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RESUMEN

Objetivos: analizar las caracteristicas clinicas, epide-
mioldgicas y los factores que pueden predecir lesion eso-
fagica en la poblacién infantil que ingres6 en nuestro hos-
pital por ingestion de cdusticos.

Material y métodos: se realiza un estudio retrospectivo
de los pacientes que requirieron ingreso por ingestion caus-
tica en los tltimos 6 afios. Se recogen distintas variables
de la historia clinica entre las que destacamos, edad, sexo,
tipo de cdustico, pH del liquido, sintomatologia, tiempo de
evolucion y realizacion de la endoscopia.

Resultados: desde el aiio 2000 hasta el tercer trimestre
del 2006 fueron ingresados en nuestro Hospital 35 nifios
con la sospecha de haber ingerido una sustancia causti-
ca. De ellos 19 eran varones y 16 eran mujeres. La edad
media fue de 2,6 afios. Diez de los pacientes venian deri-
vados de hospitales de otras provincias. Los causticos inge-
ridos fueron lejia (40,0%), amoniaco (17,1%), sosa (11,4%)
y lavavajillas industrial (11,4%). El 42,9% de los casos los
familiares realizaron procedimientos que pueden agravar
la lesion. Los sintomas més frecuentes fueron vomitos (11
pacientes), heridas en los labios (8 pacientes), lesiones en
la mucosa geniana (9 pacientes), quemaduras en la lengua
(12 pacientes). Se indicé la endoscopia en 23 pacientes, que
se llevé a cabo a las 31,5 horas de media tras la ingestion.
En el 26,3% de las endoscopias se objetivo lesion esofagi-

ca (tipo 2a, 10,5% y tipo 2b, 15,8%). Los causticos mds agre-
sivos fueron la sosa, el amoniaco, y el lavavajillas indus-
trial. Se observa una tendencia a encontrar relacién entre
el ntimero de sintomas presentes y la probabilidad de lesion
endoscopica.

Conclusiones: la lejia es el agente cdustico mas impli-
cado en este tipo de accidente. La sosa, el amoniaco y el lava-
vajillas industrial son los liquidos mas peligrosos. Los fami-
liares todavia siguen realizando procedimientos inadecua-
dos tras la ingestién. El mejor tratamiento es una buena pre-
vencion.

Palabras clave: cdusticos; epidemiologia; endoscopia;
niflos; urgencias.

ABSTRACT

Objectives: analyze the clinical, epidemiological cha-
racteristics and the factors that may predict esophageal inju-
ries in the child population admitted to our hospital due to
intake of caustics.

Material and methods: a retrospective study was done
of the patients who required admission due to caustic inta-
ke in the last six years. Different variables were collected
from the clinical history, the following standing out among
them: age, gender, type of caustics, pH of the liquid, symp-
toms, evolution time and conduction of endoscopy.
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Results: since the year 2000 until the third quarter of
2006, 35 children were admitted to our hospital with the
suspicion of having ingested a caustic substance. Of
them,19 were male and 16 female. Mean age was 2.6 years.
Ten of the patients had been referred from hospitals of
other provinces. The caustics ingested were bleach (40.0%),
ammonium (17.1%), soda (11.4%) and industrial dish-
washer soap (11.4%). In 42.9% of the cases, the families
rejected procedures that could worsen the injury. The most
frequent symptoms were vomiting (11 patients), lip
wounds (8 patients), genian mucosal lesions (9 patients),
burns under tongue (12 patients). Endoscopy was indica-
ted in 23 patients, that was carried out at a mean of 31.5
hours after intake. In 26,3 of the endoscopes, esophageal
injuries were observed (type 2a 10.5% and type 2b 15.8%).
The most aggressive caustics were soda, ammonium and
industrial dishwashing soap. A tendency was observed to
find a relationship between the number of symptoms pre-
sent and the likelihood of an endoscopic lesion.

Conclusions: bleach is the caustic agent most involved
in this type of accident. Soda, ammonium and industrial
dishwashing soap are the most dangerous liquids. Family
members are continuing to perform inadequate procedu-
res after intake. The best treatment is a good preventive
one.

Key words: caustics; epidemiology; endoscopy; children;
emergencies.

INTRODUCCION

La ingestién de sustancias causticas es uno de los acci-
dentes mas importantes en la infancia debido a su inciden-
cia, gravedad y dificil tratamiento. Con la creacién, a fina-
les del pasado siglo XX, de legislacion especifica® se ha con-
seguido disminuir la agresividad de los productos lesivos,
aunque todavia existen sustancias altamente corrosivas y
dafinas para la mucosa esofégica al alcance de los nifios.

En Espania, alrededor de un 5% de los accidentes domés-
ticos son debidos a sustancias causticas® y representan entre
el 0,07 y el 2,5% de las urgencias atendidas en hospitales
espafioles. En Estados Unidos se producen mas de 5.000
casos anuales de accidentes con causticos, de los cuales hasta
el 80% suceden en poblacién infantil®.

Al contrario de lo que sucede en la poblacién adulta, las
ingestiones de cdusticos en nifios suelen ser de etiologia acci-
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dental. Su tratamiento aun hoy esta en discusién y el pro-
nostico final de la lesién esta en relaciéon mds con la grave-
dad de las quemaduras que con las posibles actuaciones
posteriores®9). Todos estos datos ponen en relevancia la
importancia de las medidas preventivas entre las que des-
tacan la disminucién de la capacidad corrosiva de los pro-
ductos, el embotellado en recipientes de colores no llamati-
vos y el almacenaje de las sustancias en lugares de la casa
donde los pequefios no tengan acceso.

El objetivo del presente estudio es analizar las caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas de los enfermos que, por
sospecha de ingestién de causticos, necesitaron ingreso en
el Hospital Universitario de Salamanca.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron de forma retrospectiva todas las historias
con el diagnéstico de ingestion de cdustico que requirie-
ron ingreso en el Hospital Universitario de Salamanca entre
el afio 2000 y el tercer trimestre del 2006. Se recogié infor-
macién sobre el sexo, la edad, la fecha y hora del accidente,
el tipo de cdustico ingerido, pH del producto, cantidad inge-
rida, sintomatologia existente, medidas tomadas en el hogar,
indicacion y momento de realizacién de la endoscopia, tipo
de lesiones, dias de ingreso y secuelas. Describimos las lesio-
nes encontradas en la endoscopia mediante la clasificacion
de Hawkins®?.

Con los datos obtenidos se realizé un estudio des-
criptivo y analitico con el programa informético “SPSS
12.0 for Windows”, realizando distribuciones de frecuen-
cia absoluta (nimero de casos), frecuencias relativas (por-
centajes), asi como comparacioén de medias mediante la T
de Student o andlisis de la varianza. En los casos en los
que fue necesario se redondearon los resultados para obte-
ner un maximo de un decimal. Al referirnos a la edad de
los pacientes los haremos refiriéndonos a su edad deci-
mal.

RESULTADOS

En el Hospital Universitario de Salamanca durante el
periodo referido, ingresaron 35 nifios debido a la sospecha
de ingestion de cdusticos. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en el ntimero de varones (19) y el de mujeres (16)
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Figura 1. Frecuencia de ingesta de cdusticos segtin edad.

(varones, 54,3% y mujeres, 45,7%).El grupo de edad mayo-
ritario fue el de un afo (18 nifios, que corresponden a un
51,4% de la muestra) (Fig. 1), siendo la edad media de 2,6
afios con rango entre 1,3 y 10,5 afios.

Provenian de Salamanca 25 pacientes (71,4%), mientras
que los 10 restantes (28,6%) fueron derivados desde pro-
vincias colindantes.

En 21 nifios (60,0%) el accidente se produjo en la primera
mitad del afio (Fig. 2). El afio 2002 fue el de mayor inciden-
cia (9 nifos) con una diferencia estadisticamente significa-
tiva respecto al resto de afios (p < 0,05). Los meses que pre-
sentaron una mayor incidencia de accidentes fueron enero,
mayo y agosto con 5 cada uno (Fig. 3).

En cuanto a la hora de llegada al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Salamanca, el 37,1% (13 nifios)
acuden en el intervalo horario entre las 15 y 22 horas; entre
las 8 y las 15 horas llegan el 37,1% (13 nifios) y el 25,7% (9
nifios) entre las 22 y las 08 horas, de ellos 4 después de las
23 horas. Tardan en llegar al hospital de referencia una media
de tres horas y media, con un minimo de 30 minutos y un
maximo de 20 horas.

Tras la ingestion, el 42,9% de los familiares realizaron
medidas inadecuadas o ineficaces mientras que, en el 57,1%
restante, la tinica medida adoptada fue acudir a un servicio
médico. En los 15 nifios a los que se trat6 en un primer
momento de forma inadecuada en su domicilio se provo-

P. PRIETO MATOS Y COLS.

c6 el vémito a 4 de ellos, se administr6 agua o lechea 12 y
clara de huevo a uno (Fig. 4).

En lo que se refiere a la cantidad ingerida, sélo en dos
nifnos se informé de cantidades aproximadas (11 y 25 mL),
mientras, en el resto se obtuvo informaciéon ambigua del
tipo: “un sorbo”, “un trago”,
los labios” entre otras.

El tipo de caustico implicado mas frecuente fue la lejia
(40,0%), seguido de amoniaco (17,1%), sosa (11,4%), lava-
vajillas industrial (11,4%) (Fig. 5). El pH se logré determi-
nar en 27 casos. Estos tuvieron un pH medio de 11,4. Uno
de ellos fue acido (pH 2,7) y los 26 restantes, alcalinos; 20 de
ellos tuvieron un pH superior a 12.

Los sintomas mads frecuentemente referidos fueron, lesio-
nes en la lengua (12 nifios) y vémitos (11 nifios). Otros hallaz-
gos fueron lesiones en mucosa geniana (9 nifios); en labios,
(8 nifios); periorales, (4 nifios) y sintomas respiratorios (tres
ninos).

Se indicd la endoscopia en 23 pacientes (65,7%). En 4
casos los padres rechazaron la exploracion. La endoscopia
se realizo entre las 15 y las 48 horas siguientes a la ingestion,
con una media de 31,7 horas (Fig. 6).

Los hallazgos endoscopicos consistieron en ausencia de
lesién o lesion tipo 1 en el 73,7%, lesion tipo 2a (ulceracién
superficial localizada) en el 10,5% y lesién 2b (grado 2a mas
ulceracién circunferencial) en el 15,8%. En la tabla IT se des-
cribe la relacion entre sintomatologia y lesion encontrada
en la endoscopia.

Relacionando el tipo de caustico con la lesion encontra-
da advertimos cémo la sosa produce quemaduras en el
66,7% de los casos que, habiéndola ingerido, se realiza endos-
copia, el lavavajillas industrial en el 50,0%, el amoniaco en
el 25% y la lejia no llega a producir ninguna quemadura
importante (Fig. 7 y tabla I).

La estancia hospitalaria media fue de 4,9 dias, con un
ingreso que oscil6 entre 1y 26 dias.

Todos los pacientes con lesiones fueron tratados con cor-
ticoides, inhibidores de la secrecién acida, antibidticos y
dieta absoluta y nutricion enteral mediante sonda nasogas-
trica durante los primeros dias.

Ningtin nifio de los atendidos en el periodo referido, ha

"o

no sé”, “bebe y escupe”, “moja

precisado tratamiento quirtirgico; a todos los nifios que
sufrieron algtin tipo de lesién esofégica, asi como a aque-
llos en los que los padres rechazaron la realizaciéon de una
endoscopia se les realizé un esofagograma alrededor del
mes del alta sin apreciar ningtn tipo de secuela.
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diferencias significativas en nuestra revisién) en varones tal
5 y como se refiere en la bibliografia®.
El momento del dia en el que se produce el accidente
4] — es muy variable, pero se observa como hay una clara dis-
minucién de la incidencia a partir de las 23 horas. Sigue
31 = = existiendo en nuestra sociedad una falta de informacién
acerca de la conducta adecuada ante este tipo de acciden-
21 | 1 tes®. Son necesarias méds campafias educativas para dis-
L | minuir ese casi 43% de familiares que toman medidas ina-
decuadas o ineficaces, en las que se ponga en especial rele-
0 ] vancia los efectos perjudiciales que conlleva la induccién
%5%%%%%%%%%% del vomito.
H g = = =" % £ 8 & 3 Al igual que en otras series publicadas(, la lejia fue el
& 2 A liquido que mas comtinmente se vio implicado en nuestros
casos. La alta frecuencia de estos accidentes ha supuesto

Figura 3. Frecuencia de ingesta de cdusticos segtin mes.

DISCUSION

La ingestion de cdusticos en la infancia es un problema
frecuente en los servicios de urgencia pediatricos. Al igual
que en la mayoria de los accidentes en la edad pediétrica,
se encuentra una mayor incidencia en los nifios en edad pre-
escolar. En nuestra serie, la edad de un afio es claramente
superior al resto de edades, con un ligero predominio (sin
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la creacién de una legislacion® que obliga a los fabrican-
tes a disminuir la concentracién de la lejia con el objetivo de
minimizar las lesiones en caso de ingesta. Por el contrario
los lavavajillas industriales, el amoniaco y la sosa siguen a
la lejia en la frecuencia de accidentes y actualmente son
los que producen mayor nimero de quemaduras.

El pH de las sustancias ingeridas estuvo en rangos peli-
grosos en 21 de los 27 casos en que se pudo determinar (20
de los cuales eran alcalis y sélo uno era 4cido). En la litera-
tura revisada los 4lcalis suelen estar implicados con mayor
frecuencia que los 4cidos, lo que también ocurrié en nues-
tro estudio en el que sélo un caso fue producido por un
acido.
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Figura 6. Momento de realizacion de la endoscopia segtin las dis-
tintas horas.

Figura 7. Porcentaje de lesién de los distintos agentes cdusticos
estudiados.

Hay que destacar el papel clave que juega la endosco-
pia en el diagnéstico de estas lesiones(-13). Esta indicada
siempre que haya sospecha de ingestién y debe realizarse
en las primeras 48 horas, ya que la quemadura ocurre inme-
diatamente después del contacto del caustico con la muco-
sa, quedando establecida a los 2-3 dias y, a partir de este
momento, la mucosa esofdgica es mas vulnerable a cual-
quier instrumentalizacién®. En nuestra serie no se indic6 la
endoscopia en 12 casos; de ellos 4 nifios habian ingerido

liquidos con un pH no corrosivo; en el resto (8 casos), las
circunstancias del caso permitieron descartar la quemadu-
ra esofdgica. Se realiz6 la endoscopia a todos los pacientes
en las primeras 48 horas tras el accidente, recordemos que
la endoscopia debe realizarse dentro de las primeras 48
horas, momento a partir del cual la mucosa esofdgica es mas
fragil y existe mas riesgo de perforacion.

En la actualidad, se discute la necesidad de realizar
endoscopia en los envenenamientos por lejia, debido a las
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TABLA 1. PORCENTAJE Y TIPO DE LESION GRAVE DE LOS DISTINTOS
AGENTES CAUSTICOS ESTUDIADOS

Casos Endoscopia Lesion % de lesién
Lejia 16 7 0 0%
Sosa 4 3 2ay2b 66,7%
Lavavajillas 4 4 2ay2b 50,0%
Amoniaco 6 4 2b 25%
Otros 5 1 0 0%

diluciones en que se presenta este producto, que hace impro-
bable la quemadura esofagogéstrica. En nuestra experien-
cia, de los 7 casos a los que se realizé endoscopia tras inge-
rir lejia, ninguno presenté mds lesiones esofdgicas que una
hiperemia acompafada de tlceras milimétricas. La sosa,
mucho menos importante en lo que se refiere a frecuencia,
es un agente muy agresivo que alcanza un indice de que-
maduras esofégicas cercanas al 70%. En zonas intermedias
en peligrosidad estén los liquidos para lavavajillas con alta
capacidad de corrosion y el amoniaco, que en los tltimos
afios ha aumentado su incidencia.

Los dias de ingreso corren paralelamente a la gravedad
de la lesién. En los pacientes a los que no se realiza endos-
copia y aquellos en los que la endoscopia no mostro6 lesién
esofagica, el ingreso duré menos de 48 h. El resto de nifios
mantienen hospitalizaciones mas duraderas, bien para obser-
vacién al rechazar la endoscopia o secundario al tratamiento
intensivo de sus lesiones. Son estos nifios los que condi-
cionan que el gasto medio de cada ingestion de cdusticos se
eleve a més de 6.000 €04.

Es conocida la mala correlacién entre el dafio esofagico
y los sintomas presentes(01516. En nuestra muestra la sialo-
rrea y las lesiones en los labios son las que mds habitual-
mente se correlacionan con lesién esofégica (66 y 50%, res-
pectivamente), mientras que en los vomitos no llega a una
sensibilidad del 40%. Mas que por sintomas aislados debe-
riamos guiarnos por conjunto de signos clinicos ya que,
cuanto mds numerosos son, las posibilidades de lesién eso-
fagogdstrica aumentan.

En los pacientes de nuestra casuistica no ha existido nin-
guna secuela hasta el momento actual, aunque las quema-
duras mas graves se han presentado en los tltimos meses.
Aunque se acepta que un adecuado tratamiento conlleva
una mejor evolucion?), algunos autores sostienen que ésta
depende casi exclusivamente de la gravedad de la lesion,
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TABLA II. SINTOMAS QUE PRESENTABAN LOS PACIENTES EN RELACION
CON EL TIPO DE LESION ENDOSCOPICA GRAVE QUE
PRESENTABAN Y PORCENTAJE DE LESION QUE PRESENTARON

Total ITA 1IB %
Perioral 1 25,0%
Labios 8 1 3 50,0%
Geniana 3 1 44 4%
Lengua 12 1 2 25,0%
Vémito 11 2 2 36,4%
Sintomas respiratorios 3 1 33,3%
Sialorrea 6 1 3 66,6%
Geniana vomito 4 2 1 75,0%
Labios sialorrea 5 1 3 80,0%
Lengua sialorrea vomito 3 1 2 100,0%
Labios lengua vémito 3 1 2 100,0%

quedando en segundo plano el tipo o dosis de farmacos uti-
lizados(9.

CONCLUSIONES

La ingestion de causticos supone un importante pro-
blema de salud publica, principalmente en la edad pedia-
trica. Como la mayoria de los accidentes infantiles, son SIEM-
PRE evitables.

El liquido ingerido mas frecuentemente es la lejia, pero
son la sosa, el amoniaco y los detergentes para lavavajillas
industriales los cdusticos mas peligrosos.

Se debe concienciar a la sociedad de la peligrosidad de
inducir el vémito o tomar medidas terapéuticas que pue-
den llegar a producirlo en este tipo de accidente.

Realizar una buena historia clinica de este tipo de acci-
dentes incluye conseguir una muestra del pH del liquido
ingerido lo que puede disminuir el niimero de ingresos.

La agrupacion de la sintomatologia puede predecir con
mayor exactitud la presencia de quemadura esofagica.

La endoscopia es fundamental para el diagndstico de las
lesiones esofédgicas y condiciona la actitud terapéutica. En
los casos en los en los que la endoscopia es normal no es
necesario administrar ningtin tratamiento.

Debido a que el tratamiento es poco eficaz, las medidas
preventivas contintian siendo las actuaciones mds efectivas
para evitar la aparicion de problemas derivados de este tipo
de accidentes.
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