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1. AUTORES:

Dra.Ana Karina Coronado, Dr. Ricardo Chanis, Dr. Ricardo McCalla, Dra. Analissa
Sanchez. Dra.Ecaterina Julio.

2. REVISORES
Dr. Ricardo Chanis, Dr. Ricardo McCalla, Dra. Analissa Sanchez. Dra.Ecaterina Julio.
Oficina de calidad y seguridad del paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES /
REVISORES

Los autores y revisores participantes en la elaboracién de este protocolo de atencion

declaran que no existen conflictos de intereses que afecten el contenido.

4. JUSTIFICACION

La ingestion de productos causticos sigue siendo un grave problema médico social dada la
morbimortalidad que origina, de ahi la importancia en la prevencién de estos accidentes
para evitar las lesiones esofagicas que parecen estar mas relacionadas con la lesién inicial
que con los diferentes tipos de tratamiento utilizados. (1)

La mayoria de los casos de ingesta caustica se producen de forma accidental. El primer
pico de incidencia se produce en nifios y preescolares (2-3 afos). Por otra parte, las
ingestas voluntarias se evidencian en intentos de autolisis por parte de los adolescentes.
En nifios, la ingesta de cdustico se traduce en quemaduras esofagicas en menos de 50%
de los pacientes, mientras que en adultos suelen tener mayor lesién esofagica debido a la
ingestion de sustancias toxicas concentradas y tiempo de exposicion prolongado.(2)

5. ALCANCE Y PROPOSITO

ALCANCE

Protocolo destinado a la poblacion pediatrica admitida al Hospital del Nifio “Dr. José Renan
Esquivel” con el diagnéstico de Ingesta de Caustico, dirigida a médicos de atencion
primaria, pediatras, gastroenterdlogos y endoscopistas pediatricos.

PROPOSITO

Elaboracién de protocolo de abordaje y manejo de pacientes con ingesta accidental o no
de sustancias causticas con el fin de normalizar una conducta médica para el manejo de
pacientes pediatricos que han ingerido sustancias causticas, prevenir complicaciones vy
brindar medidas de prevencion a familiares.
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6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer un protocolo de manejo, diagndstico y tratamiento para pacientes con ingesta o
exposicion de sustancias causticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
sospecha de ingesta de causticos.

- Analizar los factores de riesgo de lesiones eséfagogastricas.

- Revisar las recomendaciones actuales de manejo.

ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Chepote y col.

Realizan estudio retrospectivo de 68 pacientes ingresados al Hospital del Nifio José
Renan Esquivel entre 1970 y 1985 con el antecedente de ingesta de sustancia caustica.
De la poblacién estudiada en 38 pacientes se aprecio a la esofagoscopia quemadura
esofagica, 18 de los cuales desarrollaron estenosis esofagica. Los agentes causticos
mas frecuentes fueron la potasa y el alisado permanente de cabello.

El grupo de edad en el que con mayor frecuencia se presentd este accidente fue el
comprendido entre 1 y 4 afios, que correspondia a un 75%.

La sialorrea, los vomitos y el dolor orofaringeo fueron los sintomas predominantes. Cabe
destacar que el 44% de los pacientes estudiados en esta serie en quienes se inicié un
tratamiento médico temprano con antibioticos y esteroides desarrollo estenosis
esofagica, contrastando con el 100% de las estenosis presentes en los pacientes en
quienes no se inicié tempranamente el tratamiento. (3)

Segun el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del Hospital del Nifio José
Renan Esquivel entre los afios 2006 al 2015, se registraron 383 consultas por
Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros productos quimicos y sustancias
nocivas, y las no especificadas. De los cuales se vieron afectados —con mayor frecuencia—
los nifos de 1-4 afos de edad (especialmente varones). En el mismo periodo se reportan
40 casos de quemadura en boca, faringe y eséfago siendo el grupo predominantemente
afectado entre 1-4 anos cifra que coincide con otras estadisticas.
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8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros productos quimicos y sustancias
nocivas, y las no especificadas. X49.0-X49.9

Quemadura y corrosion de otros 6rganos internos T28

Quemadura de la boca y la faringe T28.0

Quemadura del eséfago T28.1

9. DEFINICION

Se denomina sustancia caustica a todo alcali o acido que, por su pH y/o concentracion, es
capaz de producir lesion al entrar en contacto con tejidos organicos.

La probabilidad de que la ingestion de causticos dé lugar a una quemadura severa depende
de varios factores incluyendo pH, concentracién, cantidad consumida y del tiempo de
contacto con la mucosa. Dependiendo del tipo de ingestion, el evento puede resultar en una
emergencia meédica que requiere intervencion inmediata.(4)

En general, las sustancias alcalinas tienden a ser mas agradables al paladar que los
productos acidos; a menudo en la ingestion de cantidades abundantes hay mayor riesgo de
lesiones graves. En caso de lesiones leves, complicaciones tales como hemorragia,
perforacion digestiva, fistula aorto-entérica o fistula gastrocdlica pueden ocurrir durante las
primeras 2-3 semanas después de la ingestidon. A largo plazo, el desarrollo de estenosis
faringea, esofagica o gastrica pueden comprometer el resultado nutricional. (5)

Tipos de Causticos:
Existen valores de pH que son considerados criticos. Los alcalis y acidos tienen diferentes
mecanismos de lesién a los tejidos.

Alcalis:

El pH de sustancias alcalinas (cloro, amoniaco, agentes quimicos desincrustantes y

detergentes) pueden abarcar los rangos entre 11.5-12.5.

- Provocan una necrosis por licuefaccion, con desnaturalizacion de las proteinas,
saponificacién de las grasas y trombosis capilares, la retencion de agua que provoca
aumenta la quemadura por hidratacion. Estas reacciones favorecen la profundizacion
de las lesiones.

Aunque muchos tipos de sustancias causan lesiones causticas, el agente mas comun es

una sustancia alcalina fuerte como el hidroxido de sodio (NaOH) o hidréxido de potasio

(KOH), que usualmente incluye desinfectantes usados en el hogar o lavanderia, y baterias

discoideas. El término "lejia" se refiere al liquido obtenido de la lixiviacion de cenizas,

incluyendo NaOH o KOH.
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Acidos:

Pueden producir lesion esofagica con pH inferior a 4.

El mecanismo de lesién de los acidos es secundario a la produccién de necrosis por

coagulacion proteica, con pérdida de agua, formando una escara firme y protectora que
dificulta en parte la penetracion, salvo en concentraciones elevadas. Es mas frecuente
que se relacionen con lesiones gastricas. (6)(7) Ver Anexo figura 1.

Las sustancias altamente acidas, como el acido hidroclorhidrico, el acido sulfurico y el &cido
fosfdrico, se utilizan con frecuencia para eliminar la herrumbre en bafios o piscinas y pueden
incluirse en las baterias para automéviles. Estos materiales acidos se utilizan con menos
frecuencia que las sustancias alcalinas como una herramienta para suicidio, ya que pueden
inducir dolor intenso. (8)

Después de la necrosis inicial secundaria a la ingesta (ya sea causada por alcali o acido),
la destruccion adicional se produce durante la primera semana causada por la inflamacién
y la trombosis vascular. Por 10 dias hay formacion de tejido de granulacién y debilitamiento
de la pared esofagica. Durante este periodo temprano, el esoéfago es cada vez mas
vulnerable a la perforacion.

Entre los pacientes con ingestién de alcali, la lesion gastrica es mas comun en aquellos que
ingieren volumen relativamente grande (200-300 ml). Las ingestas grandes han resultado
en la perforaciéon gastrica, hemorragia, y la muerte por erosiéon en un vaso bronquial. Las
lesiones gastricas a menudo son mas graves con acidos, como el acido sulfurico, que
provocan el espasmo antral, lo que lleva a la acumulacion de acido en el antro, lo que puede
causar quemaduras graves en el area pre pildrica y resultar en obstruccion pildrica.

Se distinguen 4 fases evolutivas:

Del 1° al 20 dia; es cuando se produce la necrosis con
saponificacion, trombosis vascular e intensa reaccién

12 fase: aguda inflamatoria. Por eso, en esta fase, debe efectuarse el
diagndstico, sentar el prondstico e iniciar las medidas
terapéuticas.

22 fase: subaguda Del 3er al 5° dia; esta caracterizada por la exulceracion.

32 fase: reparacion

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 débil y no debe ser
manipulada para evitar complicaciones.

42 fase: cicatrizacion o cronica

Del 15° al 30° dia, aunque puede prolongarse hasta el 45°
dia; se va consolidando la cicatrizacién y es aqui cuando
se establece la estenosis esofagica. Cuanto mas grave es
la quemadura, mayor puede ser la estenosis.

10. CRITERIOS DIAGNOSTICOS




HOSPITAL DEL NiNg ggrazl;rlgle. gaEslj[rl:él;l]tC;rlgl(gg(;;OR JOSE RENAN ESQUIVEL CODIGO: PR-19-02 Pagina 6 de 17
Titulo: Protocolo de manejo de Ingesta de Causticos Edicion: Septiembre 2020
Elaborado: Servicio de Gastroenterologia Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Ricardo Chanis Jefe de
Docencia Servicio de Gastroenterologia

- Es importante realizar un buen interrogatorio con respecto al tipo del caustico ingerido.

- Elinterrogatorio del paciente y / o de los testigos, trata de establecer el momento de la
ingestion, la naturaleza y cantidad de lo absorbido, asi como la ingestion simultanea de
otros agentes toxicos (alcohol, agentes farmacéuticos), el tiempo transcurrido desde la
ingesta, si se han realizado medidas para neutralizar el caustico que puedan afadir un
efecto térmico y la voluntariedad o no de la ingesta y la condicién mental del paciente.
(5)

- Se sugiere traer el envase que contenia el producto para ver la concentracion y el pH.

A su ingreso el paciente sera evaluado en el Cuarto de urgencias, de encontrarse deterioro
en su estado hemodinamico, los pacientes seran admitidos en la unidad de cuidados
intensivos, para realizar la reanimacion y evaluar la extension de las lesiones en las vias
aéreas superiores y en el tracto gastrointestinal.

Estudios han demostrado que la presencia o ausencia de sintomas no es un predictor
exacto de si se ha producido una causticacion esofagica o si ha ocurrido un dafo severo y
mucho menos el desarrollo de complicaciones del tipo estenosis esofagica. (2)(5)

El sintoma mas comun es la disfagia, que puede ocurrir incluso con lesién esofagica leve.
Este sintoma puede ser causado por la pérdida de la motilidad esofagica durante la fase
aguda de la lesién, similar a lo que se ve en la esofagitis péptica. La dismotilidad esofagica
y el tiempo prolongado de transito esofagico pueden persistir durante varias semanas
después de quemaduras esofagicas graves. La disfagia persistente también puede ser
causada por fibrosis de capas musculares mas profundas, con o sin formacién de estenosis.
El paciente también puede presentarse con sialorrea, dolor retroesternal o abdominal,
hematemesis. Las quemaduras esofagicas profundas pueden complicarse por la
perforacion esofagica, que puede causar mediastinitis y el desarrollo de una fistula aorto-
esofagica. (2)(7)

Los sintomas que sugieren lesiones en las vias respiratorias superiores incluyen estridor,
ronquera, quemazon nasal y retracciones. Tales sintomas sugieren lesiones en la epiglotis,
que pueden ser graves, especialmente en nifios menores de 2 afios de edad, y pueden
requerir intubacion de urgencia o traqueostomia.
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Anélisis de laboratorio:
- Hemograma/Perfil de Coagulacion: La presencia de leucocitosis, hemdlisis y/o
plaguetopenia (coagulopatia por consumo) pueden ser signos indirectos de alguna
complicacion.

Estudios de imagenes:
Deben realizarse cuando se sospechen por evaluacion clinica y endoscépica
complicaciones, como perforacion y aspiracién pulmonar.

- Radiografia de Térax: para evaluar la presencia de mediastinitis, neumonitis
quimica y escapes aéreos.

- TAC, resonancia magnética o angiografia esta indicada para evaluar la
extensidon de las lesiones en complicaciones de perforacién con erosion a
estructuras vasculares, incluyendo la fistula aorto-esofagica y es el método mas
sensible para su deteccion, con o sin contraste hidrosoluble.

ENDOSCOPIA:

La evaluacion endoscopica se ha convertido en un pilar en la evaluacion de las quemaduras
y debe realizarse12- 24-48 h después de la ingestién sobre la base de algunos estudios
retrospectivos observacionales prospectivos, considerando a la vez el estado
hemodinamico del paciente y contraindicaciones. En todos los casos de ser posible se debe
realizar endoscopia completa hasta segunda porcién del duodeno.

Si se realiza antes de 12 h, puede pasar por alto una lesién en evolucion, por la intensa
hiperemia, mientras que si se realiza mas tardiamente aumenta elriesgo de perforacion. (4)
Contraindicaciones de la endoscopia:

- Sospecha de perforacion

- Inestabilidad hemodinamica,

- Obstruccion de la via aérea
Cuando el estado general del paciente contraindique realizar este estudio bajo anestesia
general.

11. TRATAMIENTO

El objetivo en el abordaje de un paciente tras ingesta caustica es prevenir la perforacion y
evitar la progresion a fibrosis y estenosis del es6fago y del estomago. El manejo del
paciente tras la ingesta caustica esta repleto de controversias.

El manejo de las ingestas causticas depende de la historia de ingestion y los sintomas del
paciente. Si hay una historia cuestionable de la ingestion y el paciente se encuentra
asintomatica y no presenta quemaduras orales, el paciente puede ser observado.

Pautas iniciales en atencion primaria de la ingesta de causticos
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Se recomienda universalmente que la émesis inducida y el lavado gastrico NO debe

realizarse ya que reduce el riesgo de una mayor exposicién del eséfago a la lesién caustica.

- La neutralizaciéon con agentes como el vinagre no se recomienda debido al riesgo de
reaccion exotérmica, que podria causar lesiones tisulares adicionales (4)

- NO colocar SNG a ciegas.

- No realizar lavados gastricos.

Ha sido recomendado por algunos autores que debe colocarse una sonda nasogastrica
bajo vision directa por endoscopia o utilizando una guia en aquellos pacientes con
lesiones Grado 2b o lesidon mayor sin compromiso gastrico grave. La sonda nasogastrica
puede proporcionar una ruta para la alimentacién y también puede actuar como férula
para evitar una estenosis.

Sin embargo, las preocupaciones sobre el riesgo de complicaciones, como infeccién,
reflujo hacen que otros estén en contra de esta recomendacion. No se han realizado
estudios controlados aleatorios para evaluar la eficacia y seguridad de la colocacion de
sonda nasogastrica. (4)

Conducta segun la evaluacion

- En pacientes con ingestién dudosa del caustico, sin signos clinicos, o aquellos con
ingestion de lejia o amoniaco diluidos de uso casero, la endoscopia no esta indicada.
Se recomienda el control ambulatorio con signos de alarma.

- En pacientes con ingesta de caustico acido o alcali, hemodinamicamente estables con
o sin sintomas y/o lesiones bucales, se procede a realizar endoscopia, con preparacion
previa que incluye AYUNO con venoclisis de mantenimiento.

- Endoscopia sin lesiones: Se indica probar la tolerancia oral con liquidos claros.
Recomendaciones. (Ver Algoritmo de manejo)

- Endoscopia con lesiones.

Abordaje segun tipo de lesion (Ver Algoritmo de manejo)

La lesién esofagica se evalla en el momento de la endoscopia segun el sistema de
clasificacion, desarrollado por Zargar (Ver anexo), quien clasifica las lesiones causticas en
grados (gradoO - sin danos visibles; hasta el grado 3b (necrosis extensa tejido).

El grado de lesion esofagica se correlaciona con la morbilidad y la mortalidad.
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Visto en la mayoria de los casos de ingesta de
causticos, consiste en edema y eritema. Estos
nifios pueden ser alimentados normalmente y ser
dados de alta.

Lesiones de grado 22 Rara vez progresan a estenosis esofagica y por
Ulceras superficiales y no lo general tienen un curso sin complicaciones.
circunferenciales

Lesion Grado 1

Esta asociada con un mayor riesgo de formacion
de estenosis.Estos pacientes requieren una
Lesion Grado2b cuidadosa observacion a medida que se avanza
Ulceracion circunferencial en la dieta y un esofagograma con contraste de
bario via oral deben realizarse después de 3
semanas para buscar estenosis.

Lesion de Grado 3a
Areas dispersas de Necrosis
Lesiones de grado 3b

Resultan en un alto grado de formacién de
estenosis

El puntaje de Drool, una nueva herramienta pronéstico prometedora para predecir el riesgo
de desarrollar una estenosis esofagica sin endoscopia, ha sido recientemente descrita y
garantiza investigacion exhaustiva. La puntuacion se derivd de manera prospectiva durante
la evaluacion a los nifios dentro de las 48 horas luego de la ingestion de sustancia caustica
utilizando los siguientes criterios: sialorrea, resistencia a comer, oro faringe (presencia de
quemaduras), otros (fiebre, hematemesis, dolor abdominal, dolor toracico, disnea), y
leucocitosis. (3) (7)(9)Ver tabla 2.

Via Oral:

Cuando los nifios se recuperan y el edema esofagico disminuye, se pueden iniciar la
alimentacion via oral. Si no es tolerada la alimentacién oral o enteral entonces se requerira
inicio de nutricion parenteral (NPT).En aquellos pacientes con quemaduras gastricas
severas, se recomienda NPT hasta que se curen las lesiones. Ver algoritmo de manejo
segun lesion. (4)

Medicamentos:

Corticoides

- El uso de corticoides es controvertido. Su efecto inmunomodulador podria reducir el
proceso inflamatorio y disminuir el riesgo de estenosis causticas.

- El uso de corticoides debe ser individualizado, si bien ante la presencia de lesiones
esofagicas de grado 2b o mayor se acepta su uso. Si se decide utilizar corticoides, el
inicio de la administracién debe ser precoz.
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- En los casos de esofagitis caustica, se utilizan diferentes corticoides (prednisona,
dexametasona, metilprednisolona), a diferentes dosis y por diferentes vias de
administracion (oral y endovenosa) en esquemas desde 7 dias hasta 4 a 6 semanas de
duracién. (10)

- Tedricamente segun algunos autores los corticoides contribuyen a la reduccion de la
extension de la estenosis y en la reduccion de la necesidad de tratamiento endoscopico,
esto debido a que estos medicamentos, reducen la formacion de tejido de granulacion
y la proliferacion de tejido fibrético.

- La utilizacion de los corticoides debe ser temprana, se utilizan dosis de dexametasona
a 1 mg/kg/dia durante la primera semana y 0.75 mg/kg/dia durante la segunda y tercer
semanas con disminucién gradual.(10) El uso de corticoides debera realizarse justo
después de la ingestion ya que es en las primeras horas tras la ingesta cuando mejor
previene las estenosis, sobre todo en las quemaduras moderadas, sin embargo,
algunos autores prefieren no administrarlos en fase aguda debido a que podrian
favorecer la perforacion y entorpecer la cicatrizacion.

- Oftros autores recomiendan el uso a altas dosis de metilprednisolona (1g/1,73m2/dia
por3 dias) en la esofagitis caustica grado Ilb. (13,14,15)

Antibidticos

- El uso de antibidtico se recomienda cuando se sospecha infecciones respiratorias o
perforacion.

- Estan indicados en el tratamiento de las lesiones esofagicas de grado 3 basadas en el
riesgo conocido para la formacion de micro abscesos en la pared esofagica.

- Se recomienda la antibioticoterapia por 10 dias con ampicilina (50-100 mg/kg/dia) o
ceftriaxona (100 mg/kg/dia).(10)

El tratamiento antibiotico profilactico durante las dilataciones esoféagicas puede justificarse
porque han sido descritos abscesos cerebrales como una complicacién
dilataciones repetidas.

Terapia anti secretora

- En la practica el uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) o antagonistas del
receptor de histamina H2 ha sido utilizado en el manejo de la ingestion caustica con
lesion esofagica o gastrica.

- La justificacion es que los antiacidos disminuyen la exposicion al acido ya la pepsina
con el tejido lesionado y ayuda a promover la cicatrizacion de la mucosa.

- Ningun estudio ha determinado la dosis 6ptima o la duracién del tratamiento para estos
medicamentos, sin embargo se recomienda dosis entre 0,7-3,5 mg/kg/dia. (4)

No hay evidencia en la literatura para apoyar el uso temprano de los inhibidores de las

bombas de protones después de la ingestion caustica. Sin embargo, se ha demostrado que
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el uso prolongado de IBP reduce significativamente la tasa de reflujo relacionado a
estenosis después reconstruccion esofagica.

Del mismo modo, IBP puede favorecer la curacion del esofago mediante la minimizacién de
los efectos del reflujo gastroesofagico provocado por lesiones causticas;

Sobre esta base ofrecemos un tratamiento sistematico de IBP en el periodo de ingestiéon
temprana.

Dilataciones

- En caso de desarrollo de estenosis, un trago de bariose realiza a las2-3 semanas para
evaluar la anatomia del eséfago y grado de extension de la estenosis. Ver tabla 3
Clasificacion endoscopica de estenosis esofagica. (16)

- La dilatacidn endoscoépica es el tratamiento de primera linea en casos de estenosis
esofagicas.

- La estenosis esofagica es la complicacion mas frecuente tras la ingesta de causticos,
aumentando el riesgo cuanto mayor sea el grado de lesion esofagica. La mayor parte
de los pacientes requeriran dilataciones seriadas. Las dilataciones deben hacerse
siempre de forma diferida, ya que su realizacién precoz asocia una alta incidencia de
perforacion y aumenta la morbilidad.

- Es aconsejable esperar 4 semanas tras la ingesta, en intervalos de entre 2-3 semanas
entre una y otra.

12. CRITERIOS DE REFERENCIA

El envié de pacientes con quemaduras de esdéfago tiene como finalidad establecer y/o
estudio endoscépico por personal calificado, manejo o tratamiento especializado médico-
quirargico.

Se recomienda SE DEBE REALIZAR TRASLADO INMEDIATO.

De segundo al tercer nivel:

Se deberan enviar pacientes que requieran manejo en cuidados intensivos en casos de no
contar con este servicio.

Trasladar a todo paciente con sospecha de ingesta de caustico de no contar con personal
especializado en endoscopia de tubo digestivo y que cuente con departamento de cirugia.
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13.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

COMPLICACIONES

14.

Perforacion: Espontanea, Instrumental: - Endoscépica o Post dilatacién

Estenosis en la fase cronica: Todos los pacientes con quemaduras esofagicas
significativas (grado Il a o superior) deben ser evaluados con un esofagograma de bario
para observar la formacion de estenosis. El estudio debe realizarse de dos a tres
semanas después de la ingestidon o antes si el paciente desarrolla la disfagia (dificultad
para tragar), lo que sugiere obstruccion esofagica.

La estenosis pilorica se puede presentar después de la 3a semana hasta las 10
semanas de ingestién. La derivacion quirdrgica puede ser necesaria, pero la dilatacion
endoscopica con balén también ha sido utilizada con éxito en los informes de casos.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE Y/O FAMILIA

La incidencia de ingestion de causticos en la edad pediatrica nos alerta de la gran necesidad
de educacion sanitaria a través de campanas de informacién dirigidas especificamente a

los

cuidadores, haciendo hincapié en que los nifios no deberian tener acceso a productos

corrosivos y que dichos productos siempre se han de almacenar por separado en
recipientes seguros. Se debe recordar que el mejor antidoto para los téxicos es la
prevencion.

Recomendamos:

Mantener los productos en sus envases originales

Nunca almacenarlos en botellas de bebidas de consumo habitual (gaseosas, jugos)
Guardar productos de limpieza en sitios alejados del alcance de los menores y los
productos de mayor riesgo bajo llave.

Desechar todo producto de composicion toxica vencido o con envases en malas
condiciones.

Prestar atencion a las recomendaciones que indica la etiqueta.

Ante una emergencia, contactarse con su centro de salud mas cercano.

Tener a la vista los niumeros de consulta de los sistemas de emergencia locales y
centros de toxicologia.
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15. MEDIDAS PREVENTIVAS

Se debe educar en prevencion de ingesta de causticos a padres de familia.

- En virtud de que las lesiones, en su mayoria son accidentes en el hogar en el que el
uso de recipientes no adecuados y mal etiquetados, se debera también ejercer una
accion mas efectiva para la regulacion de venta y envasado de substancias quimicas
como la sosa, que comunmente se venden en recipientes inadecuados y sin etiquetas
sobre la concentracion del quimico y las medidas de urgencia en caso de ingestion.

- Almacenar o guardar en un mueble con seguridad los productos quimicos utilizados,
fuera del alcance de los nifios.

- Los productos que se tienen almacenados, deben contener la viiieta con la descripcion
producto y procurar no guardar los mismos en recipientes de alimentos llamativos para
nifios refiriendonos a envases de sodas, jugos u otros.

16. SEGUIMIENTO Y CONTROLES

Los pacientes con lesiones leves, que son dados de alta,

- Deben ser reevaluados con transito es6fago gastro duodenal a las 2 -3 semanas post-
ingesta, incluso si permanecen asintomaticos.

- Trago de bario normal con tolerancia oral adecuada no amerita endoscopia control.

- Trago de bario con datos de estenosis amerita endoscopia control mas programa de
dilatacién esofagico.
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ANEXOS
Tabla 1. Clasificacion endoscopica de las lesiones esofagicas segun la clasificacion
de Zargar
4 7 12

[ Adido | [ Aicai |

| COAGULACION PROTEICA | | LICUEFACCION TISULAR |
SAPONIFICACION ~ TROMEOSIS  DESNATURALIZACION
_ DE CRASAS CAPILAR DE PROTEINAS
PERDIDA DE
ACGUA
RETENCION DE AGUA
ESCARA MUCOSA ¢
l QUEMADURA TERMICA POR HIDRATACION
MENCR PODER DE PENETRACION CRAN PODER DE PENETRACION

Figura 1

Clasificacion endoscépica (modificada por Zargar; Kochhar y Mehta)

e | Edemay eritema
*lIA Hemorragia, erosiones, Ulceras superficiales, exudado.
*|IB Lesiones circunferenciales.
«lll Mdltiples ulceras profundas o necrosis
e Il A: Pequenas areas de necrosis.
¢ |lIB: Necrosis extensa.
Las areas de color café o gris palido se interpretan como areas de necrosis

Zargar, Kochhar y Mehta. The role of fiberoptic endoscopy in the management of corrosive
ingestion and modified endoscopic classification of burns. Gastrointest Endosc37: 2, 165-
170. 1991
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Tabla 2. Escala de DROOL para la evaluacion de pacientes con Ingestién

de causticos

Acrénimo Signos y sintomas 0 1 2
Drooling (Sialorrea) Sialorrea >12h <12h No
Reluctance Rehusar a comer o disfagia o | >24h <24h No
(Rehusar) intolerancia a alimentos
Oropharynx Lesion tipo quemadura oral o | Lesién | Edema No
(Orofaringeas) orofaringea severa® | hiperemia
Other (Otras) Fiebre persistente, | >2 1 No

hematemesis, dolor

retroesternal o disnea
Leukocytosis Conteo alto de glébulos blancos | >20000 | <20000 No
(Leucocitosis)

*Friabilidad, hemorragia, erosiones, exudado, ulceras o necrosis

Tabla 3. Clasificacion endoscépica de estenosis esofagica.

Grado

n_.r

Caracteristicas

Central, tinica, corta y eldstica, sin deformidad y de
corta evolucion.

Central, unica, corta y dura, con deformidad v
pseudodiverticulos o angulacién, de larga evolucion.

Excéntrica, miltiples, larga v rigida, deformidad o no,
generalmente secundaria a quemaduras causticas.

Irregular por completo, generalmente secundaria a
neoplasias
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Algoritmo de Manejo: Ingesta de Caustico
Ingesta de
Historia clinica: tipo, forma, Caustico ¢ Dificultad respiratoria?

dilucion volumen, tiempo

NO inducir el vomito.

NO utilizar agentes
neutralizantes.

NO colocar SNG a ciegas.

Laringoscopia, intubacién. Evaluacién
por Otorrinolaringologia en lesiones
orofaringeas graves

Estabilizacion hemodinamica Segun la historia del caustico. — Sospecha de
Asegurar Via aérea- Mantener Radiografia simple de toraxy PERFORACION?
AYUNO abdomen
| Sl
Cirugia
ENDOSCOPIA NO Urgente
Tolerancia a via oral sin SNG 24-
48h. Alimentacion progresiva.

Omitir Corticoides y Antibidticos de Tolerancia a via oral
comprobarse este tipo de lesion. Zargar |, lla Alimentacion progresiva.
Alta con tratamiento sintomatico Colocacion de SNG por

Zargar llb, Il =1 o 4oscopia, protectores

gastricos, corticoides y
antibioticos. Esofagograma 2-
3 semanas

GRADO II: Ulceracion lla/llb: iniciar via oral 5-7

dias segun clinica

GRADO IlI: Necrosis llla/lllb: nada via oral + NPT
hasta 3 semana. Segun clinica y control

endoscopico




