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Horno de microondas; otra fuente de

accidentes en el hogar

Dres. José Zalazar*, Héctor Pedicino* y Gonzalo Del Vado*

Resumen

Se comunica el caso de un nifio de 4 afios de edad
gue manipuleando un horno de microondas, calen-
t6 un biberdn con leche y deglutié parcialmente el
alimento, desarrollando unaimportante quemadu-
rade es6fago. Se llama laatencién sobre la posibili-
dad de que un nifio pequefio ponga en funciona-
miento un aparato de manejo tan sencilloy se alerta
alos padresyalos pediatras sobre ello, como base
de la prevencién de los accidentes en el hogar. Se
sugiere que los fabricantes incluyan dispositivos
especiales paraevitar esteriesgo.

Palabras clave: quemaduras de esofago, prevencion de
accidentes, hornos de microondas.

Summary

We present a case report of a 4 years old boy that
overheated a bottle of milk in a microwave oven
and swallowed partially its content, resulting in a
extensive and severe esophageal burn injury. The
parents and pediatricians must be aware of the
possibility that a child could turn on an easy-to-
manage device, in order to undertake accident pre-
vention measures. Manufactures should include
special security devices in order to prevent thisrisk.
Key words: esophageal burn injury, accidents preven-
tion, microwave oven.

INTRODUCCION

El manejo por parte de nuestros nifios,
aun los mas pequefios, de los artefactos
electrénicos es unarealidad creciente. Los
clinicos pediatras deberiamos, en conse-
cuencia, familiarizarnos y profundizar el
debate de esta nueva problematica.

El sobrecalentamiento en un horno de
microondas es relativamente facil. El agua
contenida en los alimentos o la leche se
calienta mas rapidamente que las particu-
las de grasa o proteinas convirtiéndose en
vapor, por lo que pueden producirse ex-
plosiones del recipiente causando quema-
duras superficiales o del tubo digestivo
por ingestion. A menudo sucede que los
liquidos colocados en un horno de micro-
ondas se calientan peligrosamente, mien-
tras que el recipiente permanece frio al
tacto.! Por todo ello, en muchos paises los
fabricantes de biberones y alimentos para
nifios recomiendan que sus productos no
sean calentados en hornos de este tipo.

Algunas publicaciones mencionan

también lesiones a nivel de las estructuras
supragléticas, por ingerir alimentos o li-
qguidos calientes que puedan dar lugar a
unaseveraobstruccién respiratoria, lacual
requiere tratamiento similar a la grave
epiglotitis aguda infecciosa.? En nuestro
caso la via aérea no fue afectada.

Las lesiones producidas por estos hor-
nos pueden ser ocasionadas por mal fun-
cionamiento del equipo o por su mala
utilizacidn, accidental o intencionada. En
laliteraturaconsultadahan sido descriptos
casos de nifios maltratados utilizando es-
tos hornos.?® Con los interrogatorios reali-
zados a los familiares, asi como los datos
recogidos del ambiente que rodeaba al
nifo, no pudimos establecer que hubiera
un hecho doloso en el caso que nos ocupa.

A los riesgos que implica el uso de
estos hornos, se agrega aqui el hecho de
gue fue el nifio quien puso en funciona-
miento el equipo, retiré el biberén con
leche muy caliente e ingiri6 parte del con-
tenido.

La presente comunicacién tiene por
objeto alertar alos padresy alos pediatras
sobre este tipo de accidentes a edades tan
tempranas, sugeriralosfabricantes dispo-
sitivos especiales para evitarlos y propo-
ner la inclusion en los programas de la
escolaridad primaria y secundaria la pre-
vencion de accidentes. De esta manera,
las futuras generaciones podran afrontar
mejor el gravisimo problema de los acci-
dentes infanto-juveniles?

HISTORIA CLINICA

Un vardn de 4 afos de edad fue lleva-
do al Servicio de Emergencias del Hospi-
tal a las 24 horas de haber sufrido el acci-
dente. Presentaba al ingreso intenso ba-
beo, llanto inconsolable y negacién abso-
luta a ingerir liquidos o solidos.

Present6 esta sintomatologia inmedia-
tamente después del accidente. No se cons-
tatd en ningn momento estridor ni insufi-
ciencia respiratoria. Segun la madre, el
nifio toma el biberdn que conteniala cuarta



parte de leche y lo introdujo en un horno de
microondas, para lo cual tuvo que efectuar
diversas maniobras dificiles para un nifio de
su edad. Para hacerlo, acercé un banquillo
hasta la mesada de la cocina, donde se encon-
traba el horno, apretdé el botén de “tiempo de
coccién”, digité los nimeros que indican el
tiempo a emplear en el calentamiento y luego
el botén de encendido. Al oir el sonido del
reloj de finalizacién de la operacion, apreté el
bot6n para abrir la puerta del aparato.

El biberdn tenia una tetina de caucho con
el extremo cortado para favorecer la salida
de la leche. Esa era la forma como el nifio la
usaba a diario.

Entre los antecedentes no presentaba pa-
tologia de importancia.

El examen fisico practicado al ingreso

Fotocrarial. Esofagoscopia. Tercio superior: dep6sitos fibrinosos sobre
mucosa quemada; tercio medio: lesiones difusas con disminucién de la luz

Fotocraria 2. Esofagoscopia a la semana: area de disminucion del
calibre con mucosa conservada (estenosis)
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revel6 como elementos positivos una que-
madura en el labio superior, asi como gran
tumefaccién y eritema en paladar blando y
Uvula. La ausencia de quemaduras orofa-
ringeas no excluia la posibilidad de otras en
una localizacion mas distal, tanto digestivas
como respiratorias. No habia quemaduras
en la piel de cara, cuello, abdomen o miem-
bros, ni signos cutaneos de violencia. El resto
del examen clinico fue normal.

Tanto el laboratorio de rutina (hemogra-
ma, glucemia, ionograma, calcemia, etc.),
como los estudios de coagulacion se encon-
traban dentro de pardmetros normales.

Se realizé esofagoscopia que informdé: ter-
cio superior del es6fago con calibre conser-
vado, mucosa con depésitos fibrinosos sobre
mucosa quemada en islotes. Tercio medio
con lesiones difusas que comprometian un
80-90% de la circunferencia, con gruesa capa
fibrinosa y acentuada disminucion de la luz
que impedia el paso del endoscopio (9 mm),
movilizando fibrina, por lo que se abstuvo
de progresar debido al riesgo que ello podia
implicar (Fotografia 1).

Se administré solucién glucosada al 5%,
con 50 mEq. de sodio y 24 mEq. de potasio
por litro, segun necesidades, hidrocortisona
y sulbactam-ampicilina a dosis habituales.
Se suspendi6 totalmente la ingesta de liqui-
dos y alimentos. A las 48 horas, basdndonos
en los hallazgos endoscépicos que mostra-
ban una lesién muy importante, se practico
gastrostomia a fin de colocar sonda géstrica
para alimentacién. Se dejé hilo de pléstico
para una posible dilatacion futura.

A lasemana se controlé endoscopicamente,
recibiéndose el siguiente informe: es6fago: a 11
cm, &rea de disminucion del calibre con muco-
sa conservada. Se logré progresar con cierta
dificultad através de laestenosis. Cardiasa 20
cm. A nivel del estébmago se visualizé sonda
de gastrostomia. Impresién diagnostica: este-
nosis de es6fago (Fotografia 2).

Ante esta evolucion se decidié comenzar
con laalimentacién por via oral, primero con
dieta liquida y luego blanda, comprobando-
se muy buena tolerancia. Antes del alta se
realiz6 un transito esofagico que mostré buen
pasaje de sustancia de contraste.

Alos 11 dias de internado se dio de altay
se citd a control a la semana, tras lo cual se
cerré la gastrostomia ya que el nifio estaba
totalmente asintomatico. El estudio endoscé-
pico realizado a los 2 meses del alta fue
normal (Fotografia 3).
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DISCUSION

Laagresion térmica del es6fago ocasiona-
da por la ingestion de bebidas o alimentos
calientes no es un hecho frecuente, segin la
bibliografia consultada?® La mayoria de las
injurias de este 6rgano son por causticos:
alcalis 70%, &cidos en un 20%.57

El hecho de que el nifio utilizara la tetina
de su mamadera cortada motivé una llegada
masiva de leche al es6fago con las consecuen-
cias sefialadas. Otro hubiera sido el resultado
si la ingestidn se hubiera realizado con una
taza, mas ldgico a esta edad o en ultima ins-
tancia, con un biberdn con su tetina original.

Al observar esta lesion tan intensa y exten-
sa, que llegaba a comprometer el 80 al 90% de
lacircunferencia, conunaimportante estenosis
del tercio medio esofagico y basandonos en las
observaciones de injuria por causticos, debido
a la escasa bibliografia sobre quemaduras
esofagicas con liquidos calientes, formulamos
un prondstico en extremo reservado, lo que
nos llevo a realizar la gastrostomia. Sin embar-
go, la evolucién fue muy buena, observandose
a los 7 dias una mucosa sana con estenosis
esofagica, que continuaremos evaluando por
fibroscopia, pero que al alta del nifio no se
evidenciaba por la clinica ni por el estudio
contrastado. Al hacer una valoracion retros-
pectiva, la conducta quirdrgica puede parecer
exagerada, ya que se traspolé equivocadamen-
te lo relatado en quemaduras por alcalis o
acidos, unicas referencias en la bibliografia.
Creemos, entonces, que una conducta expec-
tante hubiese sido lo més correcto. Nos parece
necesario un mayor nimero de casos similares
como para hacer una recomendacién valedera.

En la actualidad, a la larga lista de acci-
dentes producidos en el hogar por aparatos
tradicionales, deben sumarse los ocasiona-
dos por los que nos brinda actualmente el
mercado como elementos més o menos mo-
dernos. A ello debemos agregar la facilidad
con que un niflo imita a sus mayores y se
deleita repitiendo lo visto. Teniendo esto en
cuenta, sugerimos a los fabricantes de apara-
tos de este tipo, un dispositivo de bloqueo
para nifios. Muy recientemente hemos leido
enlaprensanacional, unaviso que promocio-
na un producto con estas caracteristicas.

Lamentablemente, seguimos en un mun-
do dedicado a satisfacer las necesidades y
conveniencias de los mayores, siendo la pro-
tecciéninfantilalgosecundario.Esdificilcom-
prender por qué una vivienda, que ha sido
diseflada y construida para criar a nuestros

FoToararia 3. Esofagoscopia a los 2 meses: normal

hijos, carece de las minimas condiciones de
seguridad para evitar accidentes. Esto se hace
mas notorio en las clases sociales de menor
nivel econémico, por ejemplo, en los planes
de viviendas colectivas oficiales o privados*

El objetivo fundamental de la prevencién
de accidentes radica en la posibilidad de
impedir su produccién. En este sentido, los
padres deberian ser capaces de supervisar,
de modo competente, el entorno infantil.*”
La forma mas adecuada para lograr estos
objetivos consiste en campanias eficientes de
concientizacion por los medios de comuni-
cacion masivay en incorporar la prevencién
de accidentes en los programas de estudio de
las escuelas primarias y secundarias. De esta
manera, las préximas generaciones de pa-
dres estarian preparadas para afrontar, con
mejores posibilidades, este grave problema
de salud infantil .4 ]
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