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RESUMEN

Introduccion: La ingesta de causticos en nifios constituye
un problema de salud publica asociado a secuelas
gastrointestinales significativas, siendo mas frecuente de
manera accidental en nifios de 1 a 5 afos. Este estudio tuvo
como objetivo describir las caracteristicas clinico-
epidemiolégicasy endoscopicas de las lesiones por ingesta
de causticos en pacientes pedidtricos. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivoy descriptivo de 16 pacientes atendidos entre
2013-2023. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, tipo de caustico ingerido y hallazgos
endoscépicos, categorizando el tiempo de endoscopia en
<24 horas, >24 horas y no realizada. Ademas, se evalud la
relacion entre el tiempo de endoscopia, el grado de lesién
(Zargar) y las complicaciones. Resultados: La mediana de
edad fue 2 anos (RIC 1,6-3), predominando el sexo
masculino (62,5%). Los sintomas mas frecuentes fueron
vomitos (62,5%) y disfagia (25%). Los alcalis representaron
el 93,7% de los casos, siendo la soda caustica el principal
agente (62,5%). El tiempo promedio para la consulta fue
<12 horas. Las lesiones mas comunes fueron grado 0
(31,3%) y IIa (25%) segun Zargar. Se observa asociacion
significativa entre el tiempo de endoscopia y el grado de
lesion (p=0,03). El 25% de los pacientes presento
complicaciones, principalmente estenosis esofagica,
asociada al grado de lesién endoscépica (p=0,03).
Conclusion: Las lesiones fueron predominantemente
leves a moderadas, pero un cuarto de los pacientes
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ABSTRACT

Introduction: Caustic ingestion in children is a significant
public health concern, often leading to severe gastro-
intestinal complications. Most cases occur accidentally in
children aged 1 to 5 years, with alkali agents causing the
most damage. Objective: This study aims to describe the
clinical, epidemiological, and endoscopic features of caustic
injuries in pediatric patients. Materials and methods: This
was a retrospective, observational and descriptive study
with an analytical component, performed in 16 patients
who were treated between 2013 and 2023. Variables
included sociodemographic data, clinical symptoms, the
type of caustic agent ingested, and endoscopic findings
categorized by Zargar's classification. Endoscopy timing
was analyzed as <24 hours, >24 hours, or not performed.
Associations between endoscopy timing, injury severity,
and complications were evaluated using Fisher's exact test,
with p<0.05 considered significant. Results: A total of 16
patients were included, 10 (62.5%) were male, with a
median age of 2 years (IQR 1.6-3). The most frequent
symptoms were vomiting (62.5%) and dysphagia (25%).
Alkalis accounted for 15 (93.7%) of cases, primarily caustic
soda (62.5%). The average time to consultation was <12
hours. Endoscopic findings included grade 0 (31.3%) and
IIa (25%) injuries. A significant association was observed
between the timing of endoscopy and injury severity
(p=0.03). Complications, mainly esophageal strictures,
occurred in 25% of patients and were significantly linked to
injury severity (p=0.03). Conclusions: Most injuries were
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desarrollé complicaciones, destacandose la importancia
de la endoscopia temprana en el pronéstico y manejo de
estas lesiones.

Palabras clave: Causticos, lesiones esofagicas, endoscopia,
prevencion de accidentes, estenosis esofagica.

INTRODUCCION

La ingesta de cdusticos representa un grave
problema de salud ptblica en paises en desarrollo.
En pacientes pediatricos suele ocurrir de manera
accidental, principalmente entre los 1 a 5 afnos, etapa
caracterizada por la curiosidad y exploracion del
entorno"”.

Las consecuencias pueden ser devastadoras, desde
lesiones leves hasta secuelas cronicas graves o
muerte, con un importante impacto médico-social y
econdmico”.

Los causticos son sustancias quimicas que lesionan
directamente los tejidos expuestos. La gravedad del
dafio depende de factores como el tiempo de
exposicion, concentracion, pH, cantidad ingerida y

presentacion del agente®.

Los alcalis con pH>12 y acidos con pH<3 causan las
lesiones mas severas. Los 4lcalis producen necrosis
por licuefaccién con mayor penetracién tisular,
mientras los acidos causan necrosis coagulativa que
puede limitar la perforacion®”.

La clinica es variable, desde casos asintomaticos
hasta manifestaciones graves como disfagia,
sialorrea, lesiones orales y distrés respiratorio. La
endoscopia digestiva alta realizada en las primeras
24 horas constituye el estandar de oro diagndstico,
permitiendo evaluar la extension del dafo segtn la
clasificacién de Zargar, establecer el prondstico y

definir el manejo terapéutico®”.

En Paraguay, un estudio previo en el Centro
Nacional de Toxicologia identificé al hipoclorito de
sodio como el caustico mas frecuente, representando
el 34% de los casos. No obstante, existe escasa

mild to moderate, but a quarter of patients experienced
complications. Early endoscopy and the severity of the
injuries were significantly associated with outcomes,
highlighting the importance of prompt endoscopic
evaluation in these cases.

Keywords: Caustic ingestion; esophageal injuries;
endoscopy; accident prevention; esophageal stenosis,
esophageal strictures.

informacion publicada sobre las caracteristicas
clinico-endoscdpicas y evolucion de estos pacientes
anivellocal®.

El objetivo de este estudio es describir el perfil
epidemiolégico y los hallazgos endoscopicos en
pacientes pediatricos que consultaron por ingesta de
cdusticos en el Hospital de Clinicas durante un
periodo de 10 afios, con el fin de contribuir al
conocimiento de esta problematica y promover la
busqueda de estrategias de prevencion efectivas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: Estudio observacional
descriptivo con componente analitico, retrospectivo.
Los criterios de inclusion considerados: pacientes
menores de 18 afios, de ambos sexos que consultaron
por ingesta de cdusticos en el Hospital de Clinicas
entre enero 2013 y diciembre 2023. Se identificaron
16 historias clinicas de pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, no se excluyd a ningun
paciente. El criterio de exclusion estaba definido
como una historiaincompleta.

Variables de estudio: Se analizaron variables
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia),
caracteristicas maternas (edad, escolaridad, estado
civil), clinicas (tipo de caustico, sintomatologia,
tiempo hasta consulta) y endoscopicas (tiempo hasta
endoscopia, grado de lesién segtin clasificacion de
Zargar, localizacién, complicaciones). Los hallazgos
endoscopicos se clasificaron segiin Zargar en: grado
0 (mucosa normal), grado I (edema e hiperemia),
grado Ila (erosiones superficiales), grado IIb (tlceras
circunferenciales/profundas), grado Illa (necrosis
focal) y grado IIIb (necrosis extensa).
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Analisis estadistico: Los datos obtenidos de las
historias clinicas fueron registrados en una planilla
electronica de Microsoft Office Excel ® version 2016.
Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico Stata version 16.0. Las variables
cuantitativas se expresaron como mediana y rango
intercuartilico (RIC) o media y desviacion estandar
segun su distribucién. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias absolutas y relativas.
Para el analisis bivariado se utiliz6 el Test exacto de
Fisher considerando significativo p<0,05.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por las
autoridades del servicio de acuerdo con la

Resolucion CD. N'708/2022. Se respetd la
confidencialidad de los datos y el anonimato de los
participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes con diagndstico de
ingesta de causticos. La mediana de edad fue 2 afios
(RIC 1,6-3), con predominio del sexo masculino
(62,5%). E1 68,7% procedia de zona urbana. La edad
media materna fue 29,2 + 7,6 anos, predominando la
educacion secundaria incompleta (62,5%). E175% de
los pacientes tenia al menos un hermano (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes pediatricos con ingesta de causticos.

Hospital de Clinicas, 2013-2023 (n=16)

Caracteristicas n/M %/RIC
Edad (anos)* 2 1,6-3
Sexo masculino 10 62,5
Procedencia urbana 11 68,7

Caracteristicas maternas
Edad (anos)t 29,2 +7,6
Escolaridad secundaria incompleta 10 62,5
Estado civil (casada/unién) 12 75,0

Manifestaciones clinicas
Voémitos 10 62,5
Disfagia 4 25,0
Disnea 3 18,8
Lesion oral 2 12,5
Sialorrea 2 12,5

Tipo de caustico
Alcalis 15 93,7
Soda caustica 10 62,5
Hidréxido de potasio 3 18,7
Otros alcalis 2 12,5
Acidos 1 6,3

Tiempo hasta consulta
< 12 horas 11 68,7
12-24 horas 3 18,8
> 24 horas 2 12,5

*Mediana (RIC: Rango intercuartilico) tMedia + desviacién estandar
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Los sintomas mas frecuentes fueron vdémitos
(62,5%), distagia (25%) y disnea (18,8%). El tipo de
caustico mas frecuentemente ingerido fue alcalino
(93,7%), principalmente soda caustica (62,5%),
seguido de hidroxido de potasio (18,7%). Solo un
paciente ingiri6 acido sulfurico.

El 68,7% de los pacientes consulté dentro de las
primeras 12 horas post-ingesta. Sin embargo, solo el
31,2% se realizo endoscopia dentro de las primeras
24 horas. Las lesiones endoscdpicas segun
clasificacion de Zargar fueron: grado 0 (31,3%),
grado I (12,5%), grado Ila (25%), grado IIb (12,5%) y
grado III (12,5%). La localizacion mas frecuente fue
esofagica (50%) (Tabla2).

Tabla 2. Hallazgos endoscépicos y evolucion de pacientes pediatricos con ingesta de causticos (n=16)

Variables n %
Tiempo hasta endoscopia
< 24 horas= 5 31,2
24 horas 10 62,5
No realizada 1 6,3
Clasificacion de Zargar
Grado 0 5 31,3
Grado | 2 12,5
Grado lia 4 25,0
Grado lib 2 12,5
Grado lll 2 12,5
No evaluable 1 6,2
Localizacion de lesiones
Esofago 8 50,0
Mucosa oral 1 6,2
Estbmago 1 6,2
Sin lesiones 5 31,3
No evaluable 1 6,2
Complicaciones
Estenosis esofagica 2 12,5
Neumonitis quimica 1 6,25
Mediastinitis 1 6,25
Sin complicaciones 12 75,0
Dias de internacion
< 5 dfas 9 56,2
6-10 dias 3 18,8
> 10 dias 4 25,0
Se encontré asociacién estadisticamente significativa DISCUSION

entre el tiempo hasta la realizacion de la endoscopia
y el grado de lesion (p=0,03). E1 25% de los pacientes
presenté complicaciones, principalmente estenosis
esofagica, las cuales se asociaron significativamente
con el grado de lesiéon endoscopica (p=0,03).

E187,5% recibi¢ antibioticoterapia, 75% corticoterapia
y 50% protectores gastricos. La mitad de los pacientes
requirid internacién por 5 dias o menos, mientras que
el 25% permanecio hospitalizado por més de 10 dias.

Este estudio retrospectivo de 10 afios proporciona
informacion sobre las caracteristicas clinico-
endoscdpicas de la ingesta de cdusticos en pacientes
pediatricos paraguayos. Laedad delos pacientes y el
predominio masculino coinciden con reportes
previos, reflejando la vulnerabilidad de los nifios

pequefios durante la etapa exploratoria””.

El predominio de cdusticos alcalinos, siendo estos 9
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de cada 10, particularmente soda cdustica, es
consistente con estudios realizados en la region,
reportaron similar resultado en Uruguay, con 40%
de casos por soda custica”.

Esta tendencia podria explicarse por el facil acceso a
estos productos y su frecuente almacenamiento en
envases no originales, lo que incrementa el riesgo de
ingesta accidental.

Los vémitos y la disfagia fueron los sintomas mas
frecuentes, similar a lo reportado por Vazquez et al.
Sin embargo, encontramos una mayor frecuencia de
disnea comparado con otros estudios, lo que podria
relacionarse con diferencias en el tiempo de consulta
oenlaseveridad delos casos™’.

Un hallazgo preocupante fue que solo 3 de cada 10
pacientes accedié a endoscopia dentro de las
primeras 24 horas, a pesar de que casi 7 de cada 10
consulté tempranamente. Esta demora podria
explicarse por limitaciones en la disponibilidad del
servicio, considerando que las guias recomiendan la
evaluacion endoscdpica temprana para optimizar el
manejo y prondstico®”.

La significativa asociacién encontrada entre el
tiempo hasta la endoscopia y el grado de lesion
(p=0,03) refuerza la importancia del diagndstico
temprano. Aunque la mayoria de las lesiones fueron
leves a moderadas, sin embargo, un cuarto de los
pacientes desarroll6 complicaciones, principalmente
estenosis esofagica, tasa similar a la reportada en la
literatura™’.

El manejo terapéutico incluyd antibidticos en 87,5%
de los casos, porcentaje comparable al 90%
reportado por Rodriguez et. al, aunque la evidencia
sobre su beneficio en casos no complicados es
controversial. El uso de corticoides en 3 de cada 4
pacientes y protectores gastricos en apenas la mitad
de ellos refleja la variabilidad en los protocolos de

manejo””.

Entre los posibles sesgos se identifica el sesgo de
seleccion al tratarse de un hospital de referencia, las
limitaciones inherentes a la recoleccion retrospectiva
de datos y al tratarse de registros clinicos no
realizados con fines de investigacion ademas de

posibles factores de confusién no controlados como
comorbilidades previas sobre todo digestivas, el
estado nutricional, el volumen ingerido, la
concentracion del agente caustico, la variabilidad en
lainterpretacion endoscépicay las acciones previas a
la consulta realizadas ya sea por otros facultativos o
por los propios familiares como la induccién al
vomito entre otros.

Las principales limitaciones del estudio incluyen su
naturaleza retrospectiva, el tamafio muestral
reducido y la procedencia de un tnico centro. Sin
embargo, los hallazgos proporcionan informacién
sobre esta problemadtica en nuestro medio. Se
requieren estudios de seguimiento de estos
pacientes de forma a evaluar el impacto en la calidad
de vida de los pacientes que ingieren este tipo de
sustancia.

CONCLUSIONES

La ingesta de causticos en nuestra poblacion afecta
principalmente a nifios pequefios, con predominio de
sustancias alcalinas y una tasa significativa de
complicaciones. La demora en la realizacion de
endoscopia y su asociacion con la severidad de las
lesiones sugieren la necesidad de mejorar el acceso a
este procedimiento diagnodstico. Se requieren
medidas preventivas efectivas, incluyendo educacion
comunitaria y regulaciones sobre el almacenamiento
y comercializacion de productos causticos.
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