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RESUMEN

Las lesiones esofagicas o gastricas secundarias a la ingesta de
sustancias cdusticas siguen siendo un problema importante en
los paises en vias de desarrollo.

Elespectro clinico puede variar desde la ausencia de unalesién
en la mucosa hasta complicaciones tales como quemaduras
graves, estenosis y perforacién. El examen fisico y la evaluacién
endoscopica inicial son sumamente importantes para el
diagndstico. El objetivo de este estudio es presentar los casos
de 154 nifios sometidos a una endoscopia digestiva alta debido
ala ingesta de sustancias causticas, entre otras, desincrustante
quimico, desengrasante, lavandina no rotulada, limpiador de
tuberias de desagtie, limpiador de superficies, abrillantador
de vajilla y 4cido clorhidrico.

Se observaron signos orofaringeos positivos en 69 nifios. Con
la endoscopia inicial, se hallaron quemaduras en 63 nifios; en 40,
las quemaduraseran graves. Durante el seguimiento, se produjo
estenosis en 20 nifios, que fueron incluidos en el programa de
dilatacién. Entre ellos, fue posible dilatar e inyectar corticoides
intralesionales satisfactoriamente a 14 nifios. Sin embargo, tres
nifios fueron sometidos a una interposicion de colon, y otros tres,
a una gastroduodenostomia y gastroyeyunostomia.
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INTRODUCCION

La ingesta de sustancias causticas es mas
frecuente en los nifios, en especial cuando
son menores de tres afos.'” La ingesta en este
grupo etario es principalmente accidental.'® La
posibilidad de presentar lesiones varia segtin
las caracteristicas fisicas, la concentracién y la
cantidad de la sustancia ingerida.'*

Se observo que algunas sustancias cdusticas
habian sido adquiridas en mercados pequenos o
de vendedores ambulantes, quienes las venden
en botellas de gaseosa o agua, sin marca. La
importancia de estas sustancias causticas
no rotuladas recae en que se desconocen los
ingredientes o la concentracién, a menudo suelen
ser incoloras o inodoras y no se conservan en el
envase original. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio era analizar las lesiones causadas por la
ingesta de sustancias causticas, hacer hincapié en la
gravedad de las sustancias cdusticas no rotuladas
y también brindar informacién sobre las medidas
preventivas en relacién con este problema.

CASOS

El estudio se llevo a cabo en el Departamento
de Cirugia Pediatrica de la Facultad de Medicina
de Ankara Universitesi en cumplimiento con la
Declaracién de Helsinki. Los tutores legales de
cada nifio firmaron un consentimiento informado.
Este es un estudio retrospectivo de 154 pacientes
pediatricos sometidos a una endoscopia digestiva
alta (EDA) debido a la ingesta de sustancias
causticas entre 2009 y 2015.

En el estudio se incluy6 a nihos menores
de 18 afios que habian ingerido sustancias
causticas, entre otras, desincrustante quimico,
desengrasante, lavandina no rotulada, limpiador
de tuberias de desagtie, limpiador de superficies,
abrillantador de vajilla y acido clorhidrico.
Se excluyé a los nifios que habian ingerido
lavandina rotulada dado que no se la consider6
una sustancia caustica.®
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Entre los pacientes, 79 eran varones y 75,
mujeres. La edad de los nifios vari6 entre 1 mes y
16 afos; 106 eran menores de 3 anos.

Se observaron signos positivos en el examen
fisico de la orofaringe de 69 nifios, por ejemplo,
hiperemia superficial de la mucosa y edema. Se
realiz6 una EDA en 154 nifnos debido a la ingesta
de sustancias causticas, entre otras, desincrustante
quimico, desengrasante, lavandina no rotulada,
limpiador de tuberias de desagiie, limpiador
de superficies, abrillantador de vajilla y acido
clorhidrico. No se observaron quemaduras graves
en 10 nifios que habian ingerido lavandina no
rotulada.

Las quemaduras de segundo, tercer o cuarto
grado se consideraron “graves”. Se observaron
quemaduras en la endoscopia inicial de 63 nifios;
entre ellos, 40 tuvieron quemaduras graves
(Tabla 1).° A los pacientes con quemaduras graves
se les administraron antibiéticos, corticoides
orales y antihistaminicos H.,.

El 75% de las quemaduras graves ocurrieron
en los pacientes que ingirieron desengrasante o
desincrustante quimico. Entre los 154 nifos, 50
habian ingerido desengrasante o desincrustante
quimico: 14 de ellos ingirieron un producto
rotulado, 29, un producto cuya marca era
desconocida y 7, un producto sin rotular. Los
desengrasantes o desincrustantes quimicos
causan mas lesiones que otras sustancias
causticas, y las lesiones son incluso mas graves
si se trata de desengrasantes o desincrustantes
quimicos no rotulados. Se detectaron quemaduras
graves en el 50% de los pacientes que ingirieron
desengrasante o desincrustante quimico rotulado,
en el 62% de los que ingirieron desengrasante
o desincrustante quimico desconocido, y en
el 71% de los que ingirieron desengrasante o
desincrustante quimico sin rotular.

TasLa 1. Clasificacién endoscopica de lesiones esofdgicas

Clasificacion  Profundidad del compromiso de la mucosa

Grado I Hiperemia superficial de la mucosa, edema
y descamacion

Grado II Compromiso transparietal con exudacién,
ulceracién y afectacién muscular junto con
formacién de seudomembranas

Grado III Formacién de escaras, oclusién de la luz y
ulceracién profunda

Grado IV Erosién desde el eséfago hacia el tejido

periesofagico, el mediastino, la pleura o el
peritoneo

Todos los pacientes que ingirieron sustancias
cdusticas debian someterse a estudios con
contraste tres semanas después del evento.
Sin embargo, solamente el 49% (n=75) de los
pacientes acudieron a los consultorios externos
con los resultados. El resto de los pacientes
interrumpieron su seguimiento.

Se produjo estenosis en 20 nifios, que
fueron incluidos en el programa de dilatacion.
No se observaron estenosis ni problemas de
deglucion en el resto de los nifios que continuaron
con el seguimiento. Entre ellos, fue posible
dilatar e inyectar corticoides intralesionales
satisfactoriamente a 14 nifios. Sin embargo, tres
nifios fueron sometidos a una interposiciéon de
colon, y otros tres, a una gastroduodenostomia y
gastroyeyunostomia.

DISCUSION

Se considera sustancia cdustica a aquella
que destruye y dafa otra superficie o sustancia
cuando entra en contacto con esta y que es
capaz de quemar el tejido orgénico por acciéon
quimica. La ingesta de sustancias cdusticas en los
nifios contintia siendo un problema importante
para la salud ptblica, en especial en los paises
en vias de desarrollo debido a que no existen
leyes ni obligaciones estrictas respecto de los
productos de limpieza domésticos.? En Turquia, se
ha demostrado, mediante estudios, que la ingesta
de sustancias causticas ha sido recientemente la
primera causa de intoxicacioén.” Sarioglu-Buke
y col. y Temiz y col., indicaron que la ingesta
de sustancias causticas conlleva un gran riesgo
de morbilidad y mortalidad, reduce la calidad
de vida de manera significativa, podria causar
dificultades econémicas debido a los costos
médicos, provoca problemas psicologicos —entre
otros, problemas conductuales, educativos y
domésticos— y también acarrea cuestiones legales.®
El objetivo principal deberia ser la prevencion de
las quemaduras por sustancias causticas mediante
la implementacién de estudios de medicina
preventiva en lugar del tratamiento de estas
lesiones. Esta es una afeccion casi totalmente
evitable si se toman las medidas necesarias. Los
nifios, especialmente aquellos menores de 5 afos
(es decir, lactantes y nifios pequefios), corren
un gran riesgo de ingerir sustancias causticas
sino se les presta la atencion suficiente. Estos
nifios pequefios no tienen la capacidad para
leer las advertencias en los envases coloridos y
brillosos, que lucen muy atractivos para estos
nifnos curiosos, indagadores e inquietos.”
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En los Estados Unidos y México, existen
leyes relativas a los rétulos de advertencia, la
formulacién y el envasado de las sustancias
causticas para evitar su ingesta.'” De manera
similar, existe una legislacién de la Unién Europea
destinada a lograr un nivel elevado de proteccién
de la salud humana y el medio ambiente contra el
uso de productos quimicos que dispone normas
semejantes. Se ha demostrado que las tapas de
seguridad a prueba de nifios y los rétulos de
advertencia han reducido significativamente
la ingesta de sustancias causticas en los paises
desarrollados.*" En Finlandia, por ejemplo, estd
prohibida la produccién de sustancias causticas
que provocan quemaduras graves."

En este grupo de estudio, algunas de las
sustancias causticas ingeridas por los nifios
habian sido adquiridas en mercados pequeiios
o de vendedores ambulantes.'? Después de la
compra, estas sustancias suelen guardarse en
botellas, tazas o envases diversos. La mayoria
de los envases son botellas de agua o gaseosa.®
La importancia de estas sustancias no rotuladas
recae en que se desconocen los ingredientes o la
concentracion, a menudo suelen ser incoloras o
inodoras y no se conservan en el envase original.
Los estratos socioeconémicos mas bajos prefieren
comprar estas sustancias debido a su bajo costo.
Segtun estos resultados, estas sustancias no
rotuladas tienden a provocar quemaduras més
graves; y entre las sustancias cdusticas, las que
causan quemaduras de tipo més grave son los
desincrustantes quimicos, los desengrasantes y los
limpiadores de superficies sin rotular. Ademas,
este tipo de sustancias no estan registradas en el
Centro de Informacién Toxicolégica.'

Otro punto importante es la interrupcién
del seguimiento por parte de los pacientes que
ingirieron estas sustancias cdusticas. En nuestro

estudio, solamente el 49% de los pacientes
acudieron a los consultorios externos con los
resultados.

El resto de los pacientes interrumpieron
su seguimiento. La causa subyacente para tal
interrupcién son las cuestiones legales acarreadas
por la ingesta de estas sustancias. La pérdida
de contacto con estos pacientes constituye una
limitacién del estudio.

Para reducir la prevalencia de la ingesta de
sustancias causticas, la educacién publica es la
que debe establecer un precedente en relacién
con este tema. Deberian existir leyes que prohiban
la disponibilidad de las sustancias no rotuladas en
los mercados minoristas y multas estrictas para
aquellos que las venden. Es necesario alentar al
gobierno para que implemente una legislaciéon
sobre los productos causticos en relacién con
su formulacién, los rétulos de advertencia y el
envasado.' Debe instruirse a los padres para
que conserven estas sustancias en los envases
originales con tapas de seguridad a prueba de
nifios y fuera de su alcance." También se los debe
instruir sobre las sustancias cdusticas, los peligros
de las sustancias no rotuladas y los primeros
auxilios en caso de ingesta, es decir, deben saber
que no deben alimentar al nifio ni forzar el
vomito. Se deben preparar programas educativos
que puedan compartirse a través de los medios de
comunicacién, y el Ministerio de Salud deberia
organizar programas informativos publicos sobre
sustancias causticas. Deberian distribuirse folletos
informativos sobre estas sustancias y sus peligros
en los hospitales pediatricos; de este modo,
los padres que acuden a estos hospitales por
cualquier otro motivo contaran con informacién
sobre las sustancias cdusticas.

En Turquia, el Ministerio de Salud publicé una
notificacién sobre detergentes y los ingredientes

TaBLA 2. Precauciones para prevenir la ingesta de sustancias ciusticas

Precauciones recomendadas

* Leyes que prohibanla disponibilidad de sustancias no rotuladas y que establezcan multas estrictas para aquellos que las vendan

e Tapas de seguridad a prueba de nifios
* Rotulos de advertencia

¢ Capacitacién para los padres sobre las sustancias causticas y sus peligros

* Programas educativos en los medios de comunicaciéon

* Programas informativos ptblicos preparados por el Ministerio de Salud

e Capacitacién brindada por médicos de cabecera sobre las sustancias cdusticas y el peligro de las sustancias sin marca

® Primeros auxilios que deben realizar los padres en caso de ingesta (por ejemplo, no alimentar al nifio, no forzar el vomito, etc.)
¢ Folletos informativos sobre las sustancias causticas y sus peligros distribuidos en los hospitales pediétricos a los padres de los pacientes
* Metanalisis a nivel nacional para establecer protocolos de diagnéstico y tratamiento en los centros médicos
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activos en diciembre de 2010. Conforme a dicha
notificacion, las sustancias cdusticas deben estar
rotuladas con informacién sobre los ingredientes
y el porcentaje de las sustancias activas. También
hace hincapié en que los envases de estas
sustancias no deberian ser similares a los envases
de alimentos y bebidas. Ademas, esta notificacion
incluye la prohibicién de la venta de sustancias
causticas sin rotular o en un envase distinto al
original (Tabla 2).

Se requiere un metandlisis a nivel nacional
para establecer un protocolo de diagnéstico y
tratamiento comun en los centros donde se tratan
los casos de ingesta de sustancias causticas.

CONCLUSION

Las sustancias cdusticas son sumamente
peligrosas para los nifios, en especial para
los menores de 3 afnos. Segun este analisis, los
desengrasantes y los desincrustantes quimicos
causan mas lesiones que otras sustancias
causticas, y las lesiones son incluso mas graves
si se trata de desengrasantes o desincrustantes
quimicos no rotulados. Es necesario evitar
la comercializacién de sustancias sin rotular
mediante obligaciones y multas estrictas. Ademas,
deberian aprovecharse las cuestiones legales para
mantener estas sustancias fuera del alcance de
los nifios y en envases con tapas de seguridad a
prueba de nifios. B
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