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RESUMEN

Introduccidn: La ingesta de sustancias causticas puede provocar lesiones con compromiso del
tracto digestivo superior, con un espectro sintomatico que varia desde casos asintomaticos hasta
situaciones que comprometen la vida del enfermo. Objetivo general: Determinar la incidencia
en lesiones del tracto digestivo superior por ingesta de causticos en pacientes del Hospital
Carlos Andrade Marin durante mayo 2020 — abril 2021. Materiales y métodos: El estudio fue
conducido con un enfoque de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se consider6 una
muestra de 29 pacientes y de quienes fueron revisadas sus historias clinicas para obtener datos
sociodemograficos, sintomas o signos presentes, hallazgos endoscopicos, complicaciones
posteriores a la ingesta e informacion sobre la intervencion terapéutica. Los datos fueron
presentados en términos de frecuencia y el porcentaje y se establecieron asociaciones entre
variables mediante pruebas chi cuadrado con un nivel de significancia de p< 0,05. Resultados:
se encontro que el 51,7% de pacientes admitidos por ingesta de causticos eran mujeres y 48,3%
del sexo masculino, de los cuales el 20,7% eran nifios entre 1 y 12 afios, 41,4% adolescentes y
37,9% correspondieron a adultos. Con relacion al motivo de la consulta, el 74,41% la ingesta
fue intencional por diversas razones, principalmente estados depresivos, ansiedad, problemas
personales, economicos Yy escolares, mientras que el 27,59% fue accidental. Se encontrd
asociacion entre la edad y la intencionalidad de ingesta, siendo 100% accidental en nifios,
mientras que el 100% de los adolescentes fue intencional y en pacientes adultos la mayoria fue
intencional. La taquicardia, la sialorrea intensa y el dolor urente fueron los mas reportados en
el 93,1; 82,8 y 75,9% de los pacientes, mientras que la disfagia, el dolor toracico y abdominal,
somnolencia, la dificultad respiratoria, la disnea y el vomito se presentaron entre el 69,0 y
55,2% de los pacientes atendidos. Conclusiones: se determino la incidencia y caracteristicas
sociodemograficas y sintomas asociados con la ingesta de sustancias causticas. El analisis del
protocolo de intervencion aplicado en el HECAM esta en linea con los métodos aplicados en
otras instituciones hospitalarias a nivel mundial.

Palabras claves: causticos, sintomas, causas de ingesta, protocolo de intervencién



ABSTRACT

Introduction: Ingestion of caustic substances can cause injuries with compromise of the upper
digestive tract, with a symptomatic spectrum that might vary from asymptomatic to situations
that compromise the patients’ survival. General objective: To determine the incidence of upper
digestive tract injuries due to caustic ingestion in patients at Hospital Carlos Andrade Marin
during May 2020 — April 2021. Materials and methods: The study was conducted with an
observational, descriptive, and retrospective approach. A sample of 29 patients was considered
and their medical records were reviewed to obtain sociodemographic data, symptoms or signs
present, endoscopic findings, complications after ingestion, and information on therapeutic
intervention. The data were presented in terms of frequency and percentage and associations
between variables were established using chi- square tests with a p <0.05 significance level.
Results: 51.7% of patients admitted for caustic ingestion were women and 48.3% were men,
of which 20.7% were children between 1 and 12 years old, 41.4% were adolescents and 37.9%
corresponded to adults. Regarding the reason for the consultation, 74.41% of the intake was
intentional for various reasons, mainly depressive states, anxiety, personal, financial, and
school problems, while only 27.59% was accidental. An association was found between age
and the intentionality of ingestion, being 100% accidental in children, while 100% of
adolescents were intentional and in adult patients the majority were intentional. Tachycardia,
intense salivation and burning pain were the most reported in 93.1; 82.8 and 75.9% of the
patients, while dysphagia, thoracic and abdominal pain, drowsiness, respiratory distress,
dyspnea, and vomiting occurred between 69.0 and 55.2% of the patients. Conclusions: the
incidence and sociodemographic characteristics and symptoms associated with the ingestion of
caustic substances were determined. The analysis of the intervention protocol applied in
HECAM is in line with the methods applied in other hospital institutions worldwide.

Key words: caustics, symptoms, causes of ingestion, intervention protocol

Reviewed by:

Lcdo. Jhon Inca Guerrero.
ENGLISH PROFESSOR
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INTRODUCCION

La ingestidn de sustancias corrosivas representa un relevante problema de indole tanto médico
como social debido a las consecuencias a corto y largo plazo, que incluyen hemorragia,
perforacion de 6rganos, estenosis esofagica, fistula esofagica, obstruccion de la salida géastrica,
ademas de las consabidas complicaciones sistémicas, tales como insuficiencia renal, disfuncién
hepética y coagulacion intravascular difusa (Alipour Faz et al., 2017; Hoffman et al., 2020). La
ingestion es principalmente accidental en nifios menores de cinco afios e intencional en adultos
y adolescentes (Cheng et al., 2008).

La causa mas comun es la ingestion de alcalis fuertes (hidroxido de sodio o potasio) mientras
que los &cidos altamente concentrados (&cido clorhidrico, sulfdrico y fosforico) se reportan con
menos frecuencia y aunque la ingestion de lejia doméstica liquida (hipoclorito de sodio al 5%)
se reporta con frecuencia, rara vez causa lesiones esofagicas graves (Shahzad et al., 2016).

La ingestion de alcalis produce de forma aguda una lesion penetrante llamada necrosis
licuefactiva que tarda de tres a cuatro dias y se asocia con trombosis vascular e inflamacion de
las mucosas, lo que provoca desprendimiento y ulceracion focales o extensos, mientras que la
ingestion de &cido tipicamente produce una necrosis de coagulacion superficial que causa
trombosis los vasos sanguineos de la mucosa subyacente y consolida el tejido conectivo,
formando asi una escara protectora (Katz y Kluger, 2015; Kluger et al., 2015).

Se debe realizar una endoscopia gastrointestinal superior durante las primeras 24 horas después
de la ingestion para evaluar la extension del dafio esofagico y gastrico, establecer el prondstico
y guiar la terapia, con el fin de hacer la clasificacion de la lesion esofagica y asi poder predecir
el resultado clinico posterior (Cutaia et al., 2021). La determinacion de la severidad del dafio
esofagico y gastrico permitird determinar el riesgo de formacién de estenosis, iniciar el
tratamiento temprano y eficaz, y prevenir la desnutricion innecesaria y el uso de medicamentos,
por lo que la accion pronta y oportuna es uno de los primeros y principales pasos a ser dados
en la intervencion de un paciente que haya sufrido ingestion de algun tipo de sustancia caustica.
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CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingestion de causticos representa un grave problema, no muy frecuente, que a menudo
provoca consecuencias devastadoras, principalmente en nifios, quienes estan en contacto con
productos toxicos de manera accidental, pero también en adultos con perturbaciones mentales,
quienes desconocen las consecuencias cuando utiliza este procedimiento de autdlisis. El
espectro de sintomas oscila desde casos asintomaticos hasta situaciones que comprometen la
vida del enfermo, como la perforacion con mediastinitis y/o peritonitis (Soria-L6pez et al.,
2016). Ante la mera sospecha de ingestion de caustico es necesario establecer un procedimiento
adecuado de atencidn y actuacién médica, siendo primordial una correcta anamnesis para
conocer el volumen ingerido, el tipo de sustancia y el tiempo transcurrido desde su ingesta, asi
como su intencion, siendo la aplicacion de una dieta absoluta, el manejo inicial para asegurar la
via aérea seguido de un estricto control hemodinamico y donde la provocacion del vomito esta
completamente contraindicado pues puede aumentar el dafio mucoso y empeorar el pronostico
(Cabrera-Valerio et al., 2019).

La sintomatologia clinica va desde pacientes asintomaticos u oligoasintomaticos hasta casos
graves con multiples afectaciones, que van desde quemazon a nivel orofaringeo, hipersalivacion
y sialorrea, pudiendo aparecer exudados blanquecinos y Ulceras en la exploracion fisica. Esta
afectacion esofagica puede provocar disfagia, odinofagia, pirosis y dolor toracico o dolor
epigastrico, nduseas, vomitos y hematemesis en caso de afectacion gastrica, mientas que la
afectacion a nivel del sistema respiratorio puede provocar tos, estridor, ronquera o disnea (de
Lusong et al., 2017; Niedzielski et al., 2020). En vista de la serie de manifestaciones clinicas
asociadas con la ingesta de sustancias causticas es importante establecer el nivel de incidencia
en pacientes atendidos en el hospital Carlos Andrade Marin, que podria reflejar la realidad del
tema en las unidades de salud del pais, ademas de describir el protocolo de manejo de los
pacientes con el fin de compararlo con otros protocolos aplicados en otros paises y asi
determinar los correctivos en caso de ser necesarios para asegurar un manejo eficiente del
problema.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia de las lesiones del tracto digestivo superior por ingesta de causticos que
fueron atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin durante el periodo mayo 2020 - abril
2021, asi como cudles son los protocolos llevados a cabo durante la intervencion de este tipo
de pacientes?
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1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las sustancias causticas son productos cuya composicion quimica de naturaleza &cida o alcalina
puede provocar lesiones similares a una quemadura en los tejidos con los cuales entran en
contacto; su ingesta accidental ocurre con mayor frecuencia en los nifios, sin embargo, pueden
presentarse ingestas voluntarias en adultos con tasas de mortalidad de hasta un 4% (Carnicero
Iglesias y Chillon Arce, 2013). En el caso de accidentes por ingesta de causticos en adultos,
esto, por lo general, estd asociados con personas con habitos alcohdlicos o pacientes con
afectaciones de indole psiquiatrica y tendencia autolitica y, aunque los estudios epidemioldgicos
relacionados con este aspecto son escasos, en Espafia se estima que puede ocurrir en
aproximadamente 38,7 casos por cada 100.000 habitantes con una tasa de mortalidad del 1-4%
(Araya et al., 2016; Arroyo y Montoro, 2012). Adicionalmente, dado que el 30% de casos de
los problemas relacionados con la ingesta de causticos derivan en quemaduras causticas y que
aproximadamente el 50% tendran estenosis esofagicas con consecuencias no solo en la salud
sino también en la economia del paciente, este tipo de situaciones puede ser catalogada como
una problema importante de salud publica (Bautista Casasnovas y Arguelles Martin, 2010)

En un estudio transversal realizado en Iran que incluyd 348 pacientes con una edad media de
37,76 £ 17,62 afios, de los cuales el 55,6% fueron pacientes masculinos, se encontro que en el
59,2% de los casos fue por ingesta intencional de una cantidad media de 106,69 ml de algin
tipo de sustancia caustica que en su mayoria fue una sustancia &cida por lo que se asocié con
una mayor gravedad del dafio de la mucosa, lo que desencadeno un 8% de mortalidad, 15,2%
ingresaron a la UCI y 33% de los casos fueron intervenidos (Alipour Faz et al., 2017). De
acuerdo con Araya et al. (2016), aunque la clasificacion de Zargar ha mostrado eficiencia en el
manejo de la patologia relacionada con la ingesta de causticos, esta no establece criterios que
permitan definir el grado de dafio gastrico y duodenal, por lo tanto, se hace necesario el
establecimiento de un registro evolutivo multicéntrico del dafio desde la ingesta hasta el manejo
de sus complicaciones, lo cual permitira su analisis prospectivo, asi como una real validacion
practica de la clasificacion de Zargar y de esa manera poder optimizar el enfrentamiento de la
ingesta de causticos.

En Ecuador, la mayor parte de los estudios han sido enfocados al estudio del problema en la poblacién
infantil. Asi, Simbafia (2017) demostrd que una mayor prevalencia de intoxicaciones agudas en pacientes
preescolares (35,3%), principalmente en pacientes masculinos (51,5%) que ingerian sustancias causticas
en el hogar de forma accidental y por via oral, con complicaciones digestivas y respiratorias. Sin
embargo, hasta la fecha no existen datos disponibles que muestren la incidencia de este problemas en
adultos, por lo que en la presente investigacion se pretende identificar la incidencia en lesiones del tracto
digestivo superior por ingesta de causticos en pacientes adultos que fueron atendidos en el Hospital
Carlos Andrade Marin durante mayo 2020 — abril 2021, con el fin de establecer protocolos de manejo de
las intoxicaciones agudas mas frecuentes para disminuir las complicaciones y la mortalidad.
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1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de las lesiones del tracto digestivo superior por ingesta de causticos
en pacientes del Hospital Carlos Andrade Marin durante mayo 2020 — abril 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Determinar la frecuencia de pacientes con lesiones del tracto digestivo
superior por ingesta de causticos de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas edad, sexo y raza.

° Establecer las causas que llevaron a la ingesta de causticos y su posible
relacion con las caracteristicas sociodemograficas.

° Analizar los protocolos seguidos en el Hospital Carlos Andrade Marin para
el manejo en pacientes con lesiones del tracto digestivo superior por ingesta
de causticos.
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1.4 HIPOTESIS

Ho: No existen diferencias en la incidencia de lesiones del tracto digestivo superior debidas a la
ingesta de causticos de acuerdo con el grupo etario y sexo del paciente atendidos en el Hospital
Carlos Andrade Marin

Hq: Si existen diferencias en la incidencia de lesiones del tracto digestivo superior debidas a la
ingesta de causticos de acuerdo con el grupo etario y sexo del paciente atendidos en el Hospital
Carlos Andrade Marin
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CAPITULO II: ESTADO DEL ARTE

2. MARCO TEORICO

2.1. Sustancias que causan lesion caustica

Los agentes causticos son agentes quimicos y fisicos con el potencial de causar destruccion de
tejidos. Los agentes causticos pueden ser de naturaleza acida o alcalina y entre los mas comunes
estan los blanqueadores de uso doméstico, destapa cafierias, limpiadores de inodoro, detergentes
y lavaplatos como agentes de reaccién alcalina, mientras que los de reaccion acida se incluyen
compuestos antioxidantes, limpiadores de piscinas, vinagre, acido formico utilizado en la
industria del curtido de caucho y otros &cidos similares (de Lusong et al., 2017; Elkaramany,

2018) (Tabla 1).

Tabla 1. Principales tipos de corrosivos

Sustancias Tipos Formas comercialmente disponibles
causticas
Ac. Sulftrico Pilas, agentes industriales para limpieza,
revestimientos metélicos
Ac. Oxalico Disolventes de pintura, limpiadores de
Acido metales
Ac. Clorhidrico Disolventes, limpiadores de metales,
limpiadores de inodoros y cafierias,
compuestos antioxidantes
Fosférico Limpiadores de inodoros
Hidroxido de sodio | Limpiadores de drenaje
Alcali Hidroxido de potasio | Limpiadores de hornos, detergentes en polvo
Carbonato de sodio | Fabricacion de jabon, secadores de frutas en
granjas
Amonio comercial Limpiadores domésticos
Amonio Hidroxido de
amonio
Lejia detergente | Hipoclorito de sodio | Blanqueador
Polifosfato de sodio | Blanqueador
Cristales de Permanganato de Desinfectantes, tintes para el cabello
KMnO. potasio

Fuente: Elkaramany (2018)
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Aunque el tipo de agente caustico mas frecuentemente ingerido y relacionado con
intoxicaciones puede variar de un pais a otro, el hipoclorito de sodio, blanqueadores,
limpiadores de inodoros, destapa cafierias y desinfectantes domésticos son los que se reportan
con mayor frecuencia, pero por el contrario en la India, la mayoria de las intoxicaciones
ocurrieron por ingesta de sustancias acidas debido a su bajo precio y facil acceso (de Lusong et
al., 2017).

Los blanqueadores y detergentes domésticos liquidos con pH entre 9 y 11 por lo general causan
lesiones ligeras, a menos que sean ingeridos en cantidades grandes o concentradas, por lo tanto,
los blanqueadores domésticos, con pH inferior a 11,5 y una concentracion de hipoclorito de
sodio menor o igual al 5%, raras veces provocan lesiones esofagicas, que suelen ser leves y
apenas requieren intervencién, asi como los productos cosméticos, como los alisadores del
cabello, solo se producen lesiones endoscépicas de grado uno y, por el contrario, los
blanqueadores industriales son mas corrosivos y causan un dafio esofagico mas grave debido a
sus concentraciones mas altas de pH e hipoclorito de sodio (Elkaramany, 2018). Las baterias de
reloj al ser ingeridas liberan una sustancia alcalina que causa un dafio rapido y grave al es6fago
y al tejido adyacente, mientras que los productos de limpieza domeéstica de reaccion acida como
el limpiador de inodoros, los liquidos de las pilas y los limpiadores de piscinas provocan dafios
mas graves en el eséfago, estomago y duodeno (Elkaramany, 2018).

2.2. La ingestion de causticos como problema de salud

A pesar de los esfuerzos hechos con el fin de minimizar el riesgo por la ingestion de productos
causticos domesticos, este sigue siendo un tema de preocupacion medica y social, puesto que
estos agentes causticos con pH menor a 2 y mayor a 12 son extremadamente corrosivos, los
cuales, dependiendo del tipo de agente, sus propiedades fisicas, concentracion, duracion del
contacto y cantidad de sustancia ingerida, pueden causar dafios agudos al tracto gastrointestinal
que incluyen estenosis y el desarrollo de carcinoma de eséfago, mientras que los dafios mas
graves pueden provocar perforacion de érganos y con ello, la muerte (Pace et al., 2009).

La ingestion de causticos es incluida entre las causas mas frecuentes de exposicion a sustancias
toxicas, siendo las sustancias de limpieza una de las mas comunes, llegando a mas de 200.000
casos anuales reportados en el centro de control de intoxicaciones de los Estados Unidos
(Gummin et al., 2020). Se ha demostrado que del total de adultos que ingieren causticos, el 10%
muere y entre el 1-2% puede tener formacion de estenosis, ademas de presentar disfagia,
odinofagia, vomitos, estridor, disnea y las lesiones orofaringeas (Alipour Faz et al., 2017).

La ingestion de causticos puede inducir lesiones agudas y crénicas y la gravedad de la lesion
tisular en la fase aguda depende de diferentes factores, como el tipo y concentracion de la
sustancia caustica, asi como la cantidad ingerida y la duracion del contacto, mientras que en la
etapa cronica, los tratamientos se concentran en prevenir el desarrollo de estenosis y mejorar la
funcion del es6fago (Gummin et al., 2020).
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Varios estudios han sido realizados a nivel mundial. En este sentido, en una revision sistematica
hecha por Hoffman et al. (2020) encontraron que en Africa occidental y meridional los nifios
sufren problemas con la soda caustica (hidroxido de sodio) almacenada en refrescos y botellas
de agua que estan abiertas y accesibles, en Irdn el 68,3% de las ingestiones causticas no
intencionales en nifios ocurrieron en la cocina, mientras que en Gran Bretafia estuvieron
principalmente asociados con la ingestion de productos de limpieza, asi mismo en un estudio
seccional mostré que las mujeres en China, India, Pakistan, Bangladesh , Sri Lanka y TUnez
usaron causticos como medio de suicidio deliberado, principalmente acido clorhidrico (70%) y
limpiadores industriales (48%).

En un estudio realizado en Pakistan, Hashmi et al. (2018) sobre un total de 206 pacientes se
encontr6 que los habitantes de las zonas rurales con bajo nivel de alfabetizacion y de bajo nivel
socioeconémico mostraron mayor propension a la ingestion corrosiva, frecuentemente
limpiador de bafios o blanqueador de ropa, de manera deliberada con intencién suicida. La
cantidad de material ingerido oscilo entre 10 y 150 ml, con consecuencias corrosivas en el
esOfago y la zona orofaringea y menos frecuente en el duodeno.

En Taiwan, se estudio la incidencia anual de lesiones por ingesta de causticos y su relacion con
el género, los factores de riesgo y la mortalidad hospitalaria, observandose que la mayor parte
de los pacientes eran adultos jovenes (71,2%) con edad promedio de 44,6 + 20,9 afios y
principalmente mujeres con trastornos psiquiatricos y/o enfermedades crénicas y quienes
mostraron una mayor tasa de incidencia de lesiones, lo cual estuvo asociado, complicaciones
sistémicas (C. M. Chen et al., 2016).

En Ecuador, los pocos estudios encontrados son referidos a problemas de intoxicacion en la
poblacion infantil. Zurita (2019) evaluaron los factores de riesgo en intoxicaciones presentadas
en 35 nifios menores 5 afios atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital General San
Francisco en 2018. El estudio demostrd que el 54,29% fueron del sexo masculino y 45,71% de
sexo femenino y del total, el 54,29% eran pacientes en edad preescolar, la mayor parte
provenientes de la zona urbana (77,14%) y quienes sufrieron la intoxicacion en su propio hogar,
siendo el 71,43% causado por la ingesta de medicamentos de manera accidental.

Por otra parte, los protocolos de manejo son variados en diferentes partes del mundo, de acuerdo
con la experiencia particular de cada hospital. Kluger et al. (2015) en su estudio sobre la opinion
de expertos a nivel mundial de cirugia de emergencia sobre el manejo de la ingestion de
causticos encontraron que en dado que las lesiones por ingestion de material caustico son poco
frecuentes sefialandose de acuerdo con el estudio que 19 de los hospitales que participaron en
la encuesta informaron haber tratado de 1 a 5 casos al afio, mientras que tres centros informaron
mas de 15 casos por afio, pero en la mayoria de los centros de atencion médica muestran poca
experiencia y los protocolos de manejo probablemente se basan en opiniones de expertos o
informes de la literatura.
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En una revision hecha por Katz y Kluger (2015) muestran las tendencias actuales en el manejo
de pacientes con lesiones por ingestion de material caustico y sefialan que el tratamiento inicial
debe incluir una evaluacion cuidadosa del alcance de la lesién, mediante una evaluacién
cuidadosa de los sintomas y signos y considerando el tipo y la cantidad de material ingerido.
Adicionalmente afirman que la presencia de disnea, disfagia, salivacion excesiva, hematemesis
0 ronquera sugieren una lesion grave y entre el 5-15% necesitara intubacién inmediata. Por otra
parte, estos autores aseveran que las pruebas de laboratorio no siempre se correlacionan con una
lesion grave, pero la leucocitosis >20.000 leucocitos/ml, la PCR elevada y el pH <7,2 pueden
indicar una lesién grave, mientras que una radiografia de térax inicial puede contribuir con la
identificacion de neumoperitoneo, derrame pleural o neumomediastino que sugiere la presencia
de perforacion y finalmente, la endoscopia puede revelar la extension de la lesion.

En vista de la importancia de los efectos de la ingestion de sustancias causticas en la poblacion
adulta, se sugiere que un protocolo eficiente contribuiria a disminuir las secuelas derivadas de
este tipo de patologias, ademas que la creacion de programas educativos que contribuyan con la
reduccion de la incidencia de la ingestion de productos quimicos corrosivos.

2.3. Lesiones esofagicas por ingestion de causticos

La ingestion de sustancias causticas de naturaleza alcalina, tales como amoniaco o hidroxido de
sodio, produce de forma aguda una lesion penetrante llamada necrosis licuefactiva, que en
promedio puede durar de tres a cuatro dias y se asocia con trombosis vascular e inflamacion de
las mucosas, lo que provoca desprendimiento y ulceracion focales o extensos (Shahzad et al.,
2016). Una vez que la superficie del cuerpo esta expuesta a una sustancia alcalina, los iones de
hidrogeno penetran en el tejido y provocan la desnaturalizacion de las proteinas, la
saponificacion de los lipidos y trombosis a nivel microvascular, lo que conduce a una mayor
necrosis tisular y una lesion profunda que puede provocar necrosis gastrica y esofagica, emesis
secundaria e irritaciones gastricas, neumonitis despues de la aspiracion e irritacion pulmonar
por la produccion de cloro gaseoso en el estomago (Judkins y McTeer, 2021).

Por otra parte, la ingestion de &cidos tipicamente produce una necrosis de coagulacion
superficial que induce trombosis en los vasos sanguineos localizados en la mucosa subyacente
y consolida el tejido conectivo, formando asi una escara (Shahzad et al., 2016). Se cree que la
mucosa esofagica es mas resistente a las sustancias acidas que a las alcalinas, ya que los liquidos
alcalinos suelen ser muy viscosos y, por tanto, persisten durante mas tiempo en la mucosa
esofagica (Cheng et al., 2008). Los sitios mas comunes de lesion son los aritenoides, el cartilago
cricoides, el area del arco aortico, la region debajo del bronquio principal izquierdo y el hiato
esofagico, adicionalmente, el area anatdmica del es6fago se estrecha acompafiado de ronquera
y el estridor lo que sugiere que afectacion de la laringe o la epiglotis (Chen et al., 2021). La
estenosis esofagica puede ocurrir unas tres semanas después de la ingestion de sustancias
corrosivas podria conducir a una disfagia grave, y aproximadamente el 80% de las estenosis
provocan sintomas obstructivos 2 meses después de su formacion (Chen et al., 2021).
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La manera més eficiente de evaluar la profundidad, el alcance de la lesidon por ingestion de
causticos y el régimen terapeutico adecuado es a través de una esofagogastroduodenoscopia
(EGD) dentro de las 24 horas posteriores a la hospitalizacién y asi poder detectar Ulceras de
diversas formas, erosiones o Ulceras con sangrado o algunas veces estenosis (Makino et al.,
2015). Sin embargo, la presencia o ausencia de sintomas o lesiones orales no predice de manera
confiable la existencia o gravedad de las lesiones esofagicas, dado que el es6fago lesionado
puede entrar en la fase de ulceracién y granulacion, el es6fago se vuelve fragil y se perfora
facilmente hasta 48 h después de la ingestion (Katibe et al., 2018).

De acuerdo con los hallazgos endoscopicos mostrados por Hung et al. (2021), se muestra
estrechamiento del eséfago en el tercio superior, cicatrices de Ulceras, retraccion dentro del
es6fago y estbmago, volumen anormalmente pequefio de estbmago, cardias estrechas y estenosis
pilorica (Fig. 1A), engrosamiento de la pared gastrica con gases entre capas y menor volumen
del estomago vistos mediante tomografia computarizada de abdomen (Fig. 1B y C).

A uri *
Figura 1. Dafio en el esofago y el estbmago un mes después de beber limpiadores para
inodoros Tomado de Hung et al. (2021)

Un caso reciente presentado por Mittal et al. (2021) donde muestran a una mujer de 65 afios
internada por ingestion de limpiador de inodoros y quien desarroll6 una decoloracién marrén
negruzca atipica sobre el abdomen y cuya autopsia confirmé la perforacion del estdbmago y del
intestino delgado; en la cavidad peritoneal habia 500 ml de liquido negruzco que provocé una
peritonitis corrosiva debido a la mezcla de iones sulfato, nitrato y cloruro en el contenido
peritoneal. De acuerdo con los autores, la posible explicacion de esta manifestacion cutanea
fueron los efectos corrosivos de las visceras subyacentes debido a su proximidad cercana a la
pared abdominal y la minima presencia de grasa intraabdominal, sin embargo, no se identificd
una conexién fisica directa entre la perforacion y los hallazgos cutaneos. Segun Cutaia et al.
(2021), las lesiones esofagicas por ingestion de causticos se han dividido en agudas, subagudas
y crénicas (Tabla 2).
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Tabla 2. Hallazgos de tomografia computarizada de lesiones esofagicas agudas, subagudas y

cronicas

Lesion esofégica

Hallazgos por tomografia computarizada

Lesiones en la
pared

v Edema y engrosamiento de la pared esofagica.

v’ Falta de elevacién de la mucosa necrotica.

v" Ausencia de elevacion de la pared posterior al
contraste.

Perforacion

v' Aire extraluminal.

v' Liquido periesofagico.

v Engrosamiento de la pared esoféagica.

v Material de contraste oral fuera del es6fago

I;Zsl:%r;is v Engrosam_iento de la pared esofagica o de las vias
) , respiratorias.
FIStUIa. esofa_lgo- v' Entrelazado de grasa mediastinica.
respiratoria —— — e
v" Aspiracion o neumonia infecciosa.
v’ Material de contraste oral en el sistema respiratorio.
v Acumulacién de aire o liquido en el espacio pleural.
Fistula es6fago- | v* Liquido periesofagico.
pleural v Engrosamiento de la pared esofagica.
v Material de contraste oral en espacio pleural.
v" Acumulacién de liquido en el espacio pleural.
Empiema v Engrosamiento de las capas pleurales.
Lesiones v" Realce del contraste de las capas pleurales.
subagudas v’ Entrelazado de la grasa mediastinica.
Mediastinitis v" Acumulacién de liquido mediastinico con
levantamiento de paredes.
v Engrosamiento homogéneo y concéntrico de la pared
Estricciones esofagica.
v" Reduccién de la luz esofagica.
Lesiones Diverticulo v" Estructura de aire o fluidos bien definida con una
cronicas pared delgada que se comunica con el es6fago.
v Engrosamiento asimétrico de la pared esofagica
Carcinoma >5mm.

v Masa esofagica que causa obstruccién de la luz.

Fuente: Cutaia et al. (2021).




CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3. METODOLOGIA
3.1 DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo y disefio de investigacion

Este es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes adultos que fueron
ingresados después de la ingestion de sustancias causticas en el Hospital Carlos Andrade Marin,
en la Ciudad de Quito, Ecuador durante el periodo mayo 2020 - abril 2021. El protocolo de
estudio sera evaluado y avalado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del
Hospital Carlos Andrade Marin (CEISHHCAM). Toda la informacién recopilada sera manejada
con confidencialidad y se utilizara de forma andnima durante todo el estudio.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Este estudio fue realizado en el servicio de Emergencia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin en el periodo mayo 2020 — abril 2021.

Pais: Ecuador.

Provincia: Pichincha

Cantén: Quito

3.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion en estudio estuvo conformada por pacientes de diferentes edades que fueron
atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin por la ingesta de sustancias causticas en el
periodo mayo 2020 - abril 2021.

3.4 TAMANO DE LA MUESTRA

En el periodo mayo 2020 — abril 2021 fueron ingresadas 40 pacientes con diagnostico de ingesta
de algun tipo de sustancia caustica en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
durante el periodo mayo 2020 — abril 2021. Del total de pacientes, fueron seleccionados 29 historias
médicas que cumplian con los criterios de inclusidn establecidos.

3.4.1. Criterios de inclusion

v’ Pacientes nifios, adolescentes y en edad adulta, sin distincién del sexo o etnia
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v’ Personas que hayan ingresado por ingesta de algln tipo de sustancia caustica
3.4.2. Criterios de exclusion
v' Personas con reflujo gastroesofagico
v’ Pacientes que hayan ingerido algun tipo de medicamento por largos periodos
v" Pacientes con dafios prexistentes en el tracto digestivo
v’ Pacientes con otro diagnostico final
v’ Pacientes con incongruencias o datos incompletas en la historia clinica.
3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Procedimiento de recoleccién de datos:

En primer lugar, el tema de investigacion de la carrera de Medicina fue sometido a la consideracion
delosdirectivos de la Universidad Nacional de Chimborazo para su aprobacion. A continuacion,
se obtuvo la autorizacion para la revision de la informacion de las historicas clinicas del
departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Una vez obtenida la autorizacion, se hizo la revision de la informacidn de las historias clinicas
de la base de datos en el sistema AS400 del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
periodo mayo 2020 — abril 2021.

3.5.2. Procesamiento de datos

Las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio fueron obtenidas del archivo de
estadistica del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) y fueron revisadas para obtener datos
sobre edad, sexo, etnia, tipo de sustancia caustica ingerida (&cido o alcali), causa de ingesta
(accidental, intencional suicida, cantidad ingerida (<50 ml, 50-250 ml, >250 ml), sintomas o
signos presentes, tiempo de realizacién de primera endoscopia, hallazgos endoscopicos de
acuerdo a la clasificacion de Zargar, realizacion de control endoscopico y complicaciones
posteriores a la ingesta (tempranas: perforacion, muerte, sangrado; o tardias: estenosis, fistulas),
realizacion de intervencion terapéutica, tipo de intervencion terapéutica y éxito de esta
intervencion.

Los datos de las caracteristicas endoscopicas fueron obtenidos mediante la revision de los
informes endoscopicos en los archivos del servicio de Gastroenterologia del HCAM.
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3.5.3. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se solicito la autorizacion del uso de los datos
de informacion perteneciente al Hospital Carlos Andrade Marin. Toda esta informacion
obtenida fue usada Unicamente con fines analiticos y estadisticos, por lo que los nombres e
identificaciones de los pacientes incluidos en este estudio permanecen en el anonimato, con el
fin de asegurar y respetar la confidencialidad de los pacientes incluidos.

3.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES
e Variable Independiente: lesiones del tracto digestivo superior
e Variable Dependiente:
- Edad
- Sexo
- Tipo de sustancia caustica ingerida
- Causa de ingesta
- Signos y sintomas asociados
- Hallazgos endoscépicos

- Consecuencias organicas
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad La edad efectiva de una persona se define en | Tiempo transcurrido | Afios Ordinal
cuatro dimensiones; cronoldgica que se refiere al Nifo: entre 0
nimero de afios transcurridos desde el y 12 afios
nacimiento, bioldgica determinada por el grado Adolescente:
de deterioro de los 6rganos, psicologica que mayor de 12
representa el funcionamiento del individuo en hasta 18 afos
cuanto a su competencia conductual y adaptacion Adulto:
y social que establece el papel del individuo en la mayor a los
sociedad. 18 afios
Sexo El sexo es un atributo bioldgico que define las | Rasgos Bioldgicos | Mujer 1
caracteristicas estructurales, funcionales y de Hombre 2
comportamiento de los seres vivos de los cuales
se distinguen hombres y mujeres y que son
determinadas por los cromosomas sexuales.
Tipo de | Sustancia toxica se considera todo compuesto | v' Acido Acido clorhidrico, | 1
sustancia quimico que es capaz de provocar lesiones por acido sulfurico, acido
caustica accion directa sobre la piel y mucosas. nitrico, acido acético,
ingerida acido férrico
Cloruro de amonio,
hidréxido de amonio,
hidréxido sodico,
hipoclorito  sddico,
v’ Alcali peroxido de |2

hidrogeno, carbonato
y/o silicato sddico,
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hidréxido  potasico,
hidroxido de calcio,
fosfato sodico

Causa de | Razon declarada por el paciente como la razén | v Accidental Accidental 1
ingesta por la cual ingiri6 la sustancia caustica v Intencional Intencional 2
suicida
Signos y Un_ s_igno se define como la manifestacion v" Quemadura Presenc_ia Si: 1
sintomas objetiva de una enfermedad o estado que el de boca y | Ausencia No: 1
asociados médico percibe o provoca, mientras que el orofaringe
sintoma es la ‘manifestacion subjetiva de una v Taquicardia
enfermedad, apreciable solamente por el v Dificultad
paciente, como el dolor, picor respiratoria
v Dolor urente
v Disfagia
v' Vomitos
v’ Sialorrea
intensa
v Dolor
toracico vy
abdominal
v Disnea
v" Somnolencia
Hallazgos Definida como las lesiones encontradas en la v’ Zargar 0 Normal De acuerdo
endoscopicos | superficie interna de la pared del tracto digestivo v’ Zargar | Edema e hiperemia de | con la
superior. mucosa  Ulceracién | clasificacion
superficial, erosiones, | de Zargar
v Zargar 1A | friabilidad, exudados

Ulceras profundas o
circunferenciales
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Zargar 1B

Zargar 1A

Zargar I11B

Necrosis en pequefia
areas

Necrosis extensa

Consecuencias
organicas

Se refieren a la serie de alteraciones organicas
que pueden determinar el mal funcionamiento
del organismo

ANERN

Ninguna
Quemadura
en cavidad
bucal
Gastritis
Estenosis
esofagica

Presencia
Ausencia

Si: 1
No: 1
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Aspectos generales de pacientes que ingresaron al HECAM por ingesta de sustancias
causticas

A continuacidn, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos
por ingesta de sustancias causticas en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en
el periodo mayo 2020 — abril 2021 (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo marzo mayo 2020 — abril 2021.

Frecuencia de casos atendidos Porcentaje
a. Etnia mestiza 29 100
b. Edad
Nifo 6 20,7
Adolescente 12 41,4
Adulto 11 37,9
C. Sexo
Femenino 15 51,7
Masculino 14 48,3

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

De acuerdo con el analisis de las variables sociodemograficas, se encontré que la totalidad de
los pacientes atendidos por ingesta de algun tipo de sustancia caustica se incluyen dentro de la
raza mestiza (n= 29), de los cuales el 51,7% eran del sexo femenino y 48,3% del sexo
masculino. Adicionalmente, desde el punto de vista de la edad, un 20,7% eran nifios entre 1y
12 afos, un 41,4% fueron adolescentes (mayores a 12 afios y menores a 18 afios) y finalmente
el 37,9% correspondieron a adultos cuyas edades predominantemente eran menor a los 30 afos,
mientras que solo 3 de ellos tenian edades mayores a 40 afios.

Con relacién al motivo de la consulta, tal como se muestra en la figura 2 se observé que el
74,41% la ingesta de la sustancia caustica fue declarado un hecho intencional, mientras que s6lo
el 27,59% fue por un evento accidental. Del total de casos referidos como intencionales, el
50,0% fueron debidos a estados depresivos de ligeros a severos, mientras que el resto adujeron
razones variables desde estados de ansiedad hasta problemas de indole personal, econémico y
escolares (Tabla 4). Estos resultados son similares a lo reportado por (Shahzad et al., 2016), en
donde los factores predisponentes asociados con la ingestién de corrosivos se incluyen:
enfermedades mentales o fisicas, estrés, conflictos matrimoniales y muertes de familiares.
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= Accidental = Intencional

m Sust. Desconocida = Sust. Conocida = Intento autolitico

Figura 2. Distribucion porcentual de los motivos de la ingesta de sustancias causticas

Fuente: Datos estadisticos del HECAM

Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

Por otra parte, se determind que el 62,07% de los casos atendidos correspondio a ingesta de
algun tipo de sustancia caustica con intento autolitico, mientras que 17,24% fue por la ingesta
desconocida y 20,69% por ingesta de algun tipo de sustancia que de acuerdo con la historia

clinica solo fue catalogado como sustancia caustica o hidrocarburo.

Tabla 4. Razones argumentadas por los pacientes atendidos por ingesta de causticos debida a

intentos autoliticos.

Causa del intento autolitico Frecuencia Porcentaje
Episodio depresivo 11 50,00
Problemas familiares 4 18,18
Otros 5 22,73
Desconocido 2 9,09

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.
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Se encontrd relacién muy relevante entre la edad y la intencionalidad de la ingesta de sustancias
toxicas, detectdndose diferencias altamente significativas con relacion a la edad. Tal como era
de esperar del total de nifios atendidos en la consulta, el 100 % correspondi6 a ingesta accidental,
correspondiendo a 7 pacientes, mientras que contrariamente el total de los pacientes en edad
adolescente los mismos que pertenecen 22, ingirieron este tipo de sustancia de manera
intencional, entre los paciente en edad adulta, 11 sucedié por episodios depresivos, 4 por
problemas familiares, 5 fueron intencionales y solo 2 de manera accidental formando parte del
item causa desconocida, es asi que se conocid que dentro del motivo de ingesta de causticos por
intento autolitico la que mas prevalece es la de episodio depresivo con un valor del 50,00 %,
seqguido del 18,18 %, 22,73 % vy finalmente el 9,09 % respectivamente a lo descrito
anteriormente. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre la edad y la intencionalidad de ingesta de sustancias causticas en
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el
periodo mayo 2020 — abril 2021.

Edad Accidental Intencional Chi cuadrado de
Pearson

Nifio 6 0 0,000

Adolescente 0 12

Adulto 2 9

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

En un estudio hecho por Shahzad et al. (2016) en Pakistan, se encontré que el 30% de los casos
ocurrié por ingestion accidental en nifios, mientras que el 50% de los casos se debid a intento
de suicidio, en quienes el singo mas frecuente fue la odinofagia (30%).

El analisis de los signos y sintomas reportados con mayor frecuencia por los pacientes que
ingirieron sustancias causticas se encontraron la taquicardia, sialorrea intensa, dolor urente,
disfagia, dolor toracico y abdominal, somnolencia, dificultad respiratoria, disnea y vomitos.

La taquicardia, la sialorrea intensa y el dolor urente fueron los mas reportados en el 93,1; 82,8
y 75,9% de los pacientes, mientras que la disfagia, el dolor toracico y abdominal, somnolencia,
la dificultad respiratoria, la disnea y el vomito se presentaron entre el 69,0 y 55,2% de los
pacientes atendidos. Las quemaduras de boca y orofaringe fue el signo de menor ocurrencia,
presentandose solo en el 24,1% de los pacientes (Fig. 3).
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Figura 3. Frecuencia de ocurrencia de los signos y sintomas asociados con la ingesta de
sustancias causticas en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin en el periodo mayo 2020 — abril 2021
Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

Sin embargo, de acuerdo con la prueba de Chi cuadrado de Pearson, la ocurrencia de cada una
de estas variables no mostro ningun tipo de asociacion con la edad del paciente. En nifios todos
los signos y sintomas se presentaron entre 0% (dolor urente) y 28,6% de pacientes que
presentaron quemadura de la boca, mientras que en adolescentes los sintomas con mayor
frecuencia se incluyeron el dolor urente (64,7%), sequido de la disfagia y dificultad respiratoria
(50,0%) y somnolencia y dolor abdominal y torécico (45,0%). En el caso de los adultos los
sintomas de mayor frecuencia fueron la quemadura de boca y orofaringe (42,9%), seguido de
disnea (38,9%), dolor torécico y abdominal y somnolencia (35%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Porcentaje de ocurrencia de los signos y sintomas asociados con la ingesta de
sustancias causticas en pacientes del atendidos en Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin en el periodo mayo 2020 y abril 2021.

Signos y sintomas Nifio Adolescente | Adulto | Chi cuadrado de
Pearson
Quemadura (boca-orofaringe) | 2 (28,6) 2 (28,6) 3(42,9) 0,0704
Taquicardia 6 (22,2) 12 (44,4) 9 (33,3) 0,172
Dificultad respiratoria 3(16,7) 9 (50,0) 6 (33,3) 0,475
Dolor urente 0(0,0) 11 (64,7) 6 (35,3) 0,103
Disfagia 3 (15,0) 10 (50,0) 7(29,2) 0,315
Voémitos 3(18,8) 7 (43,8) 6 (37,5) 0,944
Sialorrea intensa 5 (20,8) 12 (50,0) 7 (29,2) 0,070
Dolor toracico y abdominal 4 (20,0) 9 (45,0) 7 (35,0) 0,833
Disnea 3(16,7) 8 (44,4) 7 (38,9) 0,783
Somnolencia 4 (20,0) 9 (45,0) 7 (35,0) 0,658

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

En un estudio realizado en Taiwan, Chen et al. (2021) demostraron que las sustancias alcalinas
pueden mayor probabilidad de producir estenosis esofagicas y al hacerle seguimiento a 4
pacientes con estenosis observaron que un paciente requirié terapia conductual adaptativa para
el retraso del habla y el movimiento, el segundo paciente recibid tratamiento durante 6 meses
con antibiotico contra la mediastinitis, el tercer paciente desarrollé anemia y mediastinitis, que
fueron tratadas con medicacion y el cuarto paciente presentaba multiples infecciones del tracto
respiratorio superior, neumonia Yy esofagitis acompafadas de cefalea tensional. Las
complicaciones esofagicas observadas incluyeron fibrosis esofagica leve en 3 pacientes y
estenosis esofagica que requirio dilatacion esofagica en 2 pacientes.

4.2. Protocolos hospitalarios para el manejo de pacientes con ingesta de sustancias
causticas

Se analizaron la serie de pasos realizados por el personal médico desde el ingreso al Hospital
hasta el alta médica, incluyendo desde el tratamiento inicial, tratamiento hospitalario, perfil de
laboratorio y otros andlisis realizados y el tratamiento final.

Entre los procedimientos aplicados al momento del ingreso del paciente con signos de ingestion
de sustancias toxicas se aplicaron medidas generales a la totalidad de los pacientes que incluyé
la aplicacion de una via periférica para administracion de sueros y medicamentos, mientras que
al 75,9% se le hizo el monitoreo de signos vitales. Asi mismo, el 96,6% requirié administracion
de medicamentos especificos, que solo en un bajo porcentaje de los pacientes pudieron ser
administrados via oral, y examenes tanto de laboratorio como de Rx de térax y endoscopia y
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ademas de reposo absoluto (Tabla 7). Los Rx de torax fueron requeridos al 93,1% de los
pacientes, pero la endoscopia fue solicitada solo al 27,6% de los pacientes (Tabla 7).

Entre los analisis hematoldgicos requeridos a los pacientes se incluyeron leucocitosis, acidosis
metabdlica, acidosis respiratoria, anemia, coagulopatia y hemdlisis, presentandose las mayores
alteraciones como leucocitosis el 69,0% de los pacientes, seguido de acidosis metabdlica
(48,3%) y acidosis respiratoria (41,4%), por el contrario, la coagulopatia y hemdlisis solo se
presentd en el 17,2 y 10,3% del total de pacientes (Fig. 4). Estos resultados son similares a lo
reportado por Tosca et al. (2021) quienes encontraron en un total de 469 casos de ingestién de
causticos, que el recuento de neutrdfilos, acidosis metabdlica y la lesion endoscépica fueron
factores de riesgo independientes para un resultado desfavorable.

Tabla 7. Procedimiento inicial aplicado a los pacientes que ingresan por ingestion de sustancias
causticas al Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Tratamiento inicial Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
Medidas generales 28 1 96,6 3,4
Monitoreo de signos vitales 22 7 75,9 24,1
Reposo absoluto 28 1 96,6 3,4
Admlnlstra?lon de medicina 3 26 10,3 89.7

via oral

Medicacion 28 1 96,6 3,4
Examenes 28 1 96,6 3,4
Rx de torax 27 2 93,1 6,9
Endoscopia 8 21 27,6 72,4

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.
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Figura 4. Frecuencia de ocurrencia de alteraciones posterior a la ingesta de sustancias
causticas en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el periodo mayo 2020 — abril 2021.
Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

De acuerdo con Shahzad et al. (2016), es recomendable realizar una endoscopia gastrointestinal
superior durante las primeras 24 horas después de la ingestion para evaluar la extension del dafio
esofagico y gastrico, establecer el prondstico con base al sistema de clasificacion para la lesion
esofagica para predecir el resultado clinico posterior. Este tipo de intervencion endoscépica
revelo estrechamiento del eséfago en el tercio superior, muchas cicatrices de Ulceras, retraccion
dentro del eséfago y estobmago, volumen anormalmente pequefio de estdmago, cardias estrechas
y estenosis pilérica en una paciente de 54 afios después de ingerir detergente con intencion
autolitica (Hung et al., 2021).

De manera similar, de acuerdo con la prueba de Chi cuadrado de Pearson, no se detect6 ningln
tipo de asociacidn entre la edad de los pacientes y los resultados de los analisis hematoldgicos.
De acuerdo con el analisis, la acidosis respiratoria, la anemia y leucocitosis fueron las
alteraciones mas frecuentes en nifios, mientras que en adolescentes y adultos se presentaron
todas las alteraciones (Tabla 8).
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Tabla 8. Porcentaje de ocurrencia de alteraciones de acuerdo con los resultados de anélisis de
laboratorio posterior a la ingesta de sustancias causticas en pacientes del atendidos en
Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo mayo 2020 — abril 2021.

Tipo de alteracion Nifio | Adolescente | Adulto | Chicuadrado de Pearson
Leucocitosis 4 (20,0) 9 (45,0) 7 (35,0) 0,833
Acidosis metabdlica | 2 (16,7) 4 (33,3) 6 (50,0) 0,531
Acidosis respiratoria | 1 (33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0,848
Anemia 2(22,2) 3(333) 4 (44,4) 0,833
Coagulopatia 2 (14,3) 6 (42,9) 6 (42,9) 0,696
Hemolisis 0 (0,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 0,094

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

Segun Hoffman et al. (2020), después de la ingestion de causticos, el riesgo inmediato es la
pérdida de las vias respiratorias, que puede ocurrir por contacto directo durante la deglucion o
emesis 0 por edema que se extiende localmente desde un es6fago lesionado, es por ello que se
debe prestar especial atencion a la incapacidad para controlar las secreciones orales o un cambio
en la voz, lo que indica un compromiso inminente de las vias respiratorias.

Posterior al tratamiento inicial con el que se pretende estabilizar al paciente de manera de reducir
el riesgo de mortalidad y las secuelas a largo plazo, se procedio a aplicar tratamiento hospitalario
a pacientes que necesitaron ser hospitalizacion para aplicacion de medicamentos via intravenosa
y monitoreo continuo. Del total, el 96,6% requirid ser monitoreado de manera continua y el
82,8% requirié uso de analgésico, mientras que al 82,8% fue necesario aplicar hidratacion y
hacer revalorizacion, con aplicacion de un protector gastrico al 79,3, por el contrario, solo el
27,6% de los pacientes requirieron aplicacion de oxigeno y sondaje vesical (Tabla 9).

Tabla 9. Protocolo de atencion a pacientes hospitalizados por ingestion de sustancias causticas
al Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento hospitalario Si No Si No
Oxigeno 8 21 27,6 72,4
Monitorizacion continua 28 1 96,6 3,4
Sondaje vesical 8 21 27,6 72,4
Hidratacion 24 5 82,8 17,2
Analgesia 25 4 86,2 13,8
Protector géastrico 23 6 79,3 20,7
Revaloracion 24 5 82,8 17,2

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.
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De acuerdo con las evaluaciones médicas se determind que, entre las principales consecuencias
orgénicas provocadas por la ingestion de sustancias céusticas, la gastritis alcanzé el mayor
porcentaje (41,4%) y el 27,6% presentd problemas de quemadura en la cavidad bucal y solo
3,4% mostro estenosis esofagica (Fig. 5). Del total de pacientes que mostraron algun tipo de
consecuencia, el 10,34% (n= 3) presento tanto gastritis y quemadura en cavidad bucal.

De manera similar, Niedzielski et al. (2020) encontraron que los sintomas clinicos mas
frecuentemente asociados con la ingesta de sustancias causticas fueron salivacién, disfagia,
sensacion de ardor, edema y una capa blanquecina en la mucosa oral, el paladar y la garganta,
ademas, se observo disnea y dolor toracico en el 30% de los pacientes. Por otra parte, de acuerdo
con la examinacion endoscopica se observé quemado grado | de Zargar (84,7%), grado 1A
(8%), grado 1B (2,6%), grado Ill (0%) y grado O (4,7%) y se recomendd tratamiento con
antibidticos, inhibidores de la bomba de protones, analgésicos y fluidoterapia intravenosa.
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Figura 5. Principales consecuencias organicas derivadas de la ingestion de material caustico

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

Como parte final del protocolo de intervencion se analiz6 el tratamiento una vez que el paciente
fue dado de alta, a la mayoria se le prescribié algin tipo de medicacién de acuerdo con la
necesidad particular de cada paciente y el acompafiamiento de un familiar permanente (96,6%).
Otras recomendaciones importantes fueron hechas referentes al seguimiento del paciente con
tratamiento psicoldgico (93,1%), reposo (86,2%), uso de dietas adecuadas con la situacion de
salud y edad del paciente (82,8%) (Tabla 10).
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Tabla 10. Recomendaciones para los pacientes que reciben el alta médica después de ser
atendidos por ingestion de sustancias causticas al Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Frecuencia Porcentaje

Tratamiento final Si No Si No
Reposo 25 4 86,2 13,8
Dieta seguin necesidad 24 5 82,8 17,2
Familiar permanente 28 1 96,6 3,4
Signos de alarma 25 4 86,2 13,8
Medicacion segun necesidad 28 1 96,6 3,4
Seguimiento por psicologia 27 2 93,1 6,9

Fuente: Datos estadisticos del HECAM
Elaborado por: Caicedo M. y Pico R.

Ripoll Trujillo et al. (2019) afirman que el protocolo habitual para el manejo de la ingestion de
causticos consiste en el ingreso hospitalario con ayuno, analgesia, gastroproteccion y esteroides
parenterales y antibioterapia y posteriormente hacer una evaluacion por el gastroenterdlogo,
quien, en funcion de los hallazgos de la anamnesis, exploracion fisica y/o persistencia de la
sintomatologia, decide la necesidad de realizacion de esofagogastroduodenoscopia.
Adicionalmente, estos autores sugieren un protocolo menos agresivo para el manejo de
pacientes de bajo riesgo caracterizados por ingestion involuntaria, ausencia de sintomas,
ausencia de vomitos (espontaneos o inducidos) y ausencia de lesiones bucales, a quienes se les
mantuvo sin ningdn tipo de administracion por via oral hasta 6 h desde la ingestion de la
sustancia, tras lo cual se evalud la tolerancia de la ingesta oral y mostraban una tolerancia
adecuada, podian ser dados de alta sin necesidad de ingreso hospitalario o pruebas diagndsticas,
mientras que en el caso de pacientes de alto riesgo se siguié el protocolo habitual, con
recomendacion de una esofagogastroduodenoscopia.
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5. CONCLUSIONES

Durante el periodo en estudio fueron recibidos un total de 40 pacientes por ingesta de
sustancias causticas en el servicio de Emergencia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin en el periodo mayo 2020 — abril 2021, de los cuales fueron seleccionados 29
historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el estudio,
demostrandose que la muestra del estudio es pequefia y que en esta muestra la mayoria son
adolescentes, seguido de adultos y nifios.

Con relacion al analisis de la intencionalidad se encontrd que casi un 75% de los casos resultaron de
eventos intencionales tanto en adolescentes como en adultos, de los cuales una alta proporcion fue
originada por estados depresivos, principalmente severos y en menor proporcion por
problemas familiares. Ademas, entre otras razones declaradas por el paciente o su
acompafante se incluyé desde estados de ansiedad hasta problemas de indole personal,
economicos y escolares.

Se encontro asociacion entre la edad y la intencionalidad de la ingesta de sustancias
toxicas, demostrandose que el total de los pacientes en edad adolescente ingirieron
sustancias causticas de manera intencional y una tendencia similar fue observada con
los pacientes adultos, quienes en su mayoria (9 de 11 pacientes) demostraron
intencionalidad en la ingestion. Contrariamente, en el caso de nifios, el total de pacientes
atendidos se correspondio a ingesta accidental.

Con relacion a los signos y sintomas, la taquicardia, sialorrea intensa, dolor urente,
disfagia, dolor toracico y abdominal, somnolencia, dificultad respiratoria, disnea y
vomitos fueron reportados con mayor frecuencia por pacientes que ingirieron sustancias
causticas y contrariamente, las quemaduras de boca y orofaringe fue el signo de menor
ocurrencia. Sin embargo, la ocurrencia de cada uno de los sintomas no mostro ningan
tipo de asociacion con la edad del paciente. En nifios todos los signos y sintomas se
presentaron en una proporcion similar, excepto el dolor urente, mientras que en
adolescentes los sintomas con mayor frecuencia se incluyeron el dolor urente, seguido
de la disfagia, dificultad respiratoria, somnolencia y dolor abdominal y toracico. En el
caso de los adultos los sintomas de mayor frecuencia fueron la quemadura de boca y
orofaringe, seguido de disnea, dolor toracico y abdominal y somnolencia.

Finalmente, los protocolos de atencion en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin se cumplen en dos fases, uno de admisién donde se dan los cuidados iniciales de
manera de lograr la estabilizacion del paciente, ademas de determinar la severidad del
dafio causado por la sustancia caustica por el gastroenterdlogo, y el otro grupo es decir
aquellos pacientes que no manifiesten dafios importantes se les cumple un proceso de
analgesia, gastroproteccion y aplicacion de antibidticos de ser el caso. Por el contrario,
los pacientes que, de acuerdo con la valoracion inicial, ameriten hospitalizacion, son
internados y sometidos a los protocolos necesarios de acuerdo a su condicién.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el médico general tenga presente la severidad de las lesiones que producen y por
ende el examen fisico debe primar para luego de ser el caso referir al paciente.

Dadas las consecuencias tanto organicas como psicoldgicas derivadas en pacientes que hayan
experimentado problemas por ingesta de sustancias causticas se sugiere hacer un seguimiento a
largo plazo de cada caso con el fin de evitar problemas secundarios asociados con este tipo de
patologias.

Finalmente, se sugiere la continuacién de este tipo de estudios para establecer la incidencia de este tipo de
problemas en la zona de influencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, con el fin de
establecer la relevancia de este problema y su relacion con problemas psiquidtricos que permitan hacer
seguimiento por especialistas del area de salud mental e intentar de esa manera, reducir la ingesta de sustancias
causticas. Ademas, es recomendable desarrollar programas de capacitacion y educacion a la poblacion con el
fin de ensefiarles como hacer frente ante situaciones de intoxicacion por ingesta de este tipo de sustancias en el
hogar.
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8. ANEXOS

Foto 1. En conversciones con médicos sobre Foto 2. Datos obtenidos del sistema AS400.
los casos en el hospital.

Foto 3. Paramédico que llegd con un paciente Foto 4. Sistema para recoleccién de exdmenes
por intoxicacion con causticos. de los pacientes estudiados.

Foto 5. Caicedo M. en la elaboracidn del proyecto.
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