FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

“COSTO DEL TRATAMIENTO POR INGESTA ACCIDENTAL
DE CAUSTICOS EN EL PACIENTE PEDIATRICO”

PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA TESIS

PEDIATRIA MEDICA

PRESENTA
DRA. AGUSTINA CRUZ CRUZ

ASESOR DE TESIS
DRA. CELIA LAURA CERDAN SILVA

COLABORADORA
DRA. CONSUELO RUELAS VARGAS

MEXICO, D.F. 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JOSE LUIS MATAMOROS TAPIA

Director de Educacion e Investigacion en Salud

DR. JORGE E. MENABRITO TREJO

Jefe de Division de Pediatria Médica.

DR. MARIO GONZALEZ VITE
Profesor Titular de la Especialidad de Pediatria Médica.

Jefe de Servicio de Medicina Interna Pediatrica CMN La Raza.

DRA. CELIA LAURA CERDAN SILVA
Asesora de Tesis.
Meédico Gastroenterologo Pediatra.

Adscrita al servicio de Gastroenterologia Pediatrica CMN La Raza



AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES
Con infinito amor y gratitud, por la vida, por ser siempre la inspiracion de todos mis
proyectos, la guia de cada camino recorrido y por estar ahi....En cada punto de

llegada y de partida.

A MIS HERMANOS
Por el apoyo y amor incondicional que siempre me han brindado, por ser el ejemplo

en cada una de las etapas de mi vida.

A MIS AMIGOS
A todos y cada uno de mis entrafiables amigos que han estado siempre dispuestos a
estar a mi lado en todo momento, por ser el soporte en los tiempos dificiles y por el

apoyo en todos mis proyectos de vida.

A LOS NINOS
Porque sin saber ni proponérselo se convirtieron en el elemento mas valioso de mi

formacion profesional, a cada uno de ellos..... GRACIAS.

A MI ASESORA:
Por su invaluable ayuda en la realizacion de este proyecto y por su amistad de

siempre.

A DIOS
Por concederme la fortuna de haber logrado este proyecto mas en mi vida.....Por

haber elegido para mi a los PADRES, HERMANOS y AMIGOS que tengo.



INDICE

L. INTRODUGCCION ..o oo e e e e e e e e e e s e e e e s e e e e s e eeee s see e s es e s e eenenen 1
AEPIDEMIOLOGIA ..ot e e e e e e e e s s s e e s s e s s s s e s s e s e eseseesseesesses s e sseees 1
B.ETIOPATOGENIA ... ee s e e e e s e e s e s s e s s eeeses e s s s s e s s e s e esesees s eseseee s e sseens 2
C.SUSTANCIAS ALCALINAS ..ottt e e s e e e s e s s e s s e s se e s e s s e s es e s es e ereseenens 2
D.SUSTANCIAS ACIDAS ..ot ee e e e e e e s e e e se s s e e s s sesees s e s s eeseseeeseseseeeseseseees 3
EFASES EVOLUTIVAS: oot e e e e e e s e s e s s e s seese s sesees s e s s eesseesseseseeeesesseeees 4
F.CUADRO CLINICO ..ot e e e e s s e s e s s s s se s s s e s s ees s eeeseseseeeseseseees 4
G.ETAPA DE SECUELAS ..o eeeeeeeeee oo eeee et ee e e e s e s e s ee s e e s e esesees s e s see s esseseeses e sesesseseseenens 5
H.DIAGNOSTICO ..ot ee e e s e e s ee e s e e e s e s s e e s s sesees s e s s eesaseeeseseseeesenseenes 6
I.CLASIFICACION Y ESTADIFICACION DE LOS DANOS POR CAUSTICOS (DE
MARATKA, MODIFICADA POR LA DRA. AUSTRIA).......oooeeeeeeeeeeeeeeeeecee e eeeeeeeee e 6
T TRATAMIENTO ..o ee s e s e e s e e e e s e e s s eseseeeesessese s s s e s s e s e esesees s esesses s e sseens 7
K.DILATACION ESOFAGICA ..ot s e s s s e s s eeseseesseseseeesesrseees 8
L. TRATAMIENTO QUIRURGICO ......evveeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeseeeeeeeeeesseeseeseeaeseseses s esaesesseeeesesseseans 8

IL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t e e e s eseeeeseeseseeeeseseseseeen 11

L. OBJETIVO GENERAL ....ooovooeooeeeeeeeeeeeeeee e eee e e s e s ee s e e s esessese s e e s e ese s e seseeseseeeeens 12

IV.  MATERIAL Y METODO ... e es et es e eseeseseseeseesesesseseseeses e 13
M. DISENO DE ESTUDIO ... oo ee e et e e e e e s seesesees s s seesseeseseesseeeesessseesseeseen 13
N. POBLACION DE ESTUDIO ... ee e e eeee e s s e ses e s sees s e s s es s e s s eseseeseseeseeen 13
O. CRITERIOS DE INCLUSION ...ttt ee e s e es e s e e see s see s see s eseesesssessesesseseseesasees 13
P. CRITERIOS DE NO INCLUSION ......oov oot ee oo sesee e s e ees e e s s essees s eseseesseeseees 13
Q. CRITERIOS DE EXCLUSION ......o.vuitiieetseeeeeeeteeeeseeeeeeeeaeeeeeeseeseeseeseseeesesesssssesessssseeseesesesseeseseesnnes 13

V. RESULTADOS ..o et e s es s s e s e s e s s e e s s s e s s e s s e s s ees s es s eseseee s es s e seen 14

VL DISCUSION. .o ee e e e e e e e e e e s ee e s e s ee s ee s es s eses et es e s eseeses s e e s ssesesseseseeseseeeeens 15

VIL  CONCLUSIONES ..o ee oo et e et s e e s s s s eeesesees e e eseeeeseseeseeeeeeseeseseeeeseeesens 16

VIIL  BIBLIOGRAFIA ...oooeoeooeoeeeeeeeeeeee oo e e e e e e e e e s s s e s es et es e s esesses s s e s ssese s s seeseseessens 17

5 GO | 25 (0 JE OO 18



RESUMEN

COSTO DEL TRATAMIENTO DE LA QUEMADURA ESOFAGICA POR INGESTA
DE CAUSTICOS EN EL PACIENTE PEDIATRICO.

Introduccion: La ingestion accidental de céusticos representa la 2% causa de
intoxicaciones en pediatria y es el primer motivo de solicitud para realizacion de
procedimiento endoscopico en el departamento de Endoscopias Pediatricas.. Las cifras de
incidencia real varian segun la estructura sanitaria de cada pais. La ingestion de estas
sustancias puede producir efectos devastadores en el tubo digestivo alto, en la fase aguda
son responsables de perforacion, hemorragias y muerte; a mediano plazo pueden
desencadenar estenosis esofagica y/o gastrica y de manera cronica se ha reportado cancer
esofagico de tipo pavimentoso. Planteamiento del Problema: Son limitados los estudios
en México en relacion al costo que conlleva el tratamiento por quemadura esofagica por
ingesta accidental de causticos. Dependiendo del dafio ocasionado por la sustancia ingerida,
el diagnostico postendoscopico de los pacientes se puede clasificar de la siguiente forma: A)
Estudio normal, Esofagitis GI, GIla B) Esofagitis GIIb, Ilc y III; C) Estenosis esofagica,
procedimientos endoscopicos diagndsticos, terapéuticos y quirargicos. De acuerdo a lo
anterior dependera el tratamiento que se otorgue en cada caso. En nuestro pais a pesar de
las campanas enfocadas a la prevencion de accidentes, la mayoria de los médicos, el
personal de salud y publico en general desconocen el costo que genera el tratamiento de
estos pacientes, asi como su calidad de vida secundaria a las complicaciones. Por lo tanto
nosotros consideramos importante “conocer el costo del tratamiento de la quemadura
esofagica por ingesta accidental de causticos en el paciente pediatrico”. Objetivo: Conocer
el costo del tratamiento por ingesta accidental de causticos en el paciente pediatrico.
Material y Métodos: Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Poblacion de
estudio: Pacientes con antecedente de ingesta accidental de causticos atendidos en el
departamento de Endoscopias Pediatricas de la Unidad Médica de Alta Especialidad
“Gaudencio Gonzalez Garza” de Enero 2004 a Diciembre 2007. Criterios de Inclusion:
Edad de 0 a 16 afios, ingestion accidental de cdustico. Criterios de exclusion: Ingesta

accidental de caustico en mas de una ocasion y por intento suicida.



I. INTRODUCCION

La ingestion de causticos representa uno de los accidentes mas importantes en la edad
pediatrica, debido a su incidencia, gravedad y complicaciones que generan a largo plazo.

Por caustico se conoce a toda sustancia que produce destruccion de los tejidos expuestos al
atacar a las membranas celulares, causando una necrosis.

La ingestion de causticos fue raramente vista antes de que la sosa caustica llegara a ser
disponible como producto de la industria productora de carnes (Siglo XIX). Durante esta época fue
adquirida por las amas de casa como un producto de limpieza. Con la creacion de la legislacion a
finales del siglo XX, se ha conseguido disminuir la agresividad de los productos lesivos, aunque
todavia existen sustancias altamente corrosivas y dafiinas para la mucosa esofagica. (1,5)

La ingestion de estas sustancias puede producir efectos devastadores en el tubo digestivo
alto, en la fase aguda son responsables de perforacion, hemorragias y muerte; a mediano plazo
pueden desencadenar estenosis esofagica y/o gastrica y de manera cronica se ha reportado cancer
esofagico de tipo pavimentoso.”

A. EPIDEMIOLOGIA

La facilidad para adquirir soluciones de alcalis y acidos para uso en el hogar, asi como la
introduccion de nuevos y potentes limpiadores alcalinos concentrados, ha producido un aumento de
la frecuencia de las esofagitis corrosivas.

La ingestion accidental de estas sustancias es mas frecuente en lactantes (65%), preescolares
(28%) y escolares (5%); en los adolescentes la ingestion es con fines suicidas. Se puede presentar el
caso de nifios maltratados, en que una persona adulta, le dé a tomar al nifio estas sustancias en
forma intencional.

Las cifras de incidencia real varian segun la estructura sanitaria de cada pais. En Francia,
alcanza hasta el 4.5% del total de ingresados por accidentes.

En el norte de Europa, la frecuencia alcanza cifras de 5/100,000 pacientes menores de 16
afios, y el 94% corresponde a menores de 5 afios. En los Estados Unidos se informan anualmente
entre 5,000 y 18,000 ingestiones de causticos, de las cuales hasta el 80% suceden en la poblacion
infantil afectando a nifios menores de 5 afios, siendo mas frecuente en varones que en mujeres.

En Espaiia representan alrededor de un 5% de todos los accidentes domésticos y de éstos un
50% se complican con estenosis esofagica, determinando un alto costo monetario por paciente. ?

En México no hay incidencia reportada

La distribucion por edades es bimodal, con un maximo que ocurre en menores de 5 afios,
representada en su mayor parte por ingestiones accidentales, el otro maximo en adultos jovenes de
20 a 30 afios de edad, de manera intencional ©



B. ETIOPATOGENIA

Los agentes involucrados han ido cambiando de acuerdo a las condiciones de desarrollo en
cada pais y de sus politicas de Salud Publica introducidas.

Las sustancias ingeridas con mayor frecuencia son: Los ACIDOS, con un pH = 0-2.

Los ALCALIS con pH=11.5 — 14.

. . . . ., , . 5,7
Se consideran factores de importancia para producir lesion caustica:

Tipo de agente.

Concentracion.

Grado de viscosidad.

Cantidad ingerida.

Forma fisica del agente.

Duracion del contacto y tiempo de transito.

Presencia y/o ausencia de comida.

Presencia y/o ausencia de vomito.

Caracteristicas pre morbidas del tracto gastrointestinal.

VVVVVYVYYVYVYVY

C. SUSTANCIAS ALCALINAS

Estan presentes en una gran variedad de agentes de limpieza de uso doméstico como:
limpiadores, blanqueadores, destapacafios y detergentes.
¢ SOSAS: Hidroxido sodico o potasico; empleados en los detergentes, desengrasantes,
destapacafios.
e SALES SODICAS: Detergentes para lavavajillas.
e HIPOCLORITO SODICO: Cloro.
e AMONIACO: Limpieza y pulimento de metales.
e PERMANGANATO SODICO.

El liquido ingerido mas frecuentemente es el cloro, pero son la sosa, el amoniaco y los
detergentes lavavajillas industriales los causticos mas peligrosos. %7

Gaudreault y colab en un estudio con poblaciones pediatricas en 378 pacientes (rango entre
9 meses a 13 anos), 324 pacientes (86%) ingirieron un alcali y 54 pacientes (14%) ingirieron un
acido, siendo el alcali mas ingerido el cloro en 185 pacientes (57%) y seguido por la ingesta de
acido bajo la forma de sustancias limpiadoras para piscina en 18 pacientes (34%).

En relacion con la forma de presentacion de los alcalis, cabe mencionar que las formas
solidas cristalinas se degluten con dificultad y suelen quedar adheridas a la mucosa glosofaringea,
palatina y esofagica proximal, donde causan quemaduras profundas, irregulares y dolorosas, las
lesiones sobre el eso6fago solo se detectan en un 10-30% de los casos. Las soluciones con elevada
viscosidad, causan lesiones mas profundas, posiblemente por localizarse y producir la reaccion de
una manera similar a la de las formas sélidas.

Por otro lado, los alcalis liquidos tiene un mayor potencial lesivo sobre esofago y estdmago,
debido a que son menos dolorosos inicialmente y se degluten con mas facilidad; con gran
frecuencia son insipidos e inodoros, lo que unido a su falta de coloracion y al frecuente
almacenamiento a otro tipo de envases domésticos, facilita su ingestion accidental. Ademas al pasar
libremente a lo largo del es6fago se consideran més lesivos, puede detectarse lesion esofagica en el
100% de los casos.



Los hidroxilos de los alcalis causticos, en su mecanismo de acciéon captan protones en la
matriz extracelular e intracelular de los tejidos, con lo que el colageno se edematiza y luego se
licua. De esta manera se produce una necrosis licuefactiva o colicuativa (destruccion de proteinas y
colageno) con saponificacion del tejido graso, disolucion de proteinas y emulsificacion de las
membranas lipidicas, deshidratacion tisular y trombosis de vasos venosos, con la consiguiente
necrosis de todo el espesor de la zona tisular atacada.

La necrosis licuefactiva, se acompafia generalmente por la produccion de calor. La lesion
tisular progresa rapidamente durante los primeros segundos-minutos, pero puede continuar durante
varias horas. ©

Estas lesiones pueden provocar dafio severo en las paredes del esofago, pudiendo perforarlo
y comprometer el mediastino y al mismo tiempo provocar un dafio severo gastrico e incluso del
duodeno y eventualmente producir perforacion, peritonitis y dafar 6rganos adyacentes como el
colon, pancreas, higado y bazo.

Estos pacientes pueden fallecer por las serias complicaciones que ocasionan la ingestion de
un alcali fuerte que exceden los 60ml.

La necrosis traqueal es la causa mas frecuente de muerte por esta sustancia.

D. SUSTANCIAS ACIDAS

Son generalmente ingeridos en forma liquida y son dolorosos, lo que produce que en caso de
accidente haya una rapida expulsion de ellos.
e ACIDO SULFURICO: Baterias de coches.
AGUA FUERTE: Sulfurico y nitrico.
ACIDO CLORHIDRICO: Liquidos para limpiar piscinas.
BISULFITO SODICO: Limpiadores de baterias.
ACIDO OXALICO: Desinfectantes.

Estas sustancias solo actian en superficie, provocando necrosis coagulativa, siendo la
cantidad absorbida nula o muy escasa, debido a su enorme polaridad.

En su mecanismo intimo de accion intervienen tanto la formacion de sales, al interactuar el
cloro con los metales presentes en la estructura orgémica, como el efecto proteolitico del hidrogeno
desprendido y la termocoagulacion proteica. @ 57,19

Los acidos céusticos pasan con una gran rapidez a través del esofago, por lo que solo se
producen lesiones a este nivel en el 6-20% de los casos. Igualmente pasan con rapidez a lo largo de
la curvatura gastrica menor para llegar a la region prepildrica, donde causan casi de forma
instantanea, necrosis coagulativa de una o mas capas del estomago y deshidratacion histica con
formacion de escara seca. Esta escara limita la penetracion (y por tanto la lesion) del caustico en
estratos mas profundos; en fases posteriores se produce el desprendimiento de la escara y segun el
grado de profundidad de la misma se puede producir perforacion gastrica.

Aunque inicialmente se produce espasmo antral y pilorico que bloquea el paso al intestino,
pueden producirse lesiones sobre intestino delgado que se explican por el paso anterogrado de acido
no neutralizado tras la relajacion que sufre el piloro. Los cambios celulares comprenden una
necrosis por coagulacion celular, el citoplasma forma grumos manteniendo la membrana celular.

La presencia de alimentos en estobmago no impide que se produzcan lesiones extensas que
afectan especialmente al piloro y en menor medida a la curvatura menor.



Dependiendo de la alta concentracion pueden ocasionar un dafio severo tanto al esdfago
como al estdbmago, pudiendo producirse la perforacion de todas las capas e incluso la muerte. La
perforacion gastrica con peritonitis y acidosis metabolica condicionan el mayor nimero de
fallecimientos tras la ingestion de acidos.

Es mas frecuente que los acidos se relacionen con lesiones gastricas que los alcalis, pero en

la realidad los alcalis también originan severas lesiones gastricas, por el espasmo pildrico asociado
. . . , . . , .y 2,4,5
se retiene la sustancia en la cavidad gastrica, incrementandose la lesion. & *

E. FASES EVOLUTIVAS:

1* FASE: Del 1° al 3er dia: Es cuando se produce la necrosis con saponificacion,
trombosis vascular e intensa reaccion inflamatoria. Por eso en esta fase debe efectuarse el
diagnostico, establecer el prondstico ¢ iniciar las medidas terapéuticas.

2% FASE: Del 3er al 5° dia: Lesiones transmurales, existe dafio muscular y nervioso, que
puede causar estenosis y trastornos de la motilidad de los érganos afectados.

3% FASE: Del 6° al 14° dia: Se inician los fendmenos reparadores, el edema inflamatorio es
sustituido por tejido de granulacion. En este momento la pared es muy labil y no debe ser
manipulada para evitar complicaciones.

4" FASE: Del 15° al 30° dia: Aunque puede prolongarse hasta el 45° dia, se va
consolidando la cicatrizacion y es aqui donde se establece la estenosis esofagica y cuando estaria
indicado el inicio de las dilataciones. Cuanto mas grave es la quemadura, antes aparece la
estenosis. @19

F. CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas y la exploracion de las lesiones pueden oscilar entre pacientes
asintomaticos, con sintomas banales y muy graves. La mayoria de los autores no han encontrado
ninguna relacion entre la presencia y/o ausencia de sintomas o signos clinicos con la presencia de
quemadura esofagica secundaria a la ingesta de causticos.

Por lo tanto, la existencia de sintomas o signos clinicos no predice con exactitud la
presencia ni la gravedad de una lesion, concluyendo que no hay paralelismo entre las diferentes
localizaciones de la quemadura tras la ingesta de una sustancia caustica:

Las lesiones bucofaringeas pueden ser intensas y las esofagicas inexistentes, inversamente
los pacientes con dafio esofagico, pueden no presentar alteraciones en orofaringe.

Podemos encontrar lesiones gastricas en ausencia de lesiones esofagicas coincidiendo con
una ingestion rapida del caustico, preferentemente si es un acido y si se asocia un piloroespasmo
que retiene el toxico en el estomago. &+ 1319

La ingestion del caustico, suele dar lugar a un dolor local inmediatamente al contacto con la
mucosa orofaringea, ademas de odinofagia secundaria. El dolor desencadena un espasmo glético,
con subsecuente regurgitacion del bolo intrafaringeo, que favorece la produccion de graves
quemaduras intraorales, linguales y faciales por reexposicion nuevamente de los tejidos a la accion
del caustico; igualmente la lesion de la epiglotis, cuerdas vocales, traquea, hipofaringe y faringe,
directamente o por aspiracion, producira disnea, estridor y disfonia.



Con frecuencia los pacientes presentan sed intensa, sialorrea, nauseas y/o vomitos; en casos
mas graves hematemesis, dolor retroesternal, epigastrico, enfisema subcutaneo y signos
peritoneales.

El edema epiglotico o laringeo cursa con sindrome asfictico y puede conducir a la muerte.

La ausencia de sintomatologia respiratoria inicial no excluye la presencia de quemaduras
laringeas que pueden precisar eventualmente intubacion precoz o traqueotomia.

El distrés respiratorio también puede ser debido a traqueitis y neumonitis secundaria a la
aspiracion del caustico durante la ingestion y el vomito.

La existencia de taquipnea, disnea, estridor, fiebre y shock, puede orientarnos hacia la
existencia de perforacion esofagica con la inminente mediastinitis.

Los causticos producen hipotension del esfinter esofagico inferior, aumentando el reflujo y
prolongando la exposicion de las sustancias corrosivas con la mucosa del es6fago distal. 3

Gaudreault y colab, encontraron como signos y sintomas por orden de frecuencia en 278
pacientes: lesiones orofaringeas en 278 pacientes (100%), disfagia en 106 pacientes (38%), vomitos
en 67 pacientes (24%,), sialorrea en 46 pacientes (16.5%), epigastralgia en 21 pacientes (8%).(4)

G. ETAPA DE SECUELAS

Segun la evolucion de las lesiones y el resultado del tratamiento efectuado, se pueden
presentar diferentes alteraciones que obligan a realizar sucesivas revisiones al paciente o a instaurar
el oportuno tratamiento corrector.

Por su especial frecuencia, se debe sefialar el posible desarrollo de:

R/
0.0

Estenosis esofagica.

Estenosis antral o pilorica.

Estenosis yeyunal.

Aclorhidria.

Gastroenteropatia perdedora de proteinas.

Mucocele esofagico.

Carcinoma gastrico de células escamosas.

Carcinoma esofagico que asienta sobre la bifurcacion traqueal como zona de
predileccion.

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

® ® ®
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Las complicaciones peores de las lesiones causticas son: Agudas (Perforaciones) y Cronicas
(Estenosis esofagica).

En la etapa cronica, las manifestaciones se asocian con las secuelas, producto de la
retraccion de la cicatriz.

La estenosis esofagica es la secuela cronica mas importante, puede manifestarse a los 21
dias después de la ingestion o desarrollarse hasta un afio después. 7

En la evolucioén histologica intervienen dos elementos esenciales: Infeccion y Esclerosis

La invasion de gérmenes amenaza el prondstico, porque favorece la esclerosis retractil peri
esofagica. El tejido de granulacion esta marcado por los fibroblastos desde las primeras horas. Las
fibras coldgenas aparecen una semana después de la quemadura y en tres o cuatro semanas
evoluciona el proceso a estenosis esofagica.

La disfagia traduce estenosis esofagica o del cardias. La saciedad precoz, bajo peso y
vomitos, son manifestaciones de una obstruccion gastrica.

Los sintomas son generalmente progresivos, pero pueden desaparecer y reinstalarse a la 3* u
8* semanas con la retraccion de la escara.



El carcinoma esofagico se asocia fuertemente a la ingesta de causticos. Entre 1y 7% de los
pacientes con carcinoma esofagico tienen antecedente de ingesta de estos agentes. El riesgo cancer
aumenta 1000 a 3000 veces en relacion con el de la poblacion general. La ubicacion del tumor es en
el sitio de estenosis, generalmente esofago medio. Existe una larga latencia en la aparicion del
tumor, con un intervalo entre 14 - 47 afios y un promedio de 40 afios. @

H. DIAGNOSTICO

Se recomienda que ante la sospecha de ingestion de un caustico, se practique siempre la
panendoscopia, ya que es el inico método que permite tanto un diagndstico exacto de la lesion y su
extension, como un pronostico y actitud terapéutica correcta.

La exploracion fundamental, en sus vertientes diagnosticas, pronosticas y de decision
terapéutica es la “panendoscopia”.

La opinién mayoritaria es que la panendoscopia debe efectuarse de manera temprana entre
las 18 y 36 horas posteriores a la ingesta. De forma habitual se practica en las primeras 24hrs
cuando la ingesta es accidental. Puede esperarse unas 6-12 horas tras la ingesta, para estabilizar al
paciente y ademas porque si hubiera complicaciones graves, éstas ya se habran presentado. Sin
embargo, en los casos de ingesta por intento suicida éste procedimiento endoscopico se realiza de
forma mas temprana.

El periodo de observacion no debe exceder las 72 horas, pues si recordamos la evolucion
natural de las lesiones, a partir de ese momento la escara y el tejido de granulacion hacen que el
esofago sea mas friable. Después de 96 horas post ingesta no se realiza procedimiento endoscopico
por el riesgo de perforacion esofagica; se realiza antes de 18 horas solo cuando se trata de intento
suicida o la ingesta ha sido de acido muriatico y/o de una sustancia altamente corrosiva. %'

I. CLASIFICACION Y ESTADIFICACION DE LOS DANOS POR
CAUSTICOS (DE MARATKA, MODIFICADA POR LA DRA.
AUSTRIA)

Esta clasificacion permite estatificar las lesiones para evaluar el tratamiento a seguir y su
pronostico. Sabemos que el 80% de los pacientes en estadio III van a desarrollar estenosis con un
alto indice de mortalidad. En el estadio II solo un tercio tienden a la estenosis. El estadio I y Ila se
resuelve casi siempre sin complicaciones. Esta clasificacion solamente es utilizada cuando han
transcurrido 24 +/- 6 horas post ingesta para diagndstico y pronodstico. Posteriormente (>30 horas)
solo se describen las lesiones encontradas (ya no se clasifican por la etapa de evolucion en que se
encuentran) y de acuerdo a esto sera el tratamiento especifico. 7 '3



ETAPA AGUDA:

GRADO HALLAZGO ENDOSCOPICO

1 Hiperemia y edema.

IIa Placas amarillentas o blancas localizadas en un
tercio esofagico y una sola pared.

IIb Lesiones concéntricas localizadas en un tercio
esofagico.

Ilc Lesiones lineales o concéntricas en dos o tres
tercios del es6fago.

I Mucosa hemorrégica y ulcerada con exudado
espeso.

ETAPA CRONICA:

Mucosa jaspeada con estrechez cicatricial: la cicatriz puede producir cortos estrechamientos
en las zonas, que fisiologicamente tienen menos calibres o estenosis tubular.

J. TRATAMIENTO

El enfoque terapéutico de las quemaduras esofagicas por cdusticos ha evolucionado en las
ultimas décadas; desde el tratamiento de la fase aguda hasta las complicaciones cronicas.

El tratamiento y seguimiento de los nifios con antecedente de quemadura esofagica
secundaria a ingesta accidental de causticos, sera completamente diferente, dependera del grado de
la quemadura, lo cual es determinado por la panendoscopia:

GRADO I: No requieren ningun tratamiento; no evolucionan a estenosis esofagica.

GRADO IIa: Se indica tratamiento ambulatorio con prednisona 1mg/kg/dia en dos tomas y
Penicilina por 10 dias, inhibidores de la bomba de protones. No evoluciona a estenosis.

GRADO IIb y IIe: Ameritan hospitalizacién para manejo especializado en el servicio de
Gastropediatria y/o Cirugia Pediatrica de asi ameritarlo.

GRADO III: Manejo en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. &% 415

Dentro del protocolo del tratamiento, la panendoscopia juega un papel muy importante,
evaluar su evolucion a los 15 y 30 dias posteriores a la ingestion del caustico, en los casos de
lesiones Grados IIb, Ilc y III. En la panendoscopia a los 15 dias se puede observar cicatrizacion
adecuada o abundante tejido de granulacidn, sinequias, que se retiran con aspiracion y lavado
cuidadoso, presencia de estrecheces y/o estenosis. A los 30 dias es posible observar cicatrizacion
normal o estenosis.



K. DILATACION ESOFAGICA

A pesar del tratamiento adecuado y agresivo de las lesiones esofagicas, muchas de ellas
desarrollan granulacion cronica, cicatrices y estenosis. Es universalmente aceptado que el
tratamiento inicial de las estenosis esofigicas secundarias a ingestion de causticos, debe estar
basado en la dilatacion esofagica.

Las dilataciones esofagicas dependeran de los cuerpos vertebrales afectados en la estenosis,
previa Serie Esofagogastroduodenal de control a las 3 6 4 semanas de la ingesta, clasificadas como
grado IIb, Ilc y III o en las que no se clasificaron por el tiempo de ingesta, que presentaron lesiones
que involucraban toda la circunferencia esofagica, independientemente de los tercios que abarcaron.

Aquellas estenosis que involucran 1 ¢ 2 cuerpos vertebrales son susceptibles de dilatacion
esofagica

Existen nuevas y numerosas técnicas de dilatacion, pero se prefieren las dilataciones con
guia por su seguridad y bajo riesgo de perforacion.

En los nifios se utilizan dilataciones retrogadas o anterogradas con los dilatadores de Tucker
o con dilatadores tipo Savary-Guilliard, Rehbein o American Dilatation System.

Otros autores han obtenido buenos resultados con la dilatacién con balén neumatico.

La experiencia del médico que realiza la dilatacion es mas importante que el tipo de
dilatador utilizado y asi, cuanto mayor experiencia se adquiere con un sistema, menos
complicaciones se presentan y son también menores las indicaciones de cirugia.

El ritmo y la periodicidad de las dilataciones varian en funcion de la tolerancia clinica y de
reaparicion de la disfagia. Se recomienda iniciarlas después de la 3* semana posquemadura y
practicar una dilatacion semanal durante 3-4 semanas consecutivas y a continuacion a demanda,
dependiendo del grado de disfagia. La disfagia no siempre guarda relacion con el grado de
estenosis, si no que esta relacionada intimamente con la alteracion de la funcién motora esofagica
que produce la quemadura por sustancias causticas.

El paso repetido de las bujias de dilatacion por la union esofago géstrica modifica las
condiciones anatomicas que se oponen al reflujo. Asi el reflujo péptico gastroesofagico agrava las
lesiones causticas. De aqui el interés de la deteccion precoz del mismo y su tratamiento si existe en
los pacientes causticados.

El resultado definitivo de las dilataciones esofagicas es diversamente apreciado, pero se
acepta una buena evolucion hasta en el 90% de los casos, en algunas ocasiones a costa de un
tratamiento muy prolongado.

Aun no ha sido resuelto en que momento se debe recurrir al reemplazamiento quirurgico del
esofago, aceptando su indicacion cuando:

¢ El segmento estenosado ocupa més de 2 cuerpos vertebrales.
® A pesar de tener dilataciones semanales no se avance a un didmetro mayor.
e La estenosis es puntiforme y no permite el paso de la guia. **

L. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Antes de decidirse a practicar una plastia de estbmago o colon que sustituya la funcién del
esofago de un nifio hay que meditarlo mucho. Muchos autores han considerado que la utilizaciéon en
nifios del colon tiene mas ventajas que un tubo de intestino delgado o de estomago.



Existen factores predictivos tempranos a la hora de identificar a aquellos pacientes que no
van a responder a las dilataciones, ahorrando dilataciones inttiles y complicaciones relacionadas.
Estos Factores podriamos resumirlos en:

+ Quemadura faringoesofagica: Especialmente si requiere traqueotomia o
ventilacion asistida.

¢ Perforacion esofagica o complicacion inmediata.

¢ Estenosis radioldgica mayor de Scm de longitud.

Algunos autores indican la realizacion de esofagectomia inmediata en caso de quemaduras
severas y sefialan una mayor tasa de supervivencia.
Los procedimientos regularmente utilizados son:

1. Interposicion coélica.
2. La formacién de un tubo gastrico (ascenso gastrico de Spita).
3. Interposicion de Intestino delgado (Yeyuno).

Antes de la utilizacion del parche coélico, el reemplazamiento esofagico mas satisfactorio era
el de colon, derecho, izquierdo o transverso, cualquiera de ellos puede ser utilizado en posicion
anterograda o retrograda. La posicion puede ser retroesternal o en el mediastino posterior. El colon
actia como conducto y para su funcionalidad es importante obtener una buena anastomosis sin
redundancia de colon.

En niflos, los puntos fundamentales de la intervencion son los siguientes:

» El procedimiento debe ser realizado en un solo tiempo.

» La anastomosis proximal es mejor realizada en el cuello y la distal
indistintamente en el abdomen directamente al estdbmago o en el torax al es6fago
normal por encima del diafragma.

» La conservacion de la union eso6fago gastrica ayuda a prevenir el reflujo, pero
debe existir un eso6fago distal normal para utilizar dicha técnica.

» Se debe obtener un buen pediculo vascular y el segmento cdlico debe ser
extendido entre el es6fago proximal y distal, para prevenir la redundancia,
aunque dado que el colon tiende a dilatarse y crecer mas de lo que lo hace el
nifio, la redundancia ocurre frecuentemente. ¥

Estan descritos en la literatura algunos tratamientos experimentales como el uso de la
heparina porque se cree que juega un papel importante en el proceso natural de la regeneracion y
reparacion de los tejidos. Otros autores han utilizado al sucralfato unido a esteroides por su accion
local formando un complejo con las proteinas del tejido ulcerado, su efecto adsorbente de la
pepsina y sales biliares.

El stent intraesofagico se utiliza para disminuir la incidencia y severidad de la estenosis.
Recientemente se han publicado resultados prometedores con diferentes tipos, algunos
autoexpandibles. @

En México se han publicado algunos estudios relacionados con el tratamiento y manejo de

las complicaciones. Existen hasta el momento dos investigaciones reportadas en relacion al costo
. , . . . 8,9
del tratamiento por quemaduras esofagicas en pacientes pediatricos. ®*

A pesar de los datos obtenidos, no es posible estimar la incidencia de las quemaduras
esofagicas por causticos; sin embargo permite apreciar la trascendencia de la gravedad de las
lesiones y su evolucion, pues numerosos pacientes ameritan dilataciones esofagicas una vez cada 15
dias durante un lapso que variara de 6 a 24 meses y posteriormente segun sea necesario.



Generalmente los dias de ingreso corren paralelamente a la gravedad de la lesion. En los
pacientes a los que se realiza panendoscopia y no muestra lesion esofagica (GI y Ila), el ingreso
dura aproximadamente menos de 24 horas. El resto de los nifios mantienen hospitalizaciones mas
duraderas, debido al tratamiento intensivo de sus lesiones y complicaciones. Son estos nifios los que
condicionan que el costo medio de cada ingestion de causticos se eleve mas.

La ingestion de causticos supone un importante problema de salud publica, principalmente
en la edad pediatrica. Como la mayoria de los accidentes infantiles, son siempre evitables. Debido a
que el tratamiento es poco eficaz, las medidas preventivas continuan siendo las actuaciones mas
efectivas para evitar la aparicion de problemas derivados de este tipo de accidentes.

Las estrategias preventivas pueden realizarse desde tres perspectivas: Educacion,
Legislacion e Ingenieria. La educacion es la mas utilizada, pero la menos efectiva. La respuesta a
las intervenciones legislativas y a las modificaciones del ambiente es muy superior.

Los mejores resultados se observan cuando las tres estrategias son implementadas
conjuntamente > **)



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el departamento de Endoscopias Pediatricas de la Unidad de Alta Especialidad Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza, se realizan aproximadamente de 1000 a 1200 Procedimientos
endoscopicos por afio de los cuales en promedio 140 corresponden a procedimientos endoscopicos
diagndsticos, con el rubro de Ingesta Accidental de causticos.

Dependiendo del dafio ocasionado por la sustancia ingerida, la evolucion de los pacientes se
puede clasificar de la siguiente forma:

A. Aquellos en los que el dafio ocasionado es minimo y solo ameritan el
procedimiento endoscopico inicial con fines diagnosticos.
B. El grupo de pacientes a los que se les tiene que realizar el procedimiento

inicial, tratamiento médico hospitalario y un segundo procedimiento 15 dias después de la
ingesta para poder clasificar el dafio de la lesion.

C. El grupo de pacientes a los cuales la quemadura por el caustico ocasiona
estenosis esofagica, situacion que ameritara multiples procedimientos endoscopicos
diagnoésticos y terapéuticos e inclusive diversos procedimientos quirurgicos.

Desde el punto de vista econdomico, actualmente el Instituto Mexicano de Seguro Social
cotiza, un procedimiento endoscopico en $6,350.00, costo dia cuna en Urgencias $1,508.00,
costo dia cuna en Gastroenterologia Pediatrica $4,315.00 y costo dia cuna en cuidados
intensivos $25,041.00; sin tomar en cuenta el costo que generen los examenes de laboratorio,
gabinete, intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos endoscopicos terapéuticos (dilataciones
esofagicas).

En nuestro pais a pesar de las diversas campafas enfocadas a la educacion para la
prevencion de accidentes, asi como el conocimiento de que la ingesta accidental de causticos
ocupa la segunda causa de intoxicaciones en pediatria, el primer lugar de intoxicaciones no
medicamentosas y es el primer motivo de solicitud para realizar procedimiento endoscdpico en
el departamento de Urgencias Pediatricas de la Unidad de Alta Especialidad Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza, se desconoce por la mayoria de los médicos y personal de salud el costo que
este accidente 100% prevenible genera al Instituto Mexicano del Seguro Social y al resto de las
instituciones del sector publico y privado.

Nosotros consideramos que es importante conocer el costo que genera al Instituto la
ingesta accidental de causticos, por lo cual formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es el costo del tratamiento por ingesta accidental de causticos en el paciente
pediatrico?
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III. OBJETIVO GENERAL

Conocer el costo del tratamiento por ingesta accidental de causticos en el paciente
pediatrico.

12



IV. MATERIALY METODO

M.DISENO DE ESTUDIO

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

N. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con antecedente de ingesta accidental de causticos atendidos en el departamento
de Endoscopias Pediatricas de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Gaudencio Gonzalez Garza”
de Enero 2004 a Diciembre 2007.

O. CRITERIOS DE INCLUSION

» Edad de 0 a 16 afios.
» Antecedente de ingestion de caustico accidental.

P. CRITERIOS DE NO INCLUSION

» Hoja de reporte endoscopico (4-30-50/72) incompleta.

Q. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Ingesta de causticos por intento suicida.
» Mas de una ingesta.

13



V. RESULTADOS

Se revisaron los reportes de los procedimientos endoscopicos realizados durante los afios
correspondientes del 2004 al 2007, con el rubro de Ingesta accidental de causticos, se incluyeron un
total de 556 reportes. Correspondieron 233 al género femenino (42%) y 323 al género masculino
(58%). (Grafica 1). Con respecto a la edad se agruparon de la siguiente forma: a) Lactantes 164
(29.4%), b) Preescolares 266 (47.8%), ¢) Escolares 58 (10.4%), d) Adolescentes 68 (12.2%);
(Grafica 2). Encontramos una moda de 2 afios, una media de 4 afios 4 meses y una mediana de 2
afios 7 meses.

La moda para el peso fue de 12 Kg., la media 18.33 Kg., la mediana 13.4 Kg.; el valor observado
para el peso corresponde a la edad mas frecuente encontrada; Grafica 3.

Con respecto a la talla, la moda observada fue de 0.9 mts, mediana de 0.95 mts y media de 1.01
mts. Grafica 4.

De acuerdo a los datos proporcionados por el departamento de Finanzas de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, se calcul6 el costo anual de
la siguiente forma: 2004 Costo por ocupacion cuna-cama en Urgencias Pediatria $1,578.00; costo
por estudios de laboratorio y gabinete (Rx torax, BHC, TP, TTP) $568.52; costo por el
procedimiento endoscopico $6,350.00. Hospitalizacion en gastropediatria $3,289.00; realizacion de
segundo procedimiento endoscopico $ 6,350.00.

2005 Costo por ocupacion cuna-cama en Urgencias Pediatria $1,402.00; costo por estudios de
laboratorio y gabinete (Rx torax, BHC, TP, TTP) $856.52; costo por el procedimiento endoscopico
$6,350.00. Hospitalizacion en gastropediatria $4,013.00; realizacion de segundo procedimiento
endoscépico $ 6,350.00.

2006 Costo por ocupacion cuna-cama en Urgencias Pediatria $1,449.00; costo por estudios de
laboratorio y gabinete (Rx torax, BHC, TP, TTP) $866.52; costo por el procedimiento endoscopico
$6,350.00. Hospitalizacion en gastropediatria $4,147.00; realizacion de segundo procedimiento
endoscépico $ 6,350.00.

2007 Costo por ocupacion cuna-cama en Urgencias Pediatria $1,508.00; costo por estudios de
laboratorio y gabinete (Rx torax, BHC, TP, TTP) $879.52; costo por el procedimiento endoscopico
$6,350.00. Hospitalizacion en gastropediatria $4,315.00; realizacion de segundo procedimiento
endoscépico $ 6,350.00.

El impacto economico de los 4 afos de los 556 pacientes estudiados fue de $ 6,576,020.00 ( Seis
millones, quinientos setenta y seis mil veinte pesos 00/MN). Grafica 5.

Cabe mencionar que afortunadamente es un grupo pequefio de pacientes que evoluciona hacia la
estenosis: 117 (21%), a este grupo de pacientes se les realiza panendoscopia terapéutica
(dilataciones via endoscopica), éstas pueden ser con sonda de dilatacion tipo Tucker o si el caso lo
permite dilatacion hidroneumatica, situacion que incrementa el costo de la ingesta accidental por
causticos, debido a que algunos pacientes requieren mas de un procedimiento; en nuestro estudio 29
pacientes (5.2%) evolucionaron hacia la estenosis, realizandose un total de 118 procedimientos
endoscopicos (dilataciones), que se cotizaron para el IMSS en $813,671.36 (Ocho cientos trece mil
seis cientos setenta y uno con treinta y seis pesos 00/MN), Grafica 6.

De los 29 pacientes con estenosis, 7 (24%) ameritaron manejo quirurgico (Transposicion de colon),
situacion que se cotizd para la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” $ 1,550,216.26. Grafica 7.

El impacto econdomico total en los 4 afios (556 pacientes) por ingesta accidental de causticos, los
que evolucionaron a estenosis y los que ameritaron manejo quirargico fue de $ 8,939,907.4

14



VI. DISCUSION.

La ingesta accidental de causticos en la edad pediatrica en nuestro pais persiste como problema
frecuente de atencion médica, situacion que es 100% prevenible, nosotros consideramos que esto es
derivado de la pobre educacion civica por parte de: a) El nucleo familiar, b)La industria que
produce soluciones causticas a granel y ¢) El vendedor que por desconocimiento del riesgo
potencial de estas sustancias, las proporciona en envases inadecuados.

Lo reportado en la literatura mundial por paises desarrollados contempla principalmente la ingesta
de causticos por motivos suicidas, mientras que en paises en vias de desarrollo como el nuestro la
causa de ingesta de causticos mas comun corresponde a la accidental, predominando en la
poblacion preescolar, al igual que en nuestro estudio, esta poblacion ocupd el 47.8% del total de la
muestra. Generalmente se pretende “atribuir” como causa principal la actitud hiperactiva propia de
este grupo etareo; si embargo la causa principal de este accidente es la ignorancia del riesgo
potencial que implica el mal manejo intradomiciliario de estas sustancias; ya que puede repercutir
sobre la dindmica familiar en el futuro de un paciente con secuelas derivadas del accidente que
finalmente puede y debe ser prevenible.

En nuestro hospital no existe presupuesto designado para accidentes de esta indole, por lo que es de
suma importancia considerar el resultado de esta investigacion: Ocho millones novecientos treinta y
nueve mil novecientos siete pesos 00/40 MN ($ 8, 939,907.40); ante el frecuente motivo de
atencion medica de urgencia por la ingesta accidental de cdusticos y sus complicaciones; recursos
que finalmente pudieran utilizarse en otro rubro de atencion médica para el cual esta disefada
nuestra unidad.

En este estudio observamos que afortunadamente para el paciente, el 39.7% (221 pacientes) de la
ingesta accidental no provoco dafio (Reporte de estudio como normal). Sin embargo, para nuestra
unidad generd un gasto promedio de $ 1,032,514.10 por afio; situacion que es alarmante, en primer
lugar porque el hospital no cuenta con presupuesto especifico para este tipo de accidentes

Y en segundo, nos encontramos en una era en que los medios de informacién se encuentran al
alcance de la mayor parte de la poblacion nacional, condicién que deberia ser aprovechada con el
objetivo de lograr una mayor difusion y comprension de las campatfias de prevencion.

Al igual que lo reportado en la literatura mundial, la evolucion es independiente al tratamiento
oportuno, pues se menciona la diversidad de factores que intervienen en el desarrollo de este tipo de
secuelas (por ejemplo: la concentracion, la cantidad, la presentacion de estas sustancias, la
existencia de reflujo gastroesofagico previo y el manejo erréneo inicial intradomiciliario del
accidentado), en nuestro estudio, los pacientes que desarrollaron estenosis esofagica fueron 29
(5.2%) y los que ameritaron manejo quirargico fueron 7 (1.2%).

Ademas de contemplar el impacto econdomico generado, es también relevante mencionar la
repercusion en la calidad de vida del paciente afectado y como consecuencia la alteracion en la
dinadmica familiar, condiciones que en este estudio nosotros no contemplamos de manera integral,
pero que de hacerlo implicaria un mayor gasto al instituto.
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1.

VII. CONCLUSIONES

Nosotros consideramos que el gasto por la ingesta accidental de causticos en la edad
pediatrica generado a nuestra Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” es elevado, tomando en cuenta que no existe un presupuesto especifico
para este tipo de accidentes.

Los recursos utilizados anualmente para este rubro, pudieran ser utilizados en otro tipo de
servicios que otorga la unidad.

La ingesta accidental de causticos en la edad pediatrica es 100% prevenible, las campaifias
de difusion son ocasionales tanto por las autoridades gubernamentales como las del propio
Instituto Mexicano del Seguro Social, nosotros consideramos que con el costo observado en
nuestra investigacion, es factible la realizacion de un programa permanente enfocado a la
prevencion de este accidente y sus consecuencias.
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IX. ANEXO

DISTRIBUCION ANUAL DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS CON REPORTE DE ESTUDIO NORMAL

2004 2005 2006 2007
POR ANO

Clasificacion de Esofagitis (Maratka modificada por Austria)
2004




Clasificacion de Esofagitis (Maratka modificada por Austria)
2005

Clasificacion de Esofagitis (Maratka modificada por Austria)
2006
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Clasificacion de Esofagitis (Maratka modificada por Austria)
2007

PORCENTAJE DE EVOLUCION A ESTENOSIS ESOFAGICA

EVOLUCIONA ESTENGSIS
21%

OOTRATAMIENTO
WESTENCSIS

TRATAMEENTONORMAL
79%
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ESTENOSIS - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ESTENOSIS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
6%

ESTENOSIS SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

n=ARA

Grafica 1

CLASIFICACION POR GENERO
2004 - 2007

42%

O MASCULINO mFEMENINO
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Grifica 2

RANGO DE EDAD CLASIFICACION NUMERO
0.00 - 1 ANO 11 MESES LACTANTE 164 MEDIA 4 ANOS 4 MESES
2.00 - 5 ANOS 11 MESES PREESCOLAR 266 MODA 2 ANOS
6.00 - 11 ANOS 11 MESES ESCOLAR 58 MEDIANA 2 ANOS 7 MESES
12.00 -15 ANOS 11 MESES ADOLESCENTE 68
TOTAL 556
266

68
¥ é}Y
& f S
3 g Y
& g
0.00 - 1 ANO 11 MESES 2.00 - 5 ANOS 11 MESES 6.00 - 11 ANOS 11 MESES 12.00 -15 ANOS 11 MESES
Grafica 3

PESO NO. ESTUDIOS
0.01 - 7 KG 1
7.01 - 14 KG 319 RANGO 7.00
14.01 - 21 KG 109 MEDIA 18.33
21.01 - 28 KG 57 MODA 12.00
28.01 - 35 KG 18 MEDIANA 13.40
35.01 - 42 KG 12
42.01 - 49 KG 11
49.01 - 56 KG 14
56.01 - 63 KG 5
63.01 - 70 KG 4
70.01 - 77 KG 4
77.01 - 84 KG 2

TOTAL 556

CLASIFICACION POR PESO
350 319

300+

250+

200

150+

100

50




Grifica 4

TALLA NUMERO

0.51-0.70 MTS 8 RANGO 0.20
0.71 -0.90 MTS 224 MEDIA 1.01
0.91 - 1.10 MTS 180 MODA 0.90
1.11 - 1.30 MTS 62 MEDIANA 0.95
1.31 - 1.50 MTS 61
1.51 - 1.70 MTS 21

TOTALES 556

CLASIFICACION POR TALLA

200
150 ]
100. 62 61
504 8
O 4
& A A4
Q Q Q Q Q Q
,0/\ N > ,\\ /\?’ ,"% ,\/\
N N N N N
o? NS N N3
TALLA
Grafica 5

IMPACTO ECONOMICO DE LA INGESTA ACCIDENTAL DE CAUSTICOS.

CONCEPTO 2004 2005 2006 2007
INGRESO UP /
EXAMEN LAB / RX 363,710.60 302,641.68 324,172.80 303,215.04
PROCEDIMIENTO

ENDOSCOPICO 984,250.00 850,900.00 889,000.00 806,450.00
INGRESO A GP 328,900.00 208,676.00 464,464.00 241,640.00

2° PROCEDIMIENTO
ENDOSCOPICO 158,750.00 82,550.00 177,800.00 88,900.00
TOTAL 1,835,610.60 1,444,767.68 1,855,436.80 1,440,205.04

IMPACTO ECONOMICO DE LA INGESTA ACCIDENTAL DE CAUSTICOS

1,835,610.60 1,855,436.80
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Grafica No. 6
Pacientes Con Estenosis Esofagica
(5.2%)

12

10

No. de pacientes 6

4
2
0
2004 2005 2006 2007
Ano
Grafica No. 6

No. de Procedimientos Endoscopicos en 29 Pacientes Estenosados
(n=556)

No. de procedimientos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Paciente
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Grafica No. 7
IMPACTO ECONOMICO DEL IMSS EN PACIENTES QUE AMERITARON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

2004 2005 2006 2007
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