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Caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes
con ingesta de causticos en el Hospital Nacional
Hipdlito  Unanue

Maria Alba Rodriguez*, José Luis Meza Flores*

RESUMEN

Laingestadecausticosrepresentaungraveproblemaamenudodeconsecuencias
devastadoras,sobreelesGfagoyestdmago.

OBJETVOS- 1) Determinar el principal agente caustco ingeido  y las lesones de la
mucosa esdfago-gastica. 2) Conocer las caracteristicas dinico-epidermiologicas de
eslos pacientes  en nuesto  hospital.

RESULTADOS--Se evalud 45 pacientes  hospitalizados en el Hosptal Naconad Hipdito
Unanueentre1996yelafio2001,29Pacientesfueronmujeres(64.4%)y16varones
(35.6%)conunpromediodeedadde 28afiosyunrangoentre 15a60arios.Las

susiancdias  causicas ingendas fueron:  lgla 30 padentes  (66.7%), addo muidico 13
pacentes (289%), &cddo nfico  y soda caustica con un pacente  cada uno 22%). En
bs muers. 24 pacenes  ingreron ba @270 A4pecenes addo muidico  (137%0),
yunpacientesodacaustica(3.4%),enlosvarones:9pacientesacidomuriatico

(563%), 6 pacentes lgia (375%), Ol padentes é&cdo nftico  (625%). 29 pacientes
ingirieronloscausticosenformapura(64.4%o)y16pacientesenformadiuidacon

oras sustancias: agua, bebidas, alcohdlicas, gaseosa, quacker, (355%). E tempo
entrelaingestaylaatencionfuede104minutos, rangoentre 15y360minutos. El

pomedo de souddn tolal  ingeida  fue 73 ml, conunrango enre 10 ml y 170 ml. En
24pacientes(53.4%)elmoativodeingestafueconfictosconsupareja,confiicto

familiar en 13 pacientes  (289%), accdentes en 4 pacientes  (89%), problemas psk
quidtricosen3pacientes(6.7%)yelfactorecondmicoenlpaciente(2.2%).Los
signosysintomasdeingresofueron:dolorabdominalen31pacientes(68.9%),
nauseasen22pacientes(48.9%),vomitosen21 pacientes(46.7%),dolorencavidad

bucal en 19 pacentes (422%), dsfaga en 14 padentes (311%), sSalomrea  en 14 pa
cientes(31.1%o),odinofagiaen13pacientes(15.6%6),ranstomodelsensorioen7

pacentes  (156%), dsfonia en 3 padentes (6.7%) y celea en 1pacente (22%). H
compromiso oral fue: noma en 11 pacdentes  (244%), oongesion 23 padentes  (51.1%)
yerosiones11pacientes(24.1%).Laslesionesendoscopicasencontradasfueron:
gradoOen6pacientes(13.3%),gradolen21 pacientes(46.7%),gradollAen7pa-

deres (156%), gado WIB  en 2 padenies  (44%).
CONCLUSIONES.-Losadolescentesyadultosjévenessonlosgruposetariosmas

afecados  con esta  patologia. La lgia es e causico mésingeido  (66.7%0).  Las mue-
res tenen mayor riesgo de ingerr  una sustancia  caustca  (644%), siendo ingerida
mayormente en foma pura (644%). E conficto con la parga es e princpal motivo
deingestacaustica. Lapresentacionclinicaesvariada,eldolorabdominalesia

principal molestia  en estos pacientes.  La congestion  orofaringea  es el hallazgo  mas
frecuente. Eledemaehiperemiademucosaesofagicaygastrica(Zargarl)sonlas
lesionesendoscopicasmayormenteencontradas.

PALABRASCLAVES:Esofagitiscaustica; lejia,&cido.

* Médico asistente  del Senicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito  Unanue
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INTRODUCCION

SUMMARY

The ingestion of caustic substances represents a serious problem, often with devastating
consequences on the esophagus and the stomach.

Objectives: 1) Determine the main caustic substance ingested and the lesions on the
esophageal-gastric mucose. 2) Find out the clinical-epidemiological characteristics of these
patients in our hospital.

Results: 45 inpatients at the Hipdlito Unanue National Hospital were evaluated between 1996
and 2001, 29 female patients (64.4%) and 16 male patients (35.6%) with an average age of
28 years in a range between 15 and 60 years. The caustic substances ingested were: bleach,
30 patients (66.7%), muriatic acid (hydrochloric acid) 13 patients (28.9%), nitric acid and
caustic soda, one patient each (2.2%). Among the women: 24 patients ingested bleach
(82.7%) 4 patients, muriatic acid (13.7%) and one patient, caustic soda (3.4%). Among the
men: 9 patients took muriatic acid (56.3%) 6 patients, bleach (37.5%) 1 patient, nitric acid
(6.25%); 29 patients ingested the caustic substances in pure form (64.4%) and 16 patients
diluted with other substances: water, soft or alcoholic drinks, oatmeal (35.5%). The time
passed between the ingestion and medical attention was of 104 minutes, with a range of 15 to
360 minutes. The average of total ingested solution was 73 ml., ranging between 10 ml and
170 ml. The reason for the ingestion was a conflict with their spouse, 24 patients (53.4%)
family conflict, 13 patients (28.9%) accident, 4 patients (8.9%) psychiatric problems, 3 patients
(6.7%) and a monetary factor, 1 patient (2.2%). The signs and symptoms when admitted
into the hospital were: abdominal pain, 31 patients (68.9%) nausea, 22 patients (48.9%)
vomit, 21 patients (46.7%) mouth cavity pain, 19 patients (42.2%) dysphagia, 14 patients
(31.1%) sialorrhea, 14 patients (31.1%) odynophagia, 13 patients (15.6%) sensory disorder,
7 patients (15.6%) dysphonia, 3 patients (6.7%) and cephalea, 1 patient (2.2%). Oral
compromise was: normal in 11 patients (24.4%) congestion in 23 patients (51.1%) and
erosions in 11 patients (24.1%).  Endoscopic lesions found were: grade O in 6 patients
(13.3%) grade 1 in 21 patients (46.7%) Grade 2A in 7 patients (15.6%) Grade 3B in 2 patients
(4.4%).

Conclusions: Adolescents and young adults are the age groups which most suffer of this
pathology. Bleach is the most ingested caustic substance (66.7%). Women have a higher risk
of ingesting a caustic substance (64.4%). Caustic substances are mostly ingested pure (64.4%).
Conjugal conflicts are the main reason for caustic ingestion. Clinical symptoms vary, with
abdominal pain being the main discomfort among these patients. Oropharyngeal congestion
is the most frequent finding. Esophageal-gastric mucose edema and hyperemia (Zargar 1)
are the endoscopic lesions mostly found.

KEY WORDS: Esophagitis, caustic, bleach, acid

tos y la forma voluntaria que mayormente causa lesiones mas
graves (9).

a ingesta de sustancias causticas es un gran

problema médico quirdrgico, que puede pro-

El 80% o0 maés de casos de ingesta caustica son accidenta-

vocar lesiones con gran compromiso del es6- les, afectando a nifios menores de cinco afos de edad (1,10,11),
fago (1,2),esta lesion va desde una pequefia estos episodios en ocasiones se interrumpen debido al olor o a
quemadura epitelial minima hasta la necrosis lairritacién oro faringea, que en los nifios produce la expectora-

total de la pared, pudiendo afectar el es6fago,
estdbmago, duodeno, yeyuno y otros érganos. (3.4).

La frecuencia exacta de pacientes que ingieren sustancias
causticas no ha sido determinada. Se reportan aproximadamen-
te entre 5,000 a 18,000 casos de ingestion caustica cada afio en
los Estados Unidos (1,5,6).En 1989, fueron reportados 25,026
ingestiones de alcali, de los que 9,603 casos fueron hospitaliza-
dos por ser de emergencia. (7).

Existen dos patrones de ingesta caustica; la forma acci-
dental, mas frecuente en nifios (8), también observado en adul-

cion o su eliminacion generando lesiones en forma minima en
la mucosa del eséfago y estdmago (12).

El 50% 0 mas de ingestas causticas en adultos con inten-
cidn suicida, tienen historia de enfermedad psiquiétrica o pro-
blemas sentimentales. En alcohdlicos puede ocurrir acciden-
talmente (13,14). Los pacientes con intento de suicidio gene-
ralmente ingieren grandes cantidades de sustancias causticas,
produciendo severas injurias en eséfago y estémago (3). La
distribucién de la edad es de tipo bimodal, ocurriendo en
menores de 5 afios de edad y adultos jévenes de 20 a 30
afios mayormente (13).
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La injuria caustica es producida por agentes alcalinos o
acidos fuertes. En los paises occidentales mayormente se in-
gieren causticos de tipo alcalino, la ingestion acida reportada
es el 5% de los casos (7).

La lejia es un alcali fuerte que viene en los preparados
de agentes de limpieza de uso comun en el hogar y es una
de las sustancias cdusticas mas ampliamente usadas (17).

Los causticos alcalinos por su rapida penetracion en la
pared, producen necrosis por liquefaccion con destruccién
de las membranas celulares por saponificacion, accion sol-
vente sobre las lipoproteinas y a la vez trombosis de vasos
sanguineos que contribuyen a la injuria (19), estas lesiones
pueden provocar dafio severo en las paredes del eséfago,
pudiendo perforarlo y comprometer el mediastino y al mis-
mo tiempo provocar un dafio severo gastrico e incluso del
duodeno, y eventualmente producir la perforacion, peritonitis
y dafiar 6rganos adyacentes como el colon, pancreas, higa-
do y bazo (4.20).

Estos pacientes pueden fallecer por las serias com-
plicaciones que ocasionan la ingestion de un alcali fuer-
te que exceden los 60 ml. (3). La necrosis traqueal es la
causa mas frecuente de muerte por esta sustancia (21).

La ingesta del caustico acido origina necrosis por
coagulacion con la formacion de una escara protectora
que limita de alguna manera la injuria y la penetraciéon
del caustico (21), dependiendo de la alta concentracién
pueden ocasionar una injuria severa tanto al eséfago
como al estbmago, pudiendo producirse la perforacion de todas
las capas e incluso la muerte (17,22). La perforacion gastrica
con peritonitis y acidosis metabdlica condiciona el mayor nu-
mero de fallecimientos tras la ingestion de acidos (21).

La extension y severidad de la injuria quimica depen-
de de la naturaleza del agente ingerido, cantidad, concen-
tracién de la sustancia, de la educacion de la exposicion
(17,23), y del caracter fortuito o voluntario de la ingestion
(13).

La sustancia caustica también puede producir dafio se-
vero a nivel de la faringe, laringe, provocando problemas pos-
teriores; para la deglucion y el hablar (24) y la aspiracion del
corrosivo a nivel de la via aérea puede dar alta complicacion
que puede amenazar la vida, con injuria de la laringe, arbol
traqueo-bronquial y pulmones (25).

Es importante determinar la conducta a seguir con el
paciente ameritando conocer en forma segura la localizacion,
extension y tipificar la severidad del dafio en el tubo digestivo
para decidir un manejo adecuado, utilizandose para ello un
instrumento endoscépico de calibre delgado, en manos de
un endoscopista experimentado (5,9,15), y realizarlo prefe-
rentemente dentro de las primeras horas o dias (9).

No existe correlacion entre la magnitud de sintomas y
signos y el grado de intensidad de las lesiones (2, 17, 24,5).

La endoscopia permite superar el inconveniente que
comporta la escasa correlacion entre los sintomas y la grave-
dad de las lesiones porque este procedimiento diagnéstico

resulta esencial para delimitar la topografia y gravedad de
aquellas (2,3,13,24,26).

Zargar et al, publicaron en 1991 un sistema de clasifi-
cacion endoscopica de las lesiones inducidas en causticos
(27) permitiendo establecer un prondstico y orientar las te-
rapéuticas por lo que esta clasificacion ha sido aplicado y
validado de modo prospectivo, tanto en lesiones inducidas
por alcalis (9) como por acidos (17) esta clasificacion per-
mite predecir el grupo de pacientes con mayor probabilidad
de requerir cirugia de urgencia (9,28,29).

A partir de 1970 se promulgaron leyes prohibiendo
la utilizaciéon de concentraciones superiores al 10% de
los productos de limpieza, asi como la recomendacién
expresa de utilizar envases de dificil acceso a los nifios
(30,31).

A pesar de todo, la ingesta de sustancias causticas
continda siendo un problema de manejo médico-quirur-
gico, y de acuerdo a la gravedad del caso puede tener
consecuencias en la calidad de vida futura del paciente,
teniendo como complicaciones alteraciones motoras, ries-
go de desarrollar estenosis esofagica, gastrica y carcino-
ma escamoso del esofago (17).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se atienden
pacientes con ingesta de sustancias toxicas entre ellas sus-
tancias causticas. Preocupados por esta situacién y por los
escasos estudios realizados en nuestro pais realizamos en el
afio 2002 un estudio retrospectivo que incluyé a todas las
historias clinicas de pacientes con antecedentes de ingesta
céustica atendidos desde junio 1996 a junio 2001.

MATERIALES Y METODOS

Los datos se obtuvieron durante un estudio retrospectivo
constituidos por las historias clinicas de pacientes que ingirie-
ron una sustancia caustica desde junio de 1996 hasta junio del
2001. los casos se definieron como aquellos pacientes que
ingresaron al servicio de emergencia del hospital nacional
Hipdlito Unanue, debido a la ingesta de sustancias causticas,
gue sean mayores de 14 afios, de ambos sexos y que tengan
un estudio endoscépico. Excluimos del analisis a las historias
clinicas cuyas variables a estudiar no estén consignadas en las
historias clinicas y las que no cumplan con los criterios de
inclusion.

Se obtuvo informacién de cada caso mediante una
ficha que incluyé datos sobre edad, sexo, tipo de caustico
ingerido, tiempo de atencidn, tipo de sustancia de dilucion,
presentacion clinica, motivo de ingesta, cantidad de sus-
tancia ingerida, lesiones de oro faringe y de mucosa eséfago
gastrica.

Para las lesiones es6fago gastricas se utilizé la clasifica-
cién endoscopica de Zargar, las lesiones oro faringeas se cla-
sificaron como de | grado (sin lesién); de 1l grado (congestion
de mucosa) y de Ill grado (erosidbn de mucosa). Todos los
datos fueron procesados mediante el programa estadistico
SPSS vers. 10.0.
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RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
antecedentes de ingesta de sustancia caustica que ingresaron
por emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue reco-
pilando durante los afios 1996 - 2001 un total de 78 historias
clinicas de los cuales cumplieron con los criterios de inclusion
45 historias clinicas (57.6%).

Encontramos que 29 (64.4%) eran mujeres y 16 (35.6%)
varones (grafica N° 1).

Grafico 1:

INGESTA DE CAUSTICOS SEGUN SEXO
HNHU 1996-2001

FEMENING
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Gréfico 2:

El promedio de edad fue de 28 afios con un rango entre
15 a 60 afios con una moda de 28.33 y una desviacion
estandar de 11.30 (Gréfica N° 2)

La sustancia caustica ingerida en orden de frecuencia
fue: lejia 30 pacientes (66.7%), &cido muriatico 13 pacientes
(28.9%), acido nitrico y soda caustica con un paciente cada
uno (2.2%). (Grafica N° 03).

Cuando se evaluo la relacién entre el tipo de caustico
ingerido y el sexo se encontrd que para el sexo femenino:
24 pacientes ingerian lejia (82.7), dentro de ellas a 1
gestante; 4 pacientes acido muriatico (13.7%) dentro de
ellas a 1 gestante, 1 paciente soda caustica (3.4%) mien-
tras que en los varones: 9 pacientes tomaron acido
muriatico (53.3%), 6 pacientes lejia (37.5%), 01 paciente
acido nitrico (6.25%). (Grafica N° 4).

Se observé en 29 pacientes, la ingestion de sustancias
causticas en forma pura (64.4%) y en 16 pacientes los caus-
ticos fueron diluidas con otras sustancias (35.5%). En este
grupo, la sustancia de dilucion mas usada, fue el agua en 9
pacientes (20%), bebidas alcohdlicas en 5 pacientes (11.1%),
de los cuales 4 pacientes utilizaron cerveza (8.9%), 1 pa-
ciente utilizé gaseosa (2.2.%) y 1 paciente avena (2.2%).
(Grafica N° 5).

El promedio de tiempo transcurrido desde el inicio del
incidente hasta su atencidn hospitalaria fue de aproximada-
mente 104 minutos, rango entre 15 y 360 minutos, respecti-
vamente (cuadro N° 1).

FRECUENCIA DE INGESTA

DE CAUSTICOS SEGUN EDAD

HNHU 1996 - 2001
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Gréfico 3:
TIPO DE SUSTANCIA CAUSTICA INGERIDA
HNHU 1966 - 2001
LEJiA ACMURATICO ACNITRICO SODA CALISTICA
Gréfico 4:

INGESTA SEGUN SEXO
HNHU 1996 -2001
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Grafico 5:
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El promedio de solucion total ingerida (caustico en for-
ma pura o diluida) fue de aproximadamente 73 ml., con un
rango entre 10 ml. y 170 ml., respectivamente.

Se encontro que, en 24 pacientes (53.4%) el motivo de
ingesta caustica fue los conflictos con su pareja, conflicto fa-
miliar en 13 pacientes (28.9%), en forma accidental en 4
pacientes (8.9%), problemas mentales en 3 pacientes (6.7%)
y el factor econémico en 1 paciente (2.2%). Gréafica N° 6.

En relacion a signos y sintomas de ingreso a emergencia
post ingesta de causticos encontramos: dolor abdominal en
31 pacientes (68.9%), nduseas en 22 pacientes (48.9%), vo-

CUADRO 1.- TIEMPO QUE DEMORO EL PACIENTE CON
INGESTA DE CAUSTICOS EN SER ATENDIDO HNHU 1996 —
2001

TIEMPO
EN SER ATENDIDO

FRECUENCIA PORCENTAJE

15min
20min
30min
50min
60min
120min
150min
180min
195min
240min
270min
300min
360min

PRRPNRANORROAR
ﬁBBﬁB%ﬁEQBE8B

Tod

&
8
o

mitos en 21 pacientes (46.7%) dolor en cavidad bucal en 19
pacientes (42.2%), disfagia en 14 pacientes (31.1%), sialorrea
en 14 pacientes (31.1%), odinofagia en 13 pacientes (28.9%),
disnea en 7 pacientes (15.6%), hematemesis en 7 pacientes
(15.6%), trastorno del sensorio en 7 pacientes (15.6%),
disfonia en 3 pacientes (6.7%) y cefalea en 1 paciente (2.2%).
Cuadro N° 2.

En cuanto al compromiso oral (Gréafica N° 7), se en-
contrd: normal en 11 pacientes (24.4%), congestion 23 pa-
cientes (51.1%) y erosiones 11 pacientes (24.1%) respecti-
vamente. Se hizo esta clasificacion para las lesiones bucales
de acuerdo a la intensidad de las lesiones descritas en las
historias clinicas en vista que los pacientes no fueron eva-
luados por un otorrinolaringélogo.

CUADRO 02.- PRESENTACION CLINICA DE LOS PACIENTES
CONINGESTA DE CAUSTICOS HNHU 1996 —2001

SIGNOY FRECUENCIA PORCENTAJE
SINTOMAS

Dolorabdominal 31 68.9%
Nauseas 22 48.9%
Vémitos 21 46.7%
Dolorbucal 19 42.2%
Disfagia 14 31.1%
Salorea 14 31.1%
Odinofagia 13 28.9%
Disnea 7 15.6%
Hematemesis 7 15.6%
Transt del sensonio 7 15.6%
Disfonia 3 6.7%
Cefdea 1 2.2%
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Los resultados del informe endoscépico se pueden ob-
servar en la grafica N° 8, encontrandose lesiones endoscépicas
de grado 0 en 6 pacientes (13.3%), grado | en 21 pacientes
(46.7%), grado IlIA en 7 pacientes (15.6%), grado 1IB en 2
pacientes (4.4.%), grado IlIA en 7 pacientes (15.6%), grado
11IB en 2 pacientes (4.4%) respectivamente.

DISCUSION

La ingesta de sustancias causticas, es un problema rela-
tivamente frecuente en nuestro medio, convirtiéndose en un
verdadero problema de salud publica, por el nimero crecien-
te de pacientes que son atendidos en nuestros centros
asistenciales y las consecuencias para la familia y la sociedad.

Se hizo una revision de historias clinicas de cinco afios,
se encontraron 78 pacientes que habian ingerido causticos,
cumpliendo con los criterios de inclusion 45 pacientes (57.6%).

Un estudio en la India reporté una serie de 31 pacientes
con ingesta caustica, incluyendo dos nifios, de los cuales 12 fue-
ron mujeres (38.7%) y 19 hombres (51.3%), con un promedio
de edad de 26+/-7 afios y un rango entre 6 a 38 afios (32).

En la grafica N° 01, se observa que el grupo mas afecta-
do es el sexo femenino con un 64.4% del total, mientras el
35.6% corresponde al sexo masculino, coincidiendo con un
estudio realizado por Huaman y colab., que reporta 28 casos
de esofagitis severa tratados quirargicamente, del cual el
64.28%, corresponde al sexo femenino y el 35.72% al sexo
masculino. Las edades fluctuaron entre 15 a 75 afios con un
promedio de 34 afios (33).
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Encontramos una edad promedio de ingesta caustica
de 28 afios con un rango entre los 15 a 60 afios, concordando
con los reportes de la mayoria de los estudios donde los pa-
cientes son adolescentes y adultos jovenes (2,3).

En los adolescentes y adultos la ingestion es generalmente
de tipo intencional. En los Estados Unidos, cerca del 60% de
las muertes son por suicidio(34,35,36).

Los factores estresores mas frecuentemente identifi-
cados en jévenes suicidas, son los conflictos o la mala rela-
cion interpersonal, problemas econémicos, legales y cam-
bios de habitat entre otros (37,38) es probable que estos
factores estén presentes en nuestra poblacién de estudio.

Los hombres son mas propensos a ingerir sustan-
cias toxicas con fines suicidas que las mujeres. Mas del
70% de todos los suicidas en Estados Unidos son come-
tidos por hombres blancos (71.4/100,000 para hombres
de 85 afios en 1994), en hombres negros (12.7/100,000
en 1994), cerca del 80% de los suicidios se dan en los
hombres, mientras que los intentos suicidas son mas fre-
cuentes en mujeres (39,40). El método mas comun re-
portado en los estudios con intento de suicidio es la in-
gestidon de sustancias toxicas en el 70% o sobredosis al
igual que las drogas o medicamentos (41). Cuando rela-
cionamos el sexo con el tipo de caustico ingerido encon-
tramos que las mujeres ingerian frecuentemente lejia
82.7% (24 pacientes) y los varones acido muriatico, aci-
do nitrico 62.55% (10 pacientes), se puede ver que los
varones por el tipo de sustancias caustica ingerida (acido)
serian propensos al suicidio, el estudio no evalud la in-
tencién de la ingesta caustica (suicidio, intento de suici-
dio).

En el mercado existe una amplia gama de productos
de variedad toxica, siendo frecuentes el hidroxido sédico y
potésico (alcalis) utilizado como jabones y detergentes (42),
asi como pilas y baterias (43) y los acidos (clorhidrico, sulfa-
rico y nitrico), empleados como desinfectantes y
antioxidantes (44).

Desde 1967 la industria de los agentes de limpieza del
hogar introdujeron las formas liquidas concentradas de lejia,
creando situaciones catastroficas (1). Encontramos que la sus-
tancia cdustica mas frecuentemente ingerida es la lejia con el
66.77% (30 pacientes), seguido del &cido muriatico 28.9%
(13 pacientes) y acido nitrico y soda caustica con 2.2% (01
paciente), respectivamente.

Showkat y colab. En su estudio informaron que un 54%
ingirieron sustancias acidas y 27% sustancias alcalinas (32).

Gaudreault y colab., en un estudio con poblaciones
pediatricas en 378 pacientes (rango entre 9 meses a 13 afios),
324 pacientes (86%) ingirieron un alcali y 54 pacientes (14%)
ingirieron un &cido; siendo el alcali mas ingerido la lejia en 185
pacientes (57%) y seguido por la ingesta de acido bajo la forma
de sustancias limpiadoras para piscina en 18 pacientes (34%),
(45).

Fergunson y colab. En un estudio de 41 pacientes entre

nifios y adultos encontré 24 pacientes (58.5%) con ingesta
de sustancias que contenian alcali en forma de soluciones y
en forma de cristales en 7 pacientes (17%). (46).

Huaman y colab., en 28 pacientes tratados
quirargicamente por esofagitis severa encontrd6 como prime-
ra causa al acido muridtico en 19 pacientes (68%), Drano en
8 pacientes (29%), Ac. Sulfurico en 1 paciente (3%) (33).

La ingestién &cida ocurre con menos frecuencia en los Es-
tados Unidos (2.47). En la India es frecuente la ingesta de &cido
hidroclérico y sulfarico por el facil acceso de las personas que
tienen a este producto, es frecuente este accidente entre las clases
altas o trabajadores de industrias con facil acceso a estos
corrosivos (9,17). En Finlandia la incidencia de este trastorno ha
disminuido por la prohibicién de la venta de lejia (10). La para-
fina (kerosene), es el agente ingerido con mas frecuencia por los
nifios de Zimbabwe (61.3%) mayormente en forma accidental.
En paises como India, Turquia, Taiwan, Finlandia y Dinamarca
los causticos son un medio habitual de autdlisis (13).

En los pacientes con ingesta caustica, un factor impor-
tante a considerar es la tenencia cercana del tdxico (caustico),
siendo la lejia de uso comun en los hogares, el paciente utiliza
esta sustancia y dependiendo de la intensidad del factor
causante puede ingerirlo en forma pura o mezclada como
reportamos; en la mayoria de nuestros pacientes escogen la
forma pura (sin diluyente) y cuando usan una sustancia de
dilucion es el agua a considerar.

Es probable que la razén de la ingesta de lejia como
agente caustico mas ingerido en nuestro medio se deba a su
gran comercializacién en nuestro pais y el libre acceso que se
tiene a este producto que se usa para limpieza y se expenden
a precios comodos sin ninguna medida de seguridad.

El tiempo que transcurre desde que ocurre el incidente
hasta su atencién médica fue de 104 minutos (rango entre 15
y 360 minutos), creemos que en muchos de ellos el tiempo
de atencién es muy prolongado por varios factores: economito,
accesibilidad al centro hospitalario, temor, desconocimiento,
etc.

El promedio de sustancia ingerida (caustico, solo o dilui-
do) aproximadamente fue 73 ml. (rango entre 10 ml. y 170
ml.) Showkat, informa en su estudio de promedio de 50 a
200 ml. Concuerdan con nosotros la dificultad para acertar el
volumen y la concentracion de la sustancia ingerida en cada
caso (32).

Una disrupcién de la familia, indicado por separacion,
divorcio, viudez o conflictos familiares, stress, problemas
legales entre parejas han sido asociados con depresion; in-
tento de suicidio, la ausencia del padre en el medio fami-
liar ha sido asociado a intento de suicidio al igual que la
separacion de los adolescentes de sus padres, el estrés entre
parejas no se ha correlacionado como factor de riesgo in-
dependiente para el adolescente suicida, el maltrato fisico
y el abuso sexual fueron asociados como factores riesgo
suicida (48). Encontramos que el principal motivo de
ingesta céustica fue los conflictos con la pareja (24
pacientes, 53.4%), seguido de conflictos familiares (13
pacientes, 28.9%).
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En general la presencia de sialorrea, odinofagia, dificultad
para la deglucién, generalmente se asocian con edema, la
ulceracion del paladar, Gvula 'y oro faringe, pueden estar asocia-
dos a lesiones de labios y mejillas. Cuando se presenta disfonia,
ronquera o estridor pueden estar en relacion a edema de glotis,
disfagia, odinofagia y hematemesis cuando hay afectacion
esofagica. La presencia de epigastralgia, nauseas y vomitos su-
giere afectacion gastrica y se sospecha de perforacion cuando el
paciente muestra dolor toraxico intenso, disnea, taquipnea o
estridor, evidencia de enfisema subcutaneo, shock con rapida
evolucién y signos peritoneales. (20, 21). Encontramos: dolor
abdominal en 31 pacientes (68.9%), nauseas en 22 pacientes
(48.9%), vomitos en 21 pacientes (46.7%), dolor en cavidad
bucal en 19 pacientes (42.2%), disfagia en 14 pacientes (31.1%),
sialorrea en 14 pacientes (31.1%), odinofagia en 13 pacientes
(28.9%), disnea en 7 pacientes (15.5%), hematemesis en 7 pa-
cientes (15.6%), trastorno del sensorio en 7 pacientes (15.6%),
disfonia en 3 pacientes (6.7%) y cefalea en 1 paciente (2.2%).

Gaudreault y Colab, encuentran como signos y sinto-
mas por orden de frecuencia en 278 pacientes: lesiones oro
faringeas en 278 pacientes (100%), disfagia en 106 pacien-
tes (38%), vomitos en 67 pacientes (24%), exceso de saliva-
cidn en 46 pacientes (16.5%), dolor abdominal o epigastralgia
en 21 pacientes (8%). (45)

En un reporte de 31 pacientes con ingesta de causticos,
24 pacientes (77.4%) tuvieron dolor oro faringeo y disfagia,
20 pacientes (65%) con excesiva salivacion, 12 pacientes
(38.7%) con epigastralgia, 14 pacientes (45%) con vomitos,
5 pacientes (16%) que presentaron melena o hematemesis o
ambos, 3 pacientes (9.6%) con edema laringeo. (32).

La naturaleza y la localizacion de las lesiones causadas
por agentes causticos tanto &cido y &lcalis son diferentes y
producen un amplio espectro de hallazgos clinicos (16).

Los agentes causticos producen dolor inmediatamente
al contacto con la mucosa oro faringea, pueden ser
expectorados antes de ser ingeridos, los pacientes pueden
exhibir signos y sintomas de dafios oro faringeos o tener dafio
en el es6fago y el estdmago (20,37). Encontramos en cavi-
dad oral, 51.1% con congestion (23 pacientes), normal 24.4%
(11 pacientes) y con erosién 24.4% (11 pacientes). Las lesio-
nes de epiglotis y laringe deben ser evaluados por
laringoscopia, nuestros datos fueron recopilados de la histo-
ria clinica hecha en el servicio de emergencia, lo que puede
sesgar nuestro estudio por lo que optamos por clasificar las
lesiones a nivel oral en forma simple de acuerdo a la intensi-
dad de la lesion descrita en las historias clinicas.

En pacientes con injuria esofagica 10 a 30 % no tienen
lesiones oro faringeas (43,44). Un 70% de pacientes con le-
siones oro faringeas no tienen lesiones esofégicas (45), por lo
gue los signos y sintomas por la injuria a nivel oro faringea no
son indicativos de grado de severidad en el es6fago o el esto-
mago, también las lesiones en eséfago y estomago luego de
un ingesta caustica pueden no aparecer en periodo tempra-
no (21). Recientemente Gorman et al. Encontraron lesiones
de Il y Il grado en eséfago solo en los pacientes con
sintomatologia, pero ningdn sintoma o grupo de sintomas
debe ser usado para poder predecir la severidad de la injuria

(49). Zargar S.A. y colab. reportaron 81 pacientes evaluados
con eséfago gastro duodenos copio con fibra optica no en-
contrando correlacién significativa entre las lesiones oro
faringeas y las lesiones del tracto gastrointestinal alto (27).

En la clasificacion endoscopica de Zargar, su mérito funda-
mental radica en la capacidad para establecer un pronostico y
orientar la terapéutica tanto para alcali como para acidos. En
ambas situaciones, el 100% de los enfermos con grado | y grado
IIA se recuperan sin secuelas. En cambio un 50% de los infor-
mados como grado Il B y el 100% de los que sobreviven a un
grado Il desarrollaran estenosis esofagica (27).

CONCLUSIONES

a. Laingestion de sustancias ciusticas representan un verda-
dero problema de salud que afecta fundamentalmente a
los nifios con repercusién en su entorno familiar y social.

b. Las sustancias causticas de tipo intencionalidad son in-
geridas mayormente por adolescentes, adultos, jovenes,
y preferentemente por el sexo femenino.

c. El agente caustico mayormente ingerido es el alcali: le-
jia, seguido por el &cido muriatico y la forma de inges-
tibn es mayormente en forma pura (sin dilucién).

d. Eltiempo desde el incidente hasta su atencién es aproxi-
madamente 104 minutos y la cantidad de caustico inge-
rido promedio es de 73 milimetros.

e. Los conflictos con la pareja son el principal motivo de
ingesta de causticos.

f.  El dolor abdominal es la principal molestia que tienen
estos pacientes al igual que la congestion oro faringe es
la principal lesion.

g. Lalesion endoscopica mas frecuente es la de Zargar I:
edema, hiperemia de mucosa.
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