.
Se realiza prueba de tablas cruzadas con prueba de chi cuadrada de Pearson,

entre los grupos complicados y no complicados, de acuerdo con las variables

con significacion estadistica:
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En los pacientes que no tuvieron complicaciones, la relacion entre los hallazgos
endoscopicos iniciales tras la exposicion de 24 horas a causticos con la
realizacion de intervencion quirurgica, se obtuvo una p= 0.047, en los pacientes
con esofagitis grado Ill. Sin embargo, en los pacientes si tuvieron

complicaciones, esta relacion tiene significacion estadistica (p=0.411).

La relacion en los pacientes complicados entre los hallazgos endoscoépicos en
las primeras 24 horas se observo tendencia a la significacidon estadistica con una
p=0.055, entre la presencia de mediastinitis como complicacion y la evidencia de
esofagitis grado | y grado Il, poca relevancia debido al numero limitado de

poblacion.

En cuanto a los pacientes no complicados no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre los hallazgos endoscopicos las primeras 24
horas y el numero de manifestaciones clinicas, con los subgrupos de ninguna
manifestacion, 3 o menos o0 3 o mas (p=0.259), asi mismo con el resto de las
manifestaciones clinicas documentadas. De igual manera, los pacientes no
complicados, no se obtuvo relacidn estadisticamente significativa entre los
hallazgos en la panendoscopia a las 24 horas y el numero de manifestaciones
clinicas, con los subgrupos de ninguna manifestacion, 3 o menos 6 3 o mas
(p=0.279), y de cada subgrupo de manifestacion clinica se encontré que la
irritabilidad tiene tendencia al significado estadistico con una p=0.059,
describiendo a 5 pacientes con irritabilidad y hallazgos endoscopicos con
esofagitis grado | y I, mientras los que no lo presentaban (11 pacientes), tuvieron

alteraciones mas graves como esofagitis grado II-lll.

En relacién con los pacientes que no tuvieron complicaciones no se calcularon
medidas de asociacion por tablas cruzadas con la variable de panendoscopia de
24 horas con la evidencia de estenosis esofagica, ya que por si misma esta se
consider6 como complicacion; en cuanto a los pacientes que tuvieron

complicaciones no se encontrd una significacion bilateral (p=0.660)

En cuanto a los pacientes que no tuvieron complicaciones no hubo relacion entre

los hallazgos endoscopicos por panendoscopia las primeras 24 horas y los
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hallazgos a las 4 semanas, (p=0.). En los pacientes que tuvieron complicaciones
se encontrd una gran relacién entre los hallazgos endoscopicos en las primeras
24 horas con los encontrados a las 4 semanas (p=0.009), si bien no en todos los
pacientes hubo la posibilidad de realizar un seguimiento endoscépico 4 semanas
posterior a la lesidon, en los pacientes que tuvieron alteraciones endoscopicas
por grados de esofagitis mas graves (lI-lll), realizaron estenosis esofagica como
parte las principales complicaciones demostradas, mientras en los que solo se
observo esofagitis grado | y tuvieron seguimiento posterior, no se reportd dicha

complicacion.

En relacion a los pacientes no complicados, a los que se les realizé endoscopia
a las 4 semanas y la realizacion de intervencién quirurgica se obtuvo una
correlacion significativa con una p=0.019, debido a que se elimind el hecho de
tener estenosis esofagica (hecho que se consider6 como complicacion), el
hallazgo endoscépico de relevancia en estos pacientes fue la esofagitis (1
paciente), mismo que requirid la realizacion de intervencidn quirurgica, en este
caso gastrostomia, sin embargo no se descartd la realizacion de dicha
intervencién en los que tuvieron una endoscopia normal (5 pacientes), con una
p=0.019, por lo que se determina requeririamos de una poblacién mucho mas
amplia en los que cursaran con panendoscopia inicial en todo su conjunto, asi
como en seguimiento a las 4 semanas, el resto de las intervenciones no se
realizaron. En cuanto a los pacientes que tuvieron complicaciones, de las
mismas determinadas por endoscopia como hallazgo endoscépico (estenosis
esofagica), no se encontro relacion con significacidén estadistica (0.785), ni para
ninguno de los grupos, ya que en su mayoria los pacientes requirieron de
intervencién, independientemente de los hallazgos, con un total de 6 pacientes
con estenosis en el 50% de la luz, y uno para el 90% de la luz, ambos con

necesidad de intervencidn quirurgica, asi como en el resto de los grupos.

No se observo relacidn con significacion estadistica entre los grupos con
complicaciones y no complicaciones, en relacion con los hallazgos de la
panendoscopia a las 4 semanas y el estado asintomatico al inicio del cuadro,

con una p=0.452 para los no complicados y una p=0.785 para los complicados.
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No se encontro significacion estadistica entre los grupos con complicaciones y
no complicaciones, con relacién a el empleo de la nutricion parenteral con la
realizacion de gastrostomia, con una p=0.176 para los no complicados y una

p=0.245 para los complicados.

Finalmente, aun que no se encontrd relacion significativa entre la relacidén de la
evidencia de complicaciones con el tratamiento iniciado en general en la
poblacién, se realizé un analisis entre los dos grupos, complicados y no
complicados con el manejo farmacologico, sin encontrarse relacién con
significacion estadistica, entre todos los grupos de complicaciones y manejo

farmacologico (p>0.050).

10.Discusion

La ingestidn e inhalacion de causticos es un problema prevenible, con una gran
serie de complicaciones que limita la calidad de vida de los pacientes, como
muestra nuestra serie en el grupo de edad de mayor riesgo que son los escolares
y lactantes, con una media de edad de 3 afios, de manera accidental. La gran
mayoria de las sustancias, conservan un pH alcalino, como se muestra en
nuestro analisis, en donde practicamente todas las sustancias documentadas
fueron alcalinas, de las mismas, en su gran mayoria, productos de limpieza
artesanal, seguido por la pila de litio. Clasicamente, los causticos son empleados
en productos domeésticos (limpiadores de horno, detergentes industriales,
lavavaijillas, lejia, amoniaco, etcétera), presentan un sabor neutro que perpetua
la mayor ingesta. Los acidos se encuentran en limpiadores industriales,
desinfectantes, desatascadores, quitamanchas, disolventes, limpiametales.
Debido a dicha implicaciéon no fue posible determinar si el pH del producto
interviene en las lesiones atribuidas por endoscopia o0 en la evolucion de los
pacientes, como se documenta en mucha de la literatura internacional, en donde
los causticos alcalinos estan implicados en lesiones de tipo necréticas
licuefactivas predominantemente a nivel esofagico, mientras que los causticos
acidos se manifiestan por lesiones necroticas por coagulacion de predominio
gastrico. Entre los hallazgos epidemiologicos de nuestro estudio la mayoria de

los pacientes eran del sexo masculino (60.6%), cuyo factor no predice su
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evolucion, de los mismos en un 93.9% se conocia sin ninguna comorbilidad, solo
dos de ellos con una patologia previa (asma y paralisis cerebral infantil), si bien
este hecho no es atribuible a la patologia per se, sino que en su mayoria es en
pacientes sanos, lactantes y preescolares, que deambulan, en los cuales hitos
del neurodesarrollo se encuentran sin alteraciones y que toman cualquier objeto
al alcance, la mayoria de estos productos fabricados artesanalmente. En su
mayoria los pacientes cursaron con vomito, el 72.7% de los pacientes, aun que
en la literatura se refiere dicho evento inducido puede contribuir a la aparicion de
lesiones digestivas ya que aumenta el contacto del toxico con la mucosa
esofagica, dicha manifestacion no se relaciond con mayor evento de
complicaciones ni mayor gravedad en las lesiones descritas por panendoscopia,
sin embargo dada las limitantes del estudio seria adecuado realizar un abordaje
mucho mas ampliado e incluir un adecuada cultura con la poblacion acerca del

actuar en dicho evento.

Los sintomas que mas frecuentemente se han descrito en la bibliografia son
sialorrea, odinofagia, disfagia o rechazo de la ingesta y vomitos, similar a lo
redactado en nuestro estudio en donde destaca en primer lugar el vomito,

posteriormente las lesiones orales, disfagia, irritabilidad y dificultad respiratoria.

En menor proporciéon se documentd evento de hematemesis, disnea o dolor
toracico , asi como de fiebre; el 50% curso con 3 manifestaciones clinicas o
menos, y el otro 50% mas de 3 manifestaciones, mismos que no predicen la
presencia de lesiones esofagicas, que concuerda con lo documentado en la
literatura, en una serie en 1994 se encontraron en su serie un 12% de pacientes
asintomaticos con lesiones esofagicas de grado 2 84'. Otro hecho descrito en
algunos articulos, es la presencia de las lesiones orales y la prevalencia de las
mismas para predecir lesiones esofago-gastricas, dicho evento no se relacion6
en nuestro estudio, al aumento de lesiones a nivel endoscopico ni en el mayor
numero de complicaciones, su exclusién tampoco se asocié con lo antes
descrito. En el 2006 se realizd una revision retrospectiva de 473 pacientes
pediatricos encontraron que el 61% de los pacientes sin lesiones orales

presentaban lesiones esofagicas. 43
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No fue posible relacionar la cantidad del caustico ingerido, ni la clase del mismo
(acido o alcalis ), debido a que fue un estudio retrospectivo en donde, dentro de
sus limitaciones, no se especifica la cantidad de la sustancia ingerida, asi como
la clase de caustico relacionado, ya que practicamente todos los grupos se
catalogd como alcali; sin embargo, se puede establecer la relacion de las
lesiones endoscoépicas mas graves, mismas que parecen tener mayor asociacion
con eventos de complicaciones, entre las cuales destacan principalmente, en
nuestro estudio la estenosis esofagica en el 48.5% de los pacientes, seguido de
edema gldtico, fistula traqueoesofagica y mediastinitis en el 9.1% de los casos;
insuficiencia respiratoria e, neumonitis y secuelas de traqueoendobronquitis en
el 6.1% de los casos. Se relaciono los hallazgos endoscépicos en las primeras
24 horas con los eventos de estenosis esofagica, con una p significativa, en
nuestro estudio en los pacientes que tuvieron una panendoscopia normal en las
primeras 24 horas, ninguno de ellos presento estenosis esofagica, mientras que
9 de los 14 paciente con esofagitis grado Il y 6 de los 8 pacientes con esofagitis
grado lll presentaron estenosis esofagica, en tanto a la esofagitis grado | solo 1
de los 8 pacientes curso con estenosis esofagica, misma relacion descrita en la
literatura internacional, en mucha de la literatura revisada se refiere que las
lesiones de grado 1, segun la clasificacion de Zargar, no conllevan riesgo de
estenosis, mientras que ésta aparece en aproximadamente un 75% de las
lesiones de grado 2b y en todas las de grado 3. 44510 1" Asi mismo se relaciono
los hallazgos endoscopicos iniciales con el riesgo de requerir alguna intervencion
quirurgica posteriormente, esto debido a la relacion previa con mayor numero de
complicaciones (estenosis esofagica, que eventualmente requirié intervencidn
quirurgica, en los pacientes con esofagitis grado Il, 9 de los 14 pacientes tuvieron
alguna intervencion, mientras que en la esofagitis grado Il 6 de los 8 pacientes
necesitaron intervencion quirurgica, misma descrita como dilatacion esofagica.

Una de las grandes descripciones e investigaciones con relacion a la ingesta de
causticos es el inicio del manejo médico, ya que una vez instaurada la
exposicidn, la finalidad de este es limitar el dafio y reducir las complicaciones,
del cual aun es bastante controvertido; evidentemente el inicio del mismo se ve
implicado desde la atencion en el servicio de urgencias, para salvaguardar la
vida de los pacientes y dando las medidas de soporte médico, el ABC (airway,

breathing, circulation). Dentro del manejo descrito es el empleo de analgesia,
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aporte de nutricion parenteral, protectores gastricos, administracion de
corticoesteroides y antibioticos, por lo cual fueron agregados como variables
dentro del estudio, mismos. Algunas de las pautas en el manejo se deben, por
ejemplo, en los esteroides, al efecto inmunomodulador podria reducir el proceso
inflamatorio y disminuir. el riesgo de estenosis. 3% 45 Pero su empleo inicial en
todos los pacientes no esta bien establecido, algunos otros autores no
encontraron beneficio, ante el empleo de dicho tratamiento. En este estudio no
se relaciond el empleo de antibidticos y esteroides sistémicos en la disminucién
de complicaciones o en la evolucién de los pacientes, sin embargo con la prueba
estadistica de Fisher se encontré relacidon entre el empleo de nutricién parenteral
temprana con el riesgo de realizacién de gastrostomia, ya que en los pacientes,
para lo cual se establecen algunas teorias al respecto, cdmo el hecho de mejorar
el estado nutricional con un aporte constante podria disminuir el numero de
complicaciones, controlar la respuesta inflamatoria y una recuperacion mas
rapida.*647 Sin embargo dicha relacion en los dias de estancia hospitalaria, no
se vieron reflejadas en este estudio, por lo que hace falta tener una poblacién

mucho mas grande para poder determinar estos factores.

11.Conclusién.
Si bien se han tratado de establecer factores de riesgo en pacientes con ingesta
de caustica relacionados a complicaciones documentadas, en este estudio
debido a las limitantes en cuanto al numero de poblacién adquirida en los ultimos
10 afos, sin seguimiento correcto con la realizacion de endoscopia
posteriormente, asi como ser un centro de referencia, en el cual, por lo regular,
se reciben pacientes previamente manejados, no es posible determinar con
asertividad dichos factores. Se comenta la relacion de los hallazgos
endoscopicos en la prevalencia de compilaciones, como en el resto de la
literatura, por lo cual la valoracidn endoscépica inicial sigue siendo un
parteaguas en la atencién de estos pacientes, para lo cual se requiere una

valoracién adecuada por personal de salud capacitado.

Debido a que se trata de una patologia prevenible es necesario mejorar la
educacion sanitaria informando a las familias sobre medidas preventivas, como

el no poner al alcance dichas sustancias hacia los menores o las maniobras
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iniciales de atencion (no induccion de vomito ni ingesta de liquidos

posteriormente).

Es necesario realizar un estudio prospectivo mucho mas amplio para definir con
claridad los factores que pudieran influir en la evolucién de los pacientes,
realizando un gran énfasis en el manejo inicial, asi como en los hallazgos

endoscopicos iniciales y en su seguimiento.
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13. Anexos

PRUEBA DE CHI CUADRADA
SIGNIFICANCIONESTADISTICA

VARIABLES COMPARADAS

SIGNIFICACION
CHI-CUADRADA

DE PEARSON

PRUEBA EXACTA DE

FISHER

PANENDOSCOPIA A LAS 24
HORAS * INTERVENCION QX
PANENDOSCOPIA A LAS 24
HORAS * ASINTOMATICO
PANENDOSCOPIA A LAS 24
HORAS *  ESTENOSIS
ESOFAGICA
PANENDOSCOPIA A LAS 24
HORAS * GASTROSTOMIA
PANENDOSCOPIA A LAS 24
HORAS * #
COMPLICACIONES
PANENDOSCOPIA 4
SEMANAS (SI/NO) *
ASITOMATICO
PANENDOSCOPIA 4
SEMANAS * ASINTOMATICO
PANENDOSCOPIA 4
SEMANAS * INTERVENCION
Qx

PANENDOSCOPIA 4
SEMANAS * DILATACIONES
ESOFAGICAS

0.014

0.006

0.014

0.078

0.095

0.452

0.02

0.032

0.016

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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PANENDOSCOPIA 4

SEMANAS *
FUNDUPLICATURA
PANENDOSCOPIA 4

SEMANAS * ESTENOSIS
ESOFAGICA
PANENDOSCOPIA 4
SEMANAS * GASTROSTOMIA
NUTRICION PARENTERAL * #
COMPLICACIONES
NUTRICION PARENTERAL *
GASTROSTOMIA
NUTRICION PARENTERAL *
EDEMA GLOTICO
NUTRICION PARENTERAL *
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

NUTRICION PARENTERAL *

NEUMONITIS
NUTRICION PARENTERAL *
SECUELAS DE

TRAQUEOENDOBRONQUITIS
TX MENOR A 3VS 30 MAS *
GASTROSTOMIA

TX MENOR A 3VS 30 MAS *
COMPLICACIONES
PROTECTOR (SUCRALFATO)
* ASCENSO GASTRICO O
SUSTITUCION ESOFAGICA
PROTECTOR (SUCRALFATO)
* PERFORACION GASTRICA
O ESOFAGICA

0.022

0.018

0.066

0.0006

0.018

0.001

0.01

0.01

0.01

0.037

0.056

0.009

0.009

NA

NA

NA

NA

0.035

0.01

0.053

0.053

0.053

0.072

0.084

0.053

0.053
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PROCINETICO * TIPO DE
CAUSTICO

#  COMPLICACIONES  *
DISFAGIA

#  COMPLICACIONES  *
HEMATEMESIS

#  COMPLICACIONES  *
LESIONES ORALES

#  COMPLICACIONES  *
DIFICULTAD RESPIRATORIA
EDEMA GLOTICO *
DIFICULTAD RESPIRATORIA
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA *
DIFICULTAD RESPIRATORIA
NEUMONITIS * DIFICULTAD
RESPIRATORIA
ESTENOSIS ESOFAGICA *
MANIFESTACIONES 0, 1(<3),
2 (>3)

ESTENOSIS ESOFAGICA *
HEMATEMESIS

ESTENOSIS ESOFAGICA *

LESIONES ORALES
SECUELAS DE
TRAQUEOENDOBRONQUITIS
* DIFICULTAD
RESPIRATORIA
COMPLICACIONES *
MANIFESTACIONES 0, (<3),
(>3)

COMPLICACIONES * TX
MENOR A 3VS 3 0 MAS

0.001

0.02

0.011

0.02

0.001

0.00001

0.002

0.002

0.024

0.012

0.009

0.002

0.06

0.056

0.091

NA

NA

NA

NA

0.004

0.028

0.028

NA

0.018

0.015

0.028

NA

0.84
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EDEMA GLOTICO *
MANIFESTACIONES 0, 1(<3), 0

2(>3)
ESTENOSIS ESOFAGICA *

0.039 0.057
DISFAGIA
FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA * 0.022 0.078
DIFICULTAD RESPIRATORIA
SECUELAS DE
TRAQUEOENDOBRONQUITIS 0.017 0.068
* IRRITABILIDAD
GASTROSTOMIA*NUTRICION

0.026 0.176
PARENTERAL

PANENDOSCOPIA 24 HORAS: NORMAL, ESOFAGITIS GRADO |, 1 Y 1l
ESTENOSIS ESOFAGICA 50% O 90%.

TIPO DE CAUSTICO: ACIDO O ALCALIS.

MANIFESTACIONES  CLINICAS: NINGUNA (0), MENOR A 3
MANIFESTACIONES (<3), MAS DE TRES MANIFESTACIONES (>3)
TRATAMIENTO: MENOR A 3 FARMACOS (<3) O MAS DE TRES FARMACOS
(>3).

RESTO DE LAS VARIABLES DICOTOMICAS: SI'Y NO.
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