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RESUMEN.

TITULC: Esofagitis secundaria a ingesiion de caustices en edad
pediatrica; experiencia de un afio en e servicio de urgericias.
OBJETIVO: Conocer  la frecuencia v arado de esofagiis caustica en
niftos atendidos en ¢l servicio de urgencias pediaircas, asi como
conpcer el tipo de sustancia que ocasiona mayores complicaciones en
nuestra poblacion. K

DISENO: Retrospectivo, observacional, descripiivo, iransversal.
MATERIAL VY METODOS: 8e hizo revision de 29 sxpedienies de nifios
de 0 2 16 aftos, con Diagunostico de ingestion de causiicos atendidos en
o] Hosnital General del Centro Médico Macional La Raza del periodo de
julio 1987 a julio 1958,

Se realizd captacion de datos en ung hoje especial de registro. He
aidizaron los datos en base g porcentaje.

RESILTADOS: Se hizo revision de 28 expedientes, de nifos con
ingestion de caustices, 15 majeres, 14 hombres. La edad mds frecuente
fue pacientes de 1 afio de edad (42.2%), se enconird como sustancia
mas frecuente sosa caustica 44 8%,

CONCLUBION:  La  ingestion de  causticos  ocasiona  severas
complicaciones principalmente en pacientes que ingieren sosa caustica.

PALABRAS CLAVE: Esofadgiiis, Causticos.




INTRODUCCION.

La ingesta de causiicos, accidental o en intentos de suicidio sigue
ocasionando complicaciones y muerte en grado importante. Los agentes
causticos que con mayor frecuencia causan dafio pertenecen a tres

categorias:

1.Los agentes causticos o alcalis {(pH mayor de 7)como cal, delergentes

de tavanderia v tablelas de clinitest.

2.Corrosivos ¢ acidos {(pH menor de 7), como serian destapadores de
caflos, liquidos de hateria y acido sulfirico.
3.Blanqueadores (pH aproximado de 7}, como hipoclorito de sodio.

Los patrones cambiantes de la frecuencia estadistica de las ingestiones
mencionadas ha dependido de varios factores. Hoffman et al. mostré que
los liquidos corrosivos causan dafio mas significativo que los sdlidos,
égsto es debido a que los liquidos tienen un transito mas rapido dentro del
esdfago y estémago. Los cristales solidos usualmente causan dolor
severo, por 10 que se detiene Ia ingestion inmediatamente, ademas se
adhieren a las superficies de la mucosas oral y Taringea, observandose

pequefios volimenes de ingestion. (1)




Existe ya 1a legisiacion oficial que prohibe la venta de concenlraciones
attas de algunos agentes cduslicos, asi como se cred el Acta de
Empaque Sequro, con la que los recipientes tienen dispositivos que los
hacen mas dificles de abrir por parte de los nifos(2).
Dentro de los productos ingeridos con mayor frecuencia se han
observado hidraxido de sodio en un 51.7%, el resto de los productos son

amoniaco, hidroxido de potasio, detergentes, limpiadores, etc.(3)

las sustancias causticas tienen tres reacciones histoldgicas especificas
cuando se ponen en contacto ¢on fa mucosa. Pueden lesionar 1a boca,
orofaringe, laringe estfago, estémago, intestino delgade y colon. Los
causticos peneiran rapidamente en los tejidos produciendo necrosis ¢on
licuefaccion intensa e inflamacion. Los yvasos sanguineos se trombosan ,
lo cual conduce & mas necrosis celular y degeneracidn lo que facilita
mavor penetracién del dlcali en los tejidos con et desarrollo subsiguiente
de quemaduras severas del esdfagoe con un dafio en ocasiones tan
importante como para comprometer las estructuras mediastinales. Los
agentes corrosivos producen necrosié por coagulacion, con la formacion
de un coagulo en la mucosa, lo cual facilita la absorcion mas profunda

hasta que el agente liega al estomago.




El sabor muy desagradable del acido ocasionda arqueos tempranos |
asfixia y explulsién violenta por 1a boca, ocasionando epiglotitis.  Los
blanqueadores tienen Fh neutro y se consideran como irtantes para el
esofaqo (4). Los sianos y sintomas que se han observado en pacientes
con ingestion por causticos han sido diversos., deniro de los que
enconlramos nauseas, vomitos, disfagia, dolor abdominal, sialotrea,

gquemaduras orofaringeas.

ia evolucién de los pacientes es muy variable, desde pacientes sin

iesiones, hasta aquelios con desenlace fatal

12 severidad de las lesiones depende del tipo de caustico ingerido, su
concentracién, cantidad v estado fisico del caustico v duracion de |3
exposicion a éste (5,6). La inflamacion y la disfagia desaparecen en 2-4
semanas v puede existir un periodo asinfomatico de semanas a meses
antes de la formacion de estenosis. La reepitelizacion de fa mucosa

esofagica en las lesiones superficiales se complela en 6 semanas, las

severas pueden durar meses.

Para evaluar el grado de lesion producida por fa ingestion del chustico se
ha recurrido inicialmente a la historia clinica asi como a los estudios de

contraste con bario y a ia endoscopia(g).




Muchos investigadores han tratado de delerminar que signos y sintomas
pueden predecir un severo dafio esofagico. Crein et al, enconiraron que
fas quemaduras orofaringeas no predicen la lesion esofagica pero
relacionaron lesiones esofagicas de segundo grado si el pifio presentaba
2 de los siguientes datos clinicos: vomito, sialoirea o estridor. Estos
autores comentan que la esofagoscopia puede no ser necesaria en
pacientes asintomaticos o aquellos que solo presentan un sintoma de los
mencionades. Gorman ef al, enconire una correlacion de quernadinas de
2° grado con 2 o mMas de los siguientes: quemaduras orales, disztagia,
dolor, vfo vomito. Ellos concluyeron que los pacientes asintornaticos

después de la ingestion accidental no requieren esofagoscopia (8).

Sin embargo hay series de estudios gue demuestran la utilidad de fa
endoscopia para 1a evaluacion de las lesiones esofadicas. Gaudreaull el
al. reportaron de £ a 20% de pacientes sin quemadura orofaringea con
lesiones esofagicas de 2° grado por lo que recomiendan [a realizacion de
la endoscopia 24 a 72 hrs después de la ingeslion del caustico. El
~poineins e yos sETeErRdNd elQOatD N L o5 0 YNNG MNPUNaniia o S
realiza en las siguientes 12 horas dé haber ocurrido la ingestién | quiza

no ha transcurrido el tiempo adecuado para que se manifieste el dafio vy

se valore en toda su maanitud, es decir, se subestima,




El estudio lardio en el periodo de debilidad particular de la pared
-esofagica ( mas de 72 hrs) |, agravara el riesqo de lesion iatrégena. Por
tal motivo debe hacerse el estudio en aras de la seguridad del paciente
para obtener fa mayor informacion enire las 24 y 48 hrs después de la
ingestion. La endoscopia temprana se usa para valorar el grade de
lesion esofagica para lo cual existen multiptes clasificaciones en general

describen los siguienies agrados: {(11).
GRADO |- Lesion superficial.
GRADO i - Dafo transmucoso.
GRADO .- Lesién fransmural.

La ingestion accidental de cdusticos puede producir ademas como
complicaciéon estenosis esofdgica, lo cual frae como consecuencia
deterioro de 1a calidad de vida del paciente y su familia. Una esofagiis
severa predispone a perforacion esofagica asi como a la muerie del

pacienie .




El tratamiento es controversial. El empleo de agentes neutralizantes
como el vinzagre para 1a lejia o bicarbonato de sodio para fos acidos
conlleva fa aparicion de reacciones exotérmicas que agravan el dafio. Se
ha recomendado el uso de diluyentes como el agua vy ia leche | esto con
precaucidn para no provecar vomito. Ademds estd contraindicado el

lavado gasirico que aumenta el peligro de perforacién esofagica .

£ uso de esteroides se recomienda en las lesiones transmucosas, las
gquemaduras  superficiales no justifican sy uso. Las  quemaduras
iransmurales obligan a intervencion quirargica por lo gue no conviene el
uso de los mismos. Hay aulores que no han encontrado modificacion en
ia evolucion y secuglas con el uso de esteroides. Asi como de
antibidticos los cuales solo se recomiendan hasta observar datos de

Drocesos infecciosos secun darios.

Un dato interesante s fa refacion del carcinoma esofaqico en personas

que 15 a 20 afios anies ingirferon causticos .




L3 ingestion de causticos continua siendo un problema en la poblacidn
pediatrica miltiples productos causticos estan adan at alcance de los
nifios. La proteccion de los nifios ante [a exposicion de agentes causticos

es responsabilidad de los manufactureros, padres y el cuidado del

personal de salud.{13).

El objelivo de este estudio es conocer la frecuencia v grado de esofagiis
caustica en nifios atendidos en el servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital General Centro Médico La Raza, asi como también conocer el
lipo de sustancia que ocasiona mayores complicaciones en nuestra

poblacion.
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MATERIAL Y METODOE.

Ee realizd un estudio retrospeclivo, observacional, transversal descriptivo
en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzadlez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, del
Instituto Mexicano del Sequro Social. Se hizo revision de expedientes de
todos los nifios admitidos al servicio de Urgencias con diagndstico de

ingestién de causlicos en el periodo de julio 1897 a julio 1998.

Los expedientes fueron rvecabadoes del archivo clinico del Hospital

General y del servicio de Urgencias pediatricas del mismo Hospital.

Se evaluaron las siguientes varables de esiudio; edad, sexo, lipo de
caustico ingerido, sinfomdiico o asintomatico ( se censiderd sintormatico
¢l paciente gue presentd: vomito, sialorrea, quemaduras orofaringeas,
disfagia, ndusea, rechazo a la via oral, dofor abdominal) grado de
esofagilis, frecuencia de eétenosis esofagica, tratamiento administrado al

ingreso.

1




La presencia y severidad de las lesiones esofagicas determinadas por

endoscopia se vatoraron de acuerdo a la clasificacion de Maratka (14).

Grado I Hiperemia y edema.
Grado I Placas amarilias o blancas con formacion de
Psendomembranas.

Grado It A Lesiones localizadas en un tercio asofagico y una s0la

pared.

Grado 1t B: Lesiones concéntricas lozalizadas en un tercio

es0fagico.

Grado It C: Lesiones lineales 0 concéntricas en dos o tres

tercios del esdtago.

Grado lIl:  Mucosa hemorragica y ulcerada con exudado espeso.

12




Se tomaron como criterios de inclusion expedientes de nifos de D a 16
afos de edad, con historia de ingestién de causticos atendidos en el
servicio de Urgencias pediatricas del Hospital General Centro Médico

Nacionat La Raza, del instituto Mexicano del Sequro Social.

E) estudio fue revizado y aprobado por el Comité Local de Investigacion

dei Hospital.

Se hizo registro en una hoja de receleccion de datos.

Los datos obtenidos se analizaron wtilizando porcentaje v media.

13




RESULTADOS.

Se jocalizaron un total de 29 expedientes de nifios con diagndstico de
ingestion por ciusticos admitidos al servicie de Urgencias Pediatricas
en el pericdo de Julio de 1997 a Julio de 1995 .

Las edades de los pacientes fueron de 7 meses a 15 aios de edad, con
una media de 2.8 afios; el 10.3% comrespondid a menores de 1 afio{ un
paciente de 7 meses, uno de 8y uno de § meses), 48.2% pacientes de
1 afio, 34.9% de 2 & 5 afios ( corresponde a 4 pacientes de 2 afios, 5 de
3 afios v uno de 4 aiios), de 6 a 12 afios 3.4% ( un paciente de 7 afios)
y de 12 a 16 afios 3.4% { un paciente de 15 afios) { grafica 1). El 51.75
de los pacientes ( 15 pacientes) comespondié al sexo femening
mientras que el 48.2% ( 14 pacientes) correspendio al sexo masculino
{ grafica II ). Se encontrd gue [a sustancia ingerida con mayor
frecuencia fue sosa caustica en 44.8% ( 13 pacienles); cloro comercial
en 24.19% ( 7 pacientes ); hipoclorito de sodio a granel en 10.3 % { 3
pacientes) , hipoclorite de sodio y sosa caustica en 102% ( 2
pacientes); limpiador de estufas 3.4% ( un paciente); amonio 3.4% { un

paciente); liquido de carburador 3.4% 8 un paciente) { grafica IlI).

14




De los 29 pacientes el 65.5% (19 pacientes), se encontraron
sintomalicos, mientras que el 34 4% (10 pacientes), se reportaron
asintomaticos. {grafica IV).

Se realizd endoscopia a a 72.4%( 21 pacientes) y no se realizd a

27 5%( 8 pacientes). ( grafica V).

De jos pacientes a quienas se les realizd endoscopia (21 pacientes), se
ecnontraron sin esofagitis 42.3% ( 9 pacientes), con esofagitis

( 42 .8%), { 9 pacientes), gastrodudodenitis 14.8% ( 3 pacientes).{grafica
Vi

De los pacientes que presentaron lesion digestiva (12 pacientes) se
anconiré que el 66.6% ( 8 pacientes), ingirieron s0sa caustica; 16.6%

¢ 2 pacienles), hipoclorito de sodio con sosa caustica; 8.3. (1 paciente),
hipociorito de sodio a granel y 8.3% (1 paciente), hipoclorito de sodio
comercial {(gratica VII)

De los pacientes que no presentaron lesion esofagica ( 9 pacientes),
£5.5% { 5 pacientes) ingirieron sosa ciuslica; se observd ingestion de
impiacor de estufas ( Easy off), amonio, cloro a granel y cloro comercial

en un paciente por cada sustancia (11.1%) (grafica Vill)




Enlos pacienies gue ingiferon sosa caustica (8 pacienies) 25%
{ 2 pacientes), preseniaron esofagitis gradoe I, 25% { 2 pacientes),
presentaron esofagitis I A; 12.5% ( | pacienie) esofagitis [1 B; 12.5%({ 1
paciente) esofagitis 11 C; 25% ( 2 pacientes), esofagilis grado Hi; 12.5%
( 1 paciente’, gastroduodenitis. {(grafica 1X.)
Fl paciente aue ingirio clore a aranel presentd asofagitis 11 C.
nos pacientes ingirieron s0sa  cadustica con hipoclorito de  sodio
nreseptando asofagitis grado 1L
Se ohservd que de los pacientes sinfomalicos ( 19 pacientes); ef 36 8%
(71 no preseniaron lesidn esofagica; 10.5% ( 2 pacienies ) prosentaron
esofagiis grado | el 20% { 4 nacienies) esofagills grado B 15.7% (3
pacienies) ssofagiis grado iy 15.7% ( 2 pacienies) gasiroduodenitis {
grafica Xy, En o3 paciepies asintomaticos { 10 pacientes) el 80% ( 8
pacientes) no presentaron lesion a la endoscopia vy #0% presentaron
gastroduodenitis. En cuanto 2f tratamiento en 24 1% ( 7 pacientes) no
se wilizd ningun tratamiento; se adminisiré dexametasona en 72.4%
( 21 pacientes) : penicilina sodica cristalina en 65.5% ( 19 pacienies) ;
protector gastrico del tipo del gel de hidroxido de aluminio y magnesio
yio ranitiding en 37.9% ( 11 pacientes); fueron hospitalizados el 17.2% {
5 pacientes) ( grafica Xi).

16




Se observé estenosis esofagica en fos 3 pacientes con esofagitis grado

i, de los cuales 2 ingirieron sosa caustica y uno hipoclorito de sodio

con 5053 caustica.

17




DISCUSION.

La ingestion de sustancias custicas es un actidente comin en ninos,
con secuelas graves en muchos cases. Se han reportado al rededor de

5000 casos de ingestion de sustancias causiicas anualmente en
Estados Unidos y entre  S0-20% son niftos. (7). En Bélgica se estima
que 4.9% de los accidentes en nifios son secundarios a la ingestion de
causticos. Se refiere que (2 incidencia de éste fipo de accidentes es
mayor en paises pobres. Se alribuye con frecuencia al inadecuado
almacenamiento de 195 sustancias en 1a ¢asa, 2 falta de vigilancia de
los nifios(1). La ingestion de'su&stancias causticas en ia literatura se ha
encontradeo  con mayor frecuencia entre 1.a 3 afios de edad; con una
incidencia de 57% hasta 969%. Se refiere que esto se debe a due los
nifios a esta edad tiene bien desarroliado su sistema sensitive y molor
que loa ayuda a localizar v beber liquidos, sin embargo adn no estan
capacitados para discermir el tip ode bebida que deben y no ingerir. En
nuestro estudio enconframos también la mayor frecuencia de ingestion

de causticos en nifios de 1 afio de edad (1,2, 6,7, 12).

18




Existen estudios que refieren que la mayoria de los accidentes se
deben a sustancias alcalinas (6, 7). En nuesiro esiudio enconiramos
96 5% de pacientes que ingireron sustancias aicalihas, solo 1 ingirio
una sustancia Acida. Hay aufores que refieren que el esfudio
endoscopico no es necesario en pacientes asintomaticos ( 2, 9, 11). En
nuestro estudio observamos que el grado de lesion esofagica no se
relaciona con el cuadro clinico que pr&éenta el paciente al momenio del
inareso, consideramos que la endoscopia es el unico procedimiento
apropiado para evaluar la extension v severidad de la lesion esofagica,
siendo necesario realizada en todos los pacientes con sopspecha de
ingestion de una sustancia caustica. Ef tiempo ideal para realizarla es
dentro de las 24 horas después de la ingestion, hasta fas 48 horas . La
endoscopia permite la deteccion temprana de lesiones gastroesofagicas
ayudandonos a  deferminar el tratamientv adecuado para cada
paciente {1, 4, 7, 8, 11, 13). La proporcidn de pacientes con esofagitis
varia de estudio a estudio , reportandose rangos para esofaqitis leve o
ge fer grado ﬁue varia de 14 a ©6%, mientras ta proporcién de

esofagits severa, de 2° a 3er grado varia de 36 al 63% (3, 6, 7, 15)

19




.En nuestro estudio encontramos 42.8% de pacientes con esofagiis de
(oS cuales 35% presentaron esofagilis grado |, 23% preseniaron grado
i,y 27% grado ll.

Se reporta una incidencia de eslenosis esofagica que varia de 0 a 54%
en pacienles con quemaduras severas( 15). Nosotros encontramos
presencia de estenosis emofagica en los 3 pacientes con esofagitis
arado 1.

Muchos estudios han investigado los beneficios de la terapia médica en
los pacientes con ingeslion de sustancias causticas, siendo aln
controvertido &l uso de estervides y antibidlicos(4,12) en nuestro medio
ge observa que con frecuencia se utiliza el mangjo con dexametasona y
penicilina sddica cristalina, sin embarge no existen estudios que

comprueben su eficacia enla pryencion de complicaciones.

20




CONCLUSION.

La ingestién de cdusticos en nuestfo medio es un problema frecuente
para el cual no existen programas de prevencion bien establecides por
lo que es importante tomar conciencia de la magniiud de las
complicaciones y secuelas que pueden presentarse. El personal del
servicio de urgencias debe estar capacitado sobre todo en Ia
raalizacion de un diagnostico oportuno que le offezca al paciente un
manejo adecuado vy mudtidisciplinanie para evitar secuetas que

deterioren la calidad de vida del paciente.
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GRAFICA | FRECUEHCIA DE HIHOS COM INGESTION DE CAUSTICOS POR EDAD
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GRAFICA V. FRECUENCIA DE PACIENTES SINTOMATICOS Y

ASINTOMATICCS QUE INGIRIERON CAUSTICOS
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GRAFICA V. FRECUENCIA DE ENDQSCOPIA EN NINOS CON
INGESTION DE CAUSTICOS
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