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Resumen

Introduccion: La ingesta de productos domésticos es la segunda causa de consulta por sospecha
de intoxicacion en la edad pediatrica, y entre éstos destacan los productos causticos por su
potencial toxicidad y riesgo de secuelas.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes que ingresan
desde urgencias por sospecha de ingesta de causticos. Analizar los factores de riesgo de lesiones
esofagogastricas. Revisar las recomendaciones actuales de manejo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados desde urgencias por
sospecha de ingesta de causticos entre enero de 2005 y abril de 2010.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 78 pacientes, 45 de ellos varones (57,7%), mediana de
edad de 2,2 anos (rango: 1-17,3 anos). En 13 casos el producto se encontraba fuera de su envase
original y en 36 ninos la familia habia inducido el vomito o administrado algun liquido como
diluyente. Presentaron sintomas 52 nifos y la exploracion fisica fue anormal en 46 pacientes.
Se realizaron 39 endoscopias digestivas, objetivando lesiones en 7 pacientes. Al comparar los
pacientes con endoscopia normal y alterada, se identifican como factores de riesgo de lesio-
nes digestivas la realizacion de algln vomito (p=0,01) y la presencia de al menos 2 sintomas
(p=0,03). Ningln paciente sin endoscopia presentd complicaciones posteriores.

Conclusiones: Es necesario mejorar la educacion sanitaria informando a las familias sobre medi-
das preventivas y de manejo inmediato, evitando maniobras que pueden agravar la situacion.
Algunos pacientes podrian beneficiarse de una observacion clinica sin medidas de tratamiento
mas agresivas.
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Caustic ingestion: local situation and review of updated recommendations

Background: Household product ingestion is the second cause of visiting an Emergency Depart-
ment for poisoning in children. Among these products, caustics are of great interest because

Objectives: To describe the epidemiological and clinical features of patients admitted to our
hospital due to possible caustic ingestion. To analyse the risk factors associated with oesopha-
geal or gastric injury. To review the latest treatment recommendations.

Materials and methods: Retrospective review of all patients admitted with suspicion of caus-
tic ingestion between January 2005 and April 2010. Epidemiological, clinical and therapeutic

Results: A total of 78 patients were admitted, 45 (57.7%) were male, with a median age of
2.2 years (range: 1-17.3 years). In 13 cases the product was kept in a container different
than the original. In 36 children, the family had induced vomiting or had given a liquid to
dilute the product. Fifty two patients were symptomatic, and 46 of them had some sign on
physical examination. Thirty nine oesophagoscopies were performed, and 7 oesophageal or
gastric lesions were observed. When patients with normal and abnormal endoscopic findings
were compared, the factors associated with an increased risk of mucosal injury were vomiting
(P=0.01), and two or more symptoms at admission (P=0.03). No complication was described

Conclusions: Family education about preventive and initial measures after caustic ingestion
must be improved in an attempt to prevent wrong actions which can be harmful. Some patients
might benefit from clinical observation without aggressive therapeutic measures.
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Introduccion

La exposicion a sustancias potencialmente toxicas repre-
senta un 0,3% de las visitas anuales a un servicio de urgencias
pediatricas’. Es, por tanto, un motivo de consulta poco fre-
cuente cuya importancia radica en el hecho de que se trata
de situaciones susceptibles de ser prevenidas y que generan
una morbimortalidad no despreciable. La via de exposi-
cion mas frecuente es la oral y los medicamentos son los
productos mas frecuentemente involucrados. La ingesta de
productos domésticos constituye la segunda causa de intoxi-
cacion y entre éstos destacan los productos potencialmente
causticos?.

La mayoria de las ingestas de productos causticos se
producen de forma accidental y en el hogar. El grupo de
mayor riesgo son los nifos menores de 5 afnos, con un pico
de maxima incidencia alrededor de los 2 afos, momento
en que los nifos logran autonomia para la deambulacion
y busqueda pero carecen de habilidades para el reconoci-
miento de situaciones de riesgo’. Las ingestas voluntarias,
por otra parte, se observan en intentos autoliticos en ado-
lescentes que ingieren una mayor cantidad del producto
y, €n consecuencia, tienen mayor riesgo de sufrir lesiones
gastroesofagicas*.

La toxicidad del caustico se relaciona con el tipo de pro-
ducto (acido o alcali), las propiedades fisicas (liquido, polvo)
y las propiedades quimicas (concentracion, pH, etc.). La
cantidad ingerida también influye en el riesgo de aparicion
de lesiones digestivas y ésta va a depender principalmente
del motivo de la ingesta (accidental o voluntaria), asi como
del envasado del producto (envase original, de refresco), el
sabor y el olor®.

La presentacion clinica del paciente con ingesta de caus-
tico abarca un amplio espectro que incluye desde el nino
asintomatico hasta el gravemente enfermo con signos de
perforacion y shock. La capacidad predictiva de la clinica
en relacion con la presencia de lesiones esofagogastricas es
limitada y el manejo 6ptimo no esta establecido.

El objetivo de nuestro estudio es describir las caracteris-
ticas epidemiologicas y clinicas de estos pacientes, asi como
analizar los factores de riesgo de la aparicion de lesiones
esofagogastricas. Por Ultimo, revisamos las recomendacio-
nes de manejo actuales.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados desde
urgencias por sospecha de ingesta de causticos, entre enero
de 2005 y abril de 2010, en un hospital de tercer nivel
con aproximadamente 100.000 visitas pediatricas urgen-
tes anuales. Se considerd criterio de ingreso la presencia
de alguno de los siguientes: pH del producto inferior a
3,5 o superior a 12,5 o desconocido, presencia de lesio-
nes orofaringeas, sintomatologia sugestiva de causticidad,
o la derivacion desde otro centro de salud para realiza-
cion de estudio endoscopico. La sintomatologia sugestiva
de causticidad incluye la presencia de dolor (bucal, odino-
fagia o disfagia, dolor retroesternal, epigastrico), vomitos,
sialorrea, disfonia y/o estridor. Los hallazgos en la explora-
cién orofaringea se valoraron como cambios leves (eritema)
o lesiones (lengua depapilada o erosiones). El protocolo
de manejo seguido incluia dieta absoluta, sueroterapia,
proteccién gastrica (omeprazol 10-20 mg/dia o ranitidina
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