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RESUMEN: 

TITULO: " COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES EN Nl~OS CON INGESTA DE 
CAUSTICOS EN EL HOSPITAL GENERAL G.G.G. C.M.N.R. 

EXPERIENCIOA DE UN AÑO. 

OBJETIVOS: 
Dar a conocer cual es la frecuencia de las complicaciones de la ingestión de 

cáusticos en la poblacl6n pedletrlca, en el servicio de urgencias del Hospttel General 
C.M.N.R. 

MATERIAL Y METODOS: 
Se llevo acabo un estudio tipo observacional descriptivo, retrospectivo. De 

expedientes cHnlcos de pacientes pediatrlcos durante jullo 97 a julio 98 que Ingresaron al 
servicio de urgencias, con el antecedente de lngesta de cáusticos, Identificando, 
sintomatologia, tipo de cáustico asl como dlas de estancia, y tipo de lesión atravez de la 
valoracl6n de endoscopia en las primeras 24-48hrs de su ingreso, asl como manejo 
durante su estancia. 

Usamos para su anélisis distribución de frecuencias porcentajes, por el tipo y 
caracterlsticas de este estudio no se realizaran pruebas estadlsticas. 

RESULTADOS: 
Se detectaron 63% de los pacientes del sexo mascullno, en donde predominaron los 

pacientes menores de 1 ano 47%; de los cuales el 73% ingirieron sosa cáustica en sus 
diferentes presentaciones (gel, liquida y granular), no se encontró gran diferencia en la 
aparición de los slntomas, se realizo en el 100% de los pacientes estudio endoscoplco, del 
cual se reporto, 42% sin presencia de lesión, 5% cursaron con estomatitis, 16% presentó 
esofágitis GI, 11% con esofágitis Gii y de estos uno con reporte de estenosis esofágica y 
26% con gastroduodenltls. 

El manejo y los dlas de estancia no variaron, dentro de los expedientes 
recolectados, el tratamiento Inicial ayuno, el uso de esteroides, asl como bloqueadores H2, 
y gel de OH permaneciendo en un promedio de 2 dias hospitalizados dentro del servicio de 
urgencias. 

CONCLUSIONES: 
Observamos dentro de nuestro estudió, que los menores de un at'io, son los más 

afectados, siendo la Ingestión por cáusticos un accidente fuera de la supervisión de 
los adultos. Se observo que el sistema digestivo es el más afectado: esófago, 
estómago, y duodeno respectivamente . La lesión dependerá del tipo de cáustico 
ingerido, asf como cantidad y concentración que puede lleva al nil'\o hasta la 
muerte .La endoscopia tiene un lugar Importante en la determinación del grado d~ 
lesión y sus complicaciones. 

PALABRAS CLAVES: Cáusticos en nil'\os, ingesta , quemaduras, 



INTRODUCCION. 

La Ingestión de céustlcos Intencional o accidentalmente en un grupo 

heterogéneo de pacientes es una causa slgn111cattva de morbilidad y mortalldad 

en varios parses. La parte cambiante de la epidemiologra de la ingestión de 

céustlcos tiende a ser determinada por factores diversos como la presentación 

del cáustico que puede ser sólida, trquido o granular. Provocando en el nino 

lesiones leves o la muerte. (1,2,3J 

Una valoración raplda de las lesiones Importantes en casos severos puede ser 

pronóstico de las complicaciones y su atención oportuna. 

La endoscopia tiene un Importante rol en la determinación del grado de 

lesión en esófago y algunas veces también en laringe, traquea, bronquios y 

estómago; pudiendo prevenir el riesgo de estenosis del esófago. (1,3J 

Las lesiones ocasionadas por el corrosivo va en flmclón de su 

concentración como con el tipo de agente. Algunos factores que han contribuido 

para disminuir la gravedad y la Incidencia de las lesiones es el apoyo del gobierno 

con la prohibición de altas concentraciones del agente para el consumo y la 

elaboración de empaques seguros para los nlnos. 

2 



Los productos més comúnmente usados, los podemos agrupar en tres 

categorras: 

1. - Agente alcallnos (pH>7)- Por lo regular son detergentes para ropa, tabletas de 

cllnltest, sosa caustica, llmpladores y productos desacldlftcantes con hidróxido de 

sodio, hidróxido de potasio o ambos y solución de cloruro de amonio. 

2. - Agentes écldos (pH<7)- destapa canos, limpiadores para el bano, liquido de 

batería y ácido sulfúrico. 

3. - otros como los blanqueadores ( pH aproximadamente de 7)- hlpoclortto de 

sodio, siendo Irritantes. 

Estas tres categorfas provocan ciertas reacciones histológicas específicas; desde el 

contacto con la mucosa oral, esoféglca y gastrlca. 

La severidad de las lesiones dependen del tipo de cáusticos ingerido, su 

concentración, cantidad, estado ffslco y el tiempo de exposición a éste. 

El agente caustico causa necrosis y llcuefacclón causando desintegración de 

la mucosa con penetración a los tejidos, hasta que la concentración del agente es 

reducida ; provocando serlas quemaduras extensas del esófago que evolucionan a 

estenosis. 

La lesiones mas frecuentes a nivel gastrlco son las perfOractones, asociada a 

formación de estenosis. 
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Los lfquldos causan mayor dano que los sólidos dado que su transito 

atraves del esófago es más rápido. Los cristales sólidos causan dolor severo, 

deteniéndose la Ingestión Inmediatamente, se adhiere a la superftcle de la 

mucosa oral y de la faringe con lesiones locales leves a severas (2,3,4, s, e¡. 

Las sustancias causticas tienen tres reacciones histológicas específicas 

cuando se ponen en contacto con las mucosas; pueden lesionar boca, orofaringe, 

laringe, esófago, estómago, Intestino delgado y colon. Penetran rapldamente en 

los tejidos produciendo necrosis con licuefacción e inftamación, los vasos 

sangulneos sé trombosan lo cual conduce a mas necrosis celular y degeneración 

facilitando mayor penetración, con el desarrollo de quemaduras severas de 

esófago con un dano que puede comprometer mediastino. El sabor desagradable 

de los acldos ocasionan vómitos Inmediato, provocando asfixia, eplglotttls y dano 

a estómago, en menor grado que el esófago por su rápido tránsito y gran 

resistencia de su epitelio al acldo (4, s. 7,8J. 

Se ha observado una relación con el grado de lesión del esófago con la 

presencia o ausencia de algunos signos y slntomas Incluyendo nauseas, 

odinofagia, dolor abdominal, sialorrea quemaduras orofaringea o sensibilidad 

abdominal cs.e,7,8J. 

En la radlografla podemos observar neumomedlastlno en pacientes con 

perforación de esófago o estómago. Con medio de contraste se observa cambios 

en los pliegues, ulceraciones, defectos radiolucidos por el sangrado y la atonfa. m 
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Dentro de las compllcaclones més comunes seguidas por Ingestión de 

cáusticos es la formación de estenosis. Las estenosis pueden ser media y causar 

solo disminución de la luz, pudiendo ser gravemente debilitadas; otras 

compllcaclones Incluyen perforación esoféglca, nstuta traqueoesoféglca, perforación 

gástrica, mediastinitis, peritonitis, neumonía, sepsis y ta muerte, se ha asociado con 

céncer de esófago en ·pacientes de 15 - 20 anos. (9) 

La administración de cuerpos extranos en el tracto digestivo es muy común 

dentro de las edades entre 2 y 4 anos; siendo la ingestión de cáusticos, un 

episodio fuera de la supervisión de los adultos. 

Con la administración de sustancia en el tracto digestivo, parte se aspira en la 

etapa aguda presentando arqueamiento y ahogamiento; conforme desclendE~. los 

síntomas de dificultad respiratoria varían, con el grado de obstrucción que proivoca 

Incrementando la severidad del cuadro. 

El manejo de estos pacientes es diverso, lnlclalmente con un periodo laruo de 

ayuno, antibióticos y esteroides dependiendo del tipo de cáustico y la IE1sión. 

Inicialmente evaluados por endoscopia dentro de las 36 hrs. Ce su ingreso, del 20 -

60% evidenciaron lesiones esofaglcas y lesión orofarlngea, ameritando mí:mejo 

invasivo con succión nasogastrica, esofagostomía cervical y gastrostomla; de ser 

necesaria Intubación o traqueotomía por estridor larlngeo, eplglotttls e Incremento de 

la dificultad respiratoria. Se reportan del 15 - 20% quemaduras de esOfagc1 con 

formación de estenosis en un 22%, del 70% de las lesiones esofagicas. (10.11i 



El tratamiento aun esta en controversia ya que el uso de esteroldes en las leslones 

transmucosas y las quemaduras superficiales no justifica su uso. Las quemaduras 

transmurales obllgan a Intervenciones qulnlrglcas por lo que se contraindica el uso 

de los mismos al Igual que el uso de antibióticos los cuales se evitan hasta que haya 

indicios de foco infeccioso c12¡ 

La Ingestión por cáusticos continua siendo un problema dentro de la poblaclón 

Pediatrica, ya que aun múltiples productos cáusticos se dejan a su alcance. Por 

ahora la protección de los nlt\os ante la exposición de los agentes cáusticos es 

responsabllldad de los Industriales, padres y personal que este a su cuidado (13, 14). 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Para saber cual es la complicaciones més frecuentes en los pacientes 

atendidos en el servicio de urgencias por lngesta de céustlcos; realizamos un 

estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, de corte transversal de 

julio 97- julio 98, en el HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

Revisamos todos los expedientes clf nicos encontrados de pacientes 

Pedlétrlcos menores de 16 anos, a quienes se les realizó endoscopia y se haya 

descrito algún tipo de complicación; quedando excluidos de nuestro estudio los 

expedientes que no se encontraron en el archivo clrnico del servicio, asl como los 

expedientes de pacientes que no se les haya realizado endoscopia o se reportó 

como normal. 

Tomamos como variables la edad en meses cumplidos, el sexo reportado 

en el expediente cllnlco, el tipo de céustlco Ingerido, (écldo, neutro, élcall), así 

como las complicaciones descritas. 

Usamos una hoja de recolección de datos y para el anéllsls de los 

resultados distribución de frecuencias, porcentajes, asr como su presentación en 

tablas y graneas correspondientes. 

Este estudio se considero sin riesgo, no altera los códigos éticos establecidos en 

la declaración de HELSINKI y sus últimos acuerdos. 

7 



RESUL TACOS: 

Durante el estudio de jullo97-jullo98 fueron detectado un total de 40 

pacientes con él diagnostico de Ingestión de céustlcos de los cuales solo se 

encontraron 35 expedientes clinicos, en donde 4 fueron trasladados a otro 

hospital sin realización previa de endoscopia; 6 pacientes no se realizó 

endoscopia valorados como sintomáticos a su ingreso. 8 pacientes se les realizo 

endoscopia, reportado sin lesión; 6 pacientes Ingirieron otro tipo de sustancias 

no especlftcas en nuestro estudio, por lo cual fueron excluidos. 

De los 19 expedientes cllnicos analizados; 7 (37%) fueron del sexo 

femenino y 12 (63%) fueron del sexo masculino (Tab.1); con un rango de edad de 

8meses a 48 meses; con 47% de pacientes menores de un ano (Tab.2). 

Encontramos que de los 19 pacientes se reportaron a 68% Ingirieron sosa 
~ 

céustlca en sus diferentes presentaclones(37% forma liquida, 27% gel, 9% 

granular), un 32% hipoclorito (blanqueador de ropa a granel) de dudosa 

concentración, (TAB. 3) 

En los 11 expedientes cllnlcos se reportaron slntomatologra no especlnca 

en cada caso, como slalorrea, odlnofégla y dlsfégla, y algunos se reportaron 

como asintomáticos dentro de los expedientes cllnicos. 
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Se realizó estudio endoscoplco a todos los pacientes en el cual reportan: 8 

pacientes sin lesiOn, 1 caso se descnbiO con estomatis con desborramiento de las 

papilas de la lengua, 3 casos con esofégltls GI, 2 casos con esosfagltls Gii, 3 

casos con gastritis, 2 con gastroduodenltis. (Tab.4), un solo caso se reporto con 

estenosis esofágica , por lo que se interno. No se detectaron otros tipos de 

compllcaclones esperadas, como las perforaciones, hemorragias, entre otros. 

El manejo que se registro en todos los casos: ayuno hasta la realización del 

estudio endoscoplco, soluclones a requerimientos, y solo en el 64% se Inició 

manejo con esterolde, en el 36% se Inicio antibiótico del tipo betalactamlco, 

siendo suspendido posterior a la endoscopia, as! como en todos los casos se 

utilizaron bloqueadores H2, y gel de HO, Con un promedio de estancia en el 

servicio de 2 dlas. 
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MasaJli 
63% 

~Ferrenino 
~ 37% 

TABLA 1 DISTRIBUCION DE CASOS CON INGESTA DE CAUSTICOS POR SEXO 

Y SU REPRESENTACION GRAFICA. 

SEXO CASOS PORCENTAJE 

MASCULINO 12 63% 

FEMENINO 7 27% 
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32% 

<12rreses 
47% 

Tabla 2 DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD y su REPRESENTACION 

GRAFICA. 
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Tabla 3. Tipo de céustlco Ingerido. 

CÁUSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE 

•sosA CÁUSTICA Liquida 37% 

*SOSA CAUSTICA Gel 3 27% 

•sosA CÁUSTICA Granular 1 9% 

CLORO 3 27% 
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Compliciaoiones 
Estomatitis 
Esofagllls GI 
Esofagitis Gii 
Gatroduodenltis 
Sin lesión 

casos 
1 
3 
2 
5 
8 

% 
5% 
16% 
11% 
26% 
42% 

Tab.-4 Compllcaclones més frecuentes reportadas en pacientes con lngesta de 

caustlcos. 

Gatrodti>dem 
Is 

26% 

Esofagitis GI 
16% 

Sin lesión 
42% 

Estometitis 
5% 
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DISCUSIÓN. 

La rápida determinación de las complicaciones después de la ingesta de 

caustlcos nos sirve como factor pronostico. Dado que el esófago y estómago son 

los sitios con más frecuencia afectados; En etapas iniciales con pacientes 

aparentemente estables con las lesiones significativas pueden ser multlvlscerales 

Incluyendo tracto respiratorio alto, hemorragia masiva entre otros deben ser 

sospechadas y buscadas activamente. 

En nuestros resultados encontramos que los signos y sfntomas slalorree, 

náuseas, vómito, odinofagia, y dolor abdominal estuvieron presentes en todos los 

pacientes con reporte de lesiones por endondoscopla. 

De los 19 expedientes, 11 reportaron lesiones por endoscopia; de los cuales 

predominaron el sexo masculino (63%), que como en otros estudios la edad con 

mayor riesgo son los menores de un ef\o (47%). Encontramos que el tipo de 

cáustico más ingerido fue la sosa cáustica (73% tipo ácido), en sus diferentes 

presentaciones, liquida , gel y granular, seguida por la ingesta de blanqueadores 

adquiridos a granel del cual Ignoramos su concentración, que por referencia , se 

describen con una concentración mayor que la comercial. Las complicaciones 

descritas en los reportes de endoscopia, encontremos que predominen les leslones 

a sistema digestivo en un 100%, con mayor afectación de esófago, estómago y 

duodeno; se describió esofágitis GI en 16% y esofágitis Gii 11% de esta ultima un 
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caso con estenosis esofaglca el cual se dio manejo con dllataclones, de los demés 

no hubo seguimiento intrahospitalario. 

Lamentablemente no contamos con todos los expedientes de los casos 

reportados, en este ano, ya que no se encontraron o estaban Incompletos, no 

contamos con los estudios endoscopicos posteriores de los pacientes con esofagitis 

y gastroduodenltls. Ya que no obtuvimos acceso a ese tipo de archivos. 

COMENTARIO. 

Este tipo de estudio no aporta conocimientos nuevos, es un estudio para saber como 

se comporta este tipo de accidentes y evaluar las acciones, que se realizan para su 

manejo de las lesiones y compllcaclones a largo plazo, asl como Iniciar las medidas 

preventivas. 
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