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ANTECEDENTES _ L

~La primera descripcidn de lesién corrosiva en esbfago

'sévremoﬁta él siglo XVIII {1), De los accidentes por in -=-
gestidn de productos téxicos que se informan cada afo, son
anrbximadamente del 1 al 2% por dcidos y dlcalis corrosi--
vos segiin estadisticas reportadas por algunos autores(2).

Se entiende que los calisticos son compuestos de naty
raleza alcalina o dcida, dentro de los primeros existe el
hidroxide de sodio (lejia, sosa calstica) usada como des--
tapacafios; el amoniaco contenido en tintura de pelo, limpia
vidrios, estufas; el hipoclorito de sodio de los blanquea--
dores; de los acidos, el acético se encuentra en los perma-
nentes de pelo, el férmico en tabletas desodorante, etc(3).

Otros autores reportan que cerca del 1.7% al 9.7% de
ingestidn accidental de sustancias son por dlcalis o dci--
dos. En una serie 1 10 al 15% de los casos resultaron de -
la ingestidn accidental de calsticos que estaba en botellas
de refrescos o recipientes muy 1lamativos para los nifios(1).

Las edades mAs frecuentes en las que se presentan’ ---

'éstos accidentes son entre los 2 y 6 afios, edad en que por
la curiosidad infantil toman lo que se encuentran a la mano;
botellas de refrescos , paquetes con polvo que parece azi--
car, etc. (4).

E1 cafistico mds frecuentemente involucrado sigue siendo
la sosa calistica, por el uso comin en el hogar para lavar y
limpiar hornos y destapar tuberias. Con respecto a los blan-
queadores se ha observado que su ingestidn va en aumento --

" ya que las madres lo abandonan con menos preocupacidn pues
no Yo consideran calistico (4).

‘La naturaleza de la sustancia corrosiva (dlcali o dcido)
ocasionan destruccidon directa de tejidos. Los 3cidos produ--
cen necrosis por coagulacidn que es causa de quemadura super
ficial, y no penetrante profunda. Los dlcalis provocan ne-~“
crosis por licuefaccidén profunda y penetrante,que a menude



tienen consecuencias qraves, como perforac1on esofdgica. -~
[stas quemaduras profundas se. acompanan frecuentemente de
retraccién cicatricial grave y por @1timo formacion de es--
trecheces (3,5).

En animales de experimentacidn se ha demostrado que -~
los dlcalis en el esdfago producen en las primeras 48 horas
edema, hemorragia y u]cerac1on de la mucosa., Durante la --
primera semana ocurre 1nflamac1on aguda y necrosis de la -~
mucosa que puede alcanzar el midsculo, En la segunda y ter--
cera semana se observa gran proliferacidn de fibroblastos;
los tejidos son friables después de la tercera semana, --
transformidndose los fibroblastos en fibrocitos determinan-
do una cicatriz fibrosa (6) .

La forma {sdlida o 1jquida), la concentracidn y la na
turaleza quimica del material ingerido varia ampliamente -
en su capacidad de dafio a 1a mucosa, asi tenemos que los --
calisticos sdlidos tienden a adherirse al paladar, a la ---
region gloscfaringea y a la mucosa esofdgica proximal, pro-
duciendo quemaduras irregulares profundas. Los cafisticos --
1iquidos por su fdcil deglucidn y paso ripido al es6fago --
causan dafio difuso en el es6fago y estbmago (7),

La historia de ingestion de una sustancia y el examen
fisico pueden orientar hacia un diagndstico de quemadura -
nor calisticos.

Ante la sospecha fundada de ingestidén de sustancia --
caistica debe hospitalizarse al nifio e iniciarse tratamien

| to de inmediato .

e La necesidad de 1a esofagoscopia dentro de las prime
ras 11 a 24 horas es con propdsitos de establecer la pre-
sencia o ausencia de la lesinn esofdgica y/o lesidn gids -
trica, ya que es importante evaluar la extensidn y grado de
1a lesibn (1).

En 1950 con el descubrimiento de los esteroides como
notente desinflamatorio y agente que retarda la actividad
fibrobldstica, varjos reportes aparecen sugiriendo que -
6sta droga actia durante la curacién de Ta lesifn esofdgi
ca, disminuyendo la incidencia de estenosis preducidas -



por la quemadura de sustancias qu1m1cas. La estandar1zac1on
del tratamlento d ‘ésofagit1s ‘calistica de este modo inclui-
r1a°-endoscop1a‘temprana, seguida de antibidticos y este -
~roides con:dilatac1ongs»tempranas en casos de estenosis(8) .
- Previa a la introduccién del esofagoscopio de luz di--
recta por el Dr, Chevalier Jackson en 1902, el tratamiento

para ingestion de calisticos se 1imité a dilatacidon "ciega"
de las estenosis esofdgica crénicas o0 en casos extremos a
la alimentacidén por gastrostomia . En 1920 Saltzer reporta
el uso temprano a ciegas de dilataciones en el tratamiento
de 13 nifios con erosiones esofagicas. Subsecuentes reportes
por Bokar (1924} y Saltzer (1923) atestiguaron la aparente
eficacia de Géste método de tratamicnto.

En 1966 Fell y cols. demostraron que la ferulacidn del
esdfago al término de 15 dias después de la lesidn por --
caisticos puede proteger al esofago contra la estenosis ,
Reyes y cols, en 1975 1o confirman . En 1967 Ashcroft y --
Holder trataron estenosis pequefias en perros con inyeccidn
intraluminal de triamsinolone con beneficios variables, --
Davis y cols, en 1971 fueron capaces de prevenir la esteno-
sis es6fagica despues de lesiin calstica por inyeccidon de --
betaaminopropienitrilo (BAPN) la cual inhibe especificamente
la formacidn de enlaces intermoleculares cruzados con la --

coldgena de nueva sintesis (1),

Aparentemente desde e) afio de 1980 no .existen reportes
en la ljteratura acerca de quemaduras por cailisticos, la --
evolucidn de las mismas y su sequimiento a largo plazo, por
ello nuestro objetivo es analizar en retrospecto y de manera
consecutiva los expedientes clinicos y radioldgicos de todos
los casos de esofagitis por calsticos comprobados, atendidos
en el Instituto Nacional de Pediatria en el lapso de 10 afos
y los resultados del tratamiento a 1ar§o plazo en nuestro ..
nedio .,




MATERIAL Y METODOS :

Nuestro mater1a1 de estudio comprende e]lana1151s de --
172 casos estud1ados en el Instituto Nac1ona :dé'Ped1atr1a
en el periodo comprendido de 1974 a 1985. Las variables que
se reunen son :-edad,»sexo, tiempo de eyo]uc1on, el t1po de
calistico , si hubo o ﬁO‘antecedénté de tratamiento, asi ~~-
como datos de explora¢ién fisica. Al ingreso al hospital se
prescriben antibidticos y esteroides porque estd demostrado
que la incidencia de estenosis es mayor en presencia de in-

feccidn agregada, y por el reconocido efecto antiinflamato-
rio de Tos esteroides. La radiografia de torax y la biome--
tria hemdtica nos permiten descartar complicaciones sumamen
te graves del orden de Ta perforacidon esofdgica o de la me-
diastinitis. En todos los casos de sospecha fundada de in --
gestion de calisticos se practica panendosocpia porque éste
es el dnico procedimiento que permite confirmar o descartar
con certeza la presencia de lesiones en el eséfago,

En base a los hallazgos de la endoscopia se define la -
ruta a seguir, si se descarta la presencia de esofagitis se
‘suspenden los medicamentos y se da de alta al paciente, si
se confirma lesidn en es6fago se continda el desarrollo del
protocolo para lesiones por calsticos.

Todo lo anterior es revisado y expuesto en nuestro tra
bajo observando ademds el porcentaje de pacientes que pre-
sentan complicaciones en el curso del padecimiento 1legando
al final a recalcar la importancia que tiene el hecho de --
instituir un tratamiento pronto y agresive al paciente con =~
sospecha fundada de quemadura por cafisticos.

Cabe hacer la aclaracifn que no todos Tos expedientes -
de los casos analizados fueron recopilados del departamento
de cirugia de torax; algunos de ellos fueron obtenidos de --
los archivos del departamento de urgencias del I.N,P.

_ RESULTADOS :

La serie consta de 172 pacientes que fueron hospitali-
zados en un periodo de 10 afios (1974-1985) por SOSPECHA --



FUNDADA DE INGESTION DE CASUTfCOS. Los datos generales se -
concentran en el cuadro num’l’. o '

- Se comprobé la esof@gitis'ba&stica en 103 casos (60%)
y se'descarﬁéfla presencia de lesiones esofdgica y/o gastro
intestinales en 69 casos (40%). E1 estudio endoscépico per-
mitié confirmar el diagndstico de quemadura por calisticos
en 103 casos de los 172 constituyendo el 60% de los mismos.
cuadro num 2). ' '

El mayor nimero de casos se concentran entre la etapa
de lactante y preescolares (98%) ; hubo 2 casos en el grupo
de recién nacidos, y en el grupo de escolares y adolescen-
tes es cada vez menos frecuente este tipo de accidentes.
{(grafica num 1 )

En relacidn al tiempo de evolucidn 1lama la atencion
que en 69 casos (67%) ingresaron las primeras 48 horas en
ta etapa aguda y que 21 casos {20%) ingresaron entre los --
3 a 21 dias; aquellos que llegaron al hospital después de
3 semanas fueron soto 13 casos (13%) (cuadro num. 3) .,

En ningitn caso se recogid el antecedente de tratamien
‘to especifico en las primeras 48 horas después de ocurrido
el accidente,

Con respecto al agente causal de la esofagitis el 82%
correspondid a la sosa calistica (42% liquida y 40% sélida)
1o cual estd apoyado con 1o reportado en la literatura(4);
le siguen el clarasol en el 6% de los casos ; el dcido mu-
ridtico en 2% ; sGlo reportan 1 caso con formaldehido y 10
casos corresponden a causas diversas : callicida, acetona,
detergentes, amoniaco, y otros 3 casos en los que no se pudo
determinar el agente causal . {grafica num. 2)

De 1os pacientes con esofagitis en un 65%‘se encontra-
ron lesiones periorales y bucofaringeas y en un 35% no -
hubo evidencia de ellas . (cuadro num., 4) ,

Considerando los exdmenes practicados al jingreso de
los pacientes a este instituto, la biometria hemdtica en 76
casos (74%) se encontrd normal; en 21 casos (20%) se docu-
mentd inflamacién y solo en 6 casos (4%) se encuentran da-



tos de infeccidn . Todos los casos recibieron tratamiento
intrahospitalario. En relacidn a la radiografia de térax
se encuentra que en los 98 casos (95%) es normal, soloc en
1 caso (1%) se encuentra ensanchamiento de mediastino y 4
casos con datos de neumonia (4%). (cuadro num. 5) .
La esofagoscopia permitid comprobar la presencia de -
esofagitis calistica en 85 de los 154 casos (55%) de sospe-
cha fundada de ingestidén de caiisticos; es decir que en el
45% de la serie de endoscopias descarta con certeza la pre
sencia de lesjones esofdgicas . (cuadro num. 6)
La imdgen endoscdépica permitid definir la mucosa eso-
fdgica normal o anormal, asi como datos de inflamacidn --
aguda y crdonica. No se cuantificd en grados la intensidad
de la esofagitis por considerarse un criterio muy subjeti
vo. ( cuadro num, 7)
Las directivas del tratamiento en forma general com-
prenden lo siguiente :
I: LESION AGUDA .
a) La deteccifn temprana de neumonia, mediastinitis
y/o perforacidon de viscera hueca.

b) Prevencidn de sepsis y evitar la formacién de es-
tenosis , tomando una serie de medidas que se des
criben mds ampliamente en el cuadro num. 8

IT: LESION CRONICA.
a) Siempre debe referirse a los servicios de cirugia
donde serdn valoradas las siguientes opciones:
a.l: Restablecer la luz del d6rgano cuando la se -
cuela es reciente .
a.2: Practicar una plastia del esofago (6)
Se encontrd que en los 85 casos de esofagitis aguda,
60 pacientes (70%) curaron mediante tratamiento médico --
conservador., En 13 pacientes {16%) fu€& necesario practicar
dilataciones esofdgicas guiadas con resultado final satis-
factorio, y solo se realizé tratamiento quirlrgico en 12
pacientes, (14%) ( cuadro num 9),



Los resultados del tratamiento en los casos agudes se
describen en el cuadro num 10 encontrando curacién en 70 -
pacientes (B82%) siendo el 67% para tratamiento médico con-
servador y 15% para tratamiento médico combinado con gas-
trostomia y dilataciones guiadas. En 8 pacientes (10%) se
realizd tratamiento quirdrgico (sustitucién de esofdgo, --
Nissen intratordccico, tubo gdstrico,esofagoplastia); con

. una mortalidad de 1%{ 1 paciente ) y consignindose como --
desercidn 5 pacientes (6%) de los cuales 2 casos fueron =--
enviados al IMSS para continuar tratamiento y evolucidn por
ser derechohabientes, por 1o tanto solo 3 pacientes no re-
gresaron a control como externos. Por (l1timo 1 de estos pa-
cientes continlia con programa de dilataciones y por ello -~
alin estd bajo observacidn .

DISCUSION

Un acierto de 49% en el diagndstico de esofanitis pa-
rece sugerir que se estdn haciendo esofagoscopias de mis,
Es decir que habria que afinar el término de "Sospecha --
Fundada de Lesidn por Cailisticos" con el fin de disminuir
el nimero de endoscopias . '

Liama 1a atencidn que en la clasifiacidn endoscdpica
no se utiliza 1a nomenclatura primero, segundo y terceyr
grados , esto se debe a que los términos son muy subjeti-'
vos; sobre esta base podemos discernir entre lo que se --
considera mucosa esofdgica normal y anormal, y de &sta 01~
tima s es aguda , crdnica o incluso en algunas endosco -
pias especificar Jos hallazgos como podrian ser el encon-
trar acalasia, cuerpo extrafio, etc.

Lt Asi entendemos que la esofagoscopia complementada con

B 17 biopsia transendoscdpica permitiria una aproximacion --
al diagnbstico en la totalidad de los casos .

En nuestra serie no encontramos diferencias significa

tivas en relacidn al seno, pero en cuanto a la edad el -
problema predomina en la etapa de lactantes y preescolares,



Se demostrd 1la presenc1a 'de quemaduras por caust1~
cos en el 60% de los casos y- por lo tanto es Gtil el -
realizar la endoscopia en forma temprana 1o cual 1leva
implicita Ya hipdtesis enunciada y apoyada por otros -
autores (1) '

E1 médico general debe estar mis sensibilizado agc
tualmente para llegar al diaqndstico oportuno e insti-
tuir un tratamiento inmediato ante la sospecha fundada
de guemadura por cafisticos. “

Desde el punto de vista clinico no sabemos qué --
clase de calistico ocasiona la quemadura esofdgica.

La presencia de lesiones periorales no jndica ne-
cesariamente que el eséfaano se encuentre lesionado o
viceversa,

La endoscopia es indispensable para descartar de-
finitivamente la lesidn esofigica .

No se deben realizar maniobras como provocar vémi-
tos, administrar neutralizantes, ni colocar sondas naso
ndstricas para lavados y si debe darse un tratamiento -~
inmediato ante la sospecha de ingestion de calisticos.

En la lesidén crénica encontramos que los pacientes
nresentan alaunos datos orjentadores como disfagia, des
nutricifn , anemia y regurgitacién entre los mds impor-
tantes (6} .

CONCLUSIONES .

Se encuentra que el problema de quemadura por cails
ticos ha aumentado por varias razones :

a) Reglamentacidn insuficiente para 1a comerciali-
zacifn de productos cadsticos .

b) Uso de envases inapropiados por parte de los co
merciantes que venden nroductos cdusticoes,

¢) lanorancia y descuido de los padres,

d) Desconocimiento del manejo médico correcte en
las primeras horas que siguen al.accidente ,



Es importante sefialar que en el grupo de pacientes -
cronicos las caracteristicas c¢linicas y radioldgicas de -
las lesiones son mds severas que las agudas , ademis el --
porcentaje de curaciones con tratamiento conservador es x-
menor que en el grupo de los casos agudos., E1 nimero de --

operaciones del tipo de la sustitucion del esGfago es mayor
y la mortalidad también es mayor; por ello se ratifica --
la importancia que deja &ste trabajo : que es el de sensi-
bilizar al médicec general o al pediatra que trata al pa --
ciente en las horas inmediatas al accidente porque ésta --
serd la mejor manera de obtener los mejores resultados.



CUADRO  NUMERO 1

ANALISIS DE 172 CASOS DE SOSPECHA
FUNDADA DE INGESTION DE CAUSTICOS

EDAD SEX0 M SEX0 F
1-28 .dias 0 3 ]}7%3
1-23 meses 57(33%) - 45(26%
2-5 afios 18(10%) 34219,7%)
6-11 afios 4 2.3%g 8(4.6%)
12-17 afos 3(1.7% 0 '

CUADRO  MUMERC 2

DIAGNOSTICO DE ESOFAGITIS EN 172 CASOS DE
SOSPECHA FUNDADA DE INGESTION DE CAUSTICOS

SE COMPROBO LA SE DESCARTO LA
ESOFAGITIS .

103 CAS0S5/172 =60% 69 CAS0S/172=40%.

GRAFICA _ NUMERG 1

ANALISIS DE 103 CASOS DE ESOFAGITIS
POR TNGESTINM _DE CAUSTICOS.

609 CLAVES: A= 2 casos
B= 62 "
=29 "
w D= 17 "
- E= 3 "
<
’_
= 28
(&)
o
o B
C e —
T‘»I
3 .
2 D
A E s

RN LACTANTE: PREESC. ESC.  ADOLESC.

ETAPA
10



PORCENTAJE

CUADRO

HUMERO - 3

ANALISIS DE 103 CASOS .DE ESOFAGITIS
POR INGESTION DE CAUSTICOS.

TIEMPO DE EVOLUCION i\k~““

J1a 4B HoFas 69 casos
3 a 21 dias

21 casos ffﬂéﬁ% 

~mis de 3 semanas 13 casos . 13%

GRAFICA  NUMERQ 2

TIPO DE CAUSTICO

42
Yo
B
A
9Je
’as
c
2 ‘
! ° h E \ £ l
41 43 9 6 2 1
NUMERO DE CASOS
CLAVES : A: SOSA CAUSTICA SOLIDA
B: SOSA CAUSTICA LIQUIDA
C: OTROS: callicida, acetona,
detergente, amoniaco,
D: AC. CLORHIDRICO (CLARASOL),
E: AC. MURIATICO
F: FORMALDEHIDO .
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CUADRO NUHERD 4

ANALISIS DE 103 CASOS DE ESOFAGITIS
POR INGESTION DE CAUSTICOS.

‘RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LESIONES GRO-
FARINGEAS Y LA EXISTENCIA DE ESOFAGITIS

.

Sin lesiones periorales y 36 casos 35%
bucofaringeas. :

Con lesjones periorales y 67 casos 65%
bucofaringeas .

CUADRO  NUMERO 5

EXAMENES PARACLINICOS Y DE GABINETE .

EXAHEN HALLAZGOS CASOS PORCENTAJE

BH NORMAL 76 74%
INFLAHMACION 21 20%
INFECCION 6 4%

RX TORAX NORMAL 98 95%
NEUMONIA 4 4%
ENSANCHA- 1 1%
MIENTO DEL
MEDIASTINO.
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CUADRO NOU M 6

ANALISIS DE 172 CASOS CON SOSPECHA FUNDADA DE INGESTION DE CAUSTICOS

RESULTADOS D E

LA

ENDOSCOPIA

CON SOSPECHA FUNDADA DE INGESTION
DE CAUSTICOS EN LA ETAPA AGUDA.

a)Se comprobd Esofagitis Aguda

b)Se descartd la presencia de
Esofagitis .

CON LESION CRONICA COMPROBADA

154 -CASQS
85 f

69

18 CASOS

TOTAL 172 CASOS

55%

45%

17%

13



CUADRO - NUMERO- 7‘

ANALISIS DE 172 CASOS DE SOSPECHA FUNDADA
~ DE INGESTION DE CAUSTICOS ,

CLASIFICACION ENDOSCOPICA

NORMAL ' 69 CASOS 40%
AGUDA MINIMA 62 " . 39%
AGUDA SEVERA 17 v C10%
ESTENOSIS CRONICA '
SEVERA 18 » 11%

CUADRO  NUMERD 9

ANALTSIS DE 85 CASDS DE ESOFAGITIS POR
INGESTION DE CAUSTICOS EN ETAPA AGRUDA

TIPO DE TRATAMIENTO CASOS PORCENTAJE
1. MEDICO CONSERVADQR 60 70%
( ESTEROIDES + ANTIBIO-
{ TICOS ).
2. MEDICO MAS DILATACIQ
NES Y GASTROSTOMIA, 13 16%

3. NUTRURRICO
SUSTITUCION DE ESOFA
GO , TORACOTOMIA, --
LAPAPATOMIA, ETC. 12 14%

TOTAL = 85 . 100%
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CUADRO  NUM 8

DIRECTIVAS  NE. TRATAMLENTO

A, DETECCION TEMPPANA DE NEUMbNIA , MEDIASTINITIS Y/O PERFOPACION
DE VISCERAHUECA .

1. RX PA y Lateral de Térax .
2. Biometria Hemdtica

B. PREVENIR SEPSIS Y EVITAR FAPMACION DE ESTEMQSIS .

Hospitalizacidn
Suspender la via oral
Administracién intravenosa de liouidos v electrolitos v nutrientes
Fenildimetilnirazolona 50 ma, XkaXdia (en 4 dosis)
Ampicilina IV 200 maXkxXdia ( en 6 dosis) por 4 semanas
NDexametasona .5maXkaXdia (en 2 dosis) por 6 semanas
Rastrostomia:
a) Si el nifo con lesidn esofdaica tolera liouidos claros
en las nrimeras 72 hrs, se le da via oral
b) Si el nifio no tolera via oral a las 72 hrs., se hace
la aastrostomia .
8. Dilataciones :
En Ta cuarta semana de evolucién se renite la esofaaoscopia
a) Mo lesiones: Se susnende el tratamiento con antibiéticos
y Ytos esteroides se contindan nor 6 semanas
desnues se hace esofanoarama .
b) Lesiones : Dilataciones auiadas 1 vez por semana nor
3 meses desnues nueva vanrac1on con esofa-
aqoarama v esofaqosconia .

SOOI —

* Completar informacidn en referencia biblionrdfica sefalada como la num. 6
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CUADRO  NUMERO 10

ANALISIS DE 85 CASOS DE ESOFAGITIS
POR INGESTION DE CAUSTICOS .

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN ETAPA AGUDA

CURACION

A. TRATAMIENTO MEDICO 57 CASOS  67%
B. TRATAMIENTO MEDICO
DILATACIONES Y GAS -

+

TROSTOMIA 13 " 15%
TOTAL = 70 82%

SUSTITUCION DE ESOFAGO 8 CASOS 10%
DESERCION 5 CASOS 6%
MORTALIDAD 1 CASO 1%
EN OBSERVACION 1 CASO 1%

CUADRO  NUMERO 11

ANALISIS DE LOS CASOS EN ETAPA CRONICA DE
ESOFAGITIS POR INGESTION DE CAUSTICOS.

TIPO DE TRATAMIENTO CASOS PORCENTAJE
DILATACIONES 11 61%
SUSTITUCION DE ESOFAGO 6 33%

(Interposicidn de CSlon,
Tubo gdstrico, esofago-
plastia, nissen intra -
tordccico }

NO ACEPTA EL TRATAMIENTO ] 6%
TOTAL = 18 100%
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CUADRO ~ NUMERO 12

ANALISIS 'DE LOS CASbS ‘DE- ESOFAGITIS
POR  INGESTION DE CAUSTICOS

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO: ETAPA CRONICA

CURACION:

A) Con Dilataciones : 7 casos 40%

B) Con Sustitucién de
Eséfago : o 4 . o22%
TOTAL = 11 casos 62%
DESERCION 4 " 22%
MORTALIDAD 2 " 10%
EN OBSERVACION 1" 6%
TOTAL= 18 CASOS 100%

* Aclaracién en relacidn a que la mortalidad fué
No operatoria .,
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