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PALABRAS CLAVE Resumen

Causticos; Introduccion: Laingesta de causticos es la causa mas frecuente de consulta tras el contacto con
Intoxicaciones un producto doméstico. Un grupo de pacientes podria considerarse de bajo riesgo y no recibir
pediatricas; corticoides parenterales ni realizarsele endoscopia, procedimiento considerado terapéutica-
Esofagitis; mente agresivo, sobre todo en la edad pediatrica.

Corticoides Objetivo: Evaluar la seguridad y el beneficio de un protocolo menos agresivo en los pacientes

definidos de bajo riesgo.

Material y métodos: Estudio analitico-observacional de los pacientes que consultaron por
ingesta de caustico entre enero de 2011 y diciembre de 2015. Se diferenciaron 2 periodos
segun el protocolo vigente. Periodo-1: protocolo habitual (incluido ingreso y administracion de
corticoide-antibidtico parenteral) y periodo-2: protocolo menos agresivo en los pacientes de
bajo riesgo (prueba de tolerancia oral tras 6 h y alta hospitalaria si persistian asintomaticos).
Se consideraron de bajo riesgo si se cumplian todos los criterios: ingesta involuntaria, ausencia
de sintomas y lesiones orales. En el resto de pacientes se mantuvo el protocolo habitual. Se
consideré como complicacion el reingreso con diagnostico de lesiones digestivas.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes en el periodo 1 y 35 en el periodo 2. En el periodo
2 cumplian criterios de bajo riesgo 13 pacientes. La adherencia al protocolo menos agresivo
fue del 100%. Ningin paciente de bajo riesgo preciso ingreso tras el alta ni realizacion de
endoscopia. En el periodo 1 la adherencia al protocolo habitual fue del 60,4%. Seis pacientes
se habrian beneficiado de la aplicacion del protocolo menos agresivo.

Conclusiones: Adoptar una actitud mas conservadora en los pacientes de bajo riesgo es seguro.
Estos pacientes se benefician de la realizacion de una observacion clinica, obviando medidas
mas agresivas con posibles efectos iatrogénicos secundarios.
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Ingestion of caustic substances: An analysis of the safety and benefit of a less
aggressive protocol

Abstract

Introduction: The ingestion of a caustic agent is the most common cause of admission after
being in contact with a domestic product. A group of patients could be considered low risk
and not require aggressive procedures such a corticosteroid administration and endoscopy,
especially in the paediatric population.

Objective: To evaluate the safety and benefit of a less aggressive protocol for patients defined
as low risk.

Material and methods: An analytical-observational study conducted on patients who consulted
for caustic ingestion between January 2011 and December 2015. Two periods were differentia-
ted according to the current protocol. Period-1: usual protocol (which included admission and
parenteral corticosteroid and antibiotic administration) and Period-2: less aggressive protocol
for the low risk patients (oral intake test after 6 hours and discharged if they remained asympto-
matic). Low risk patients were considered as those who met the following criteria: unintentional
intake, absence of symptoms and oral lesions. In the rest of the patients the usual protocol was
performed. Re-admission with a diagnosis of digestive lesions was considered as a complication.
Results: Forty-eight patients were included in period 1, and 35 in period 2. In period 2, thirteen
patients met low risk criteria. The adherence to the less aggressive protocol was 100%. None of
the low risk patients required admission or endoscopy after discharge. In period 1 the adherence
to the usual protocol was 60.4%. Six patients would have benefited from the application of the
less aggressive protocol.

Conclusions: Adopting a more conservative attitude in low risk patients is safe. These patients
benefit from clinical observation, without performing more aggressive measures with their
possible iatrogenic adverse effects.

© 2017 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La ingesta de causticos es la causa mas frecuente de consulta
al servicio de urgencias pediatricas (SUP) tras el contacto
con un producto doméstico. Ademas, los causticos son el
grupo de toxicos que dan lugar a la aparicion de secuelas
con mayor frecuencia’.

Clasicamente, las guias de actuacion ante la ingesta de
causticos incluian la administracion parenteral de corti-
coides y antibidticos. El objetivo de la corticoterapia era
reducir el riesgo de estenosis esofagica disminuyendo la res-
puesta inflamatoria y, el de los antibioticos, el de reducir el
riesgo de infeccion ligado a la prescripcion de altas dosis de
corticoides?™>.

En los Ultimos afos se han llevado a cabo numero-
sos estudios con la finalidad de demostrar o refutar el
efecto protector de la corticoterapia en estos pacientes.
Actualmente, se considera que existe suficiente evidencia
cientifica para recomendar la utilizacién de dosis altas de
dexametasona cuando se objetivan lesiones de esofagitis
grado llb tras la ingesta de un caustico, o en pacientes con
afectacion de la via aérea®®. Sin embargo, su eficacia y
seguridad en el resto de pacientes siguen siendo contro-
vertidas, y las guias internacionales no recomiendan su uso
sistematico, aunque si en pacientes seleccionados®1°,

El objetivo de este estudio es determinar la seguridad
y beneficio de la implementacion de un protocolo menos

agresivo en los pacientes de bajo riesgo de presentar lesion
por causticos.

Material y métodos

Estudio analitico-observacional, realizado en el SUP de un
hospital urbano materno-infantil de tercer nivel, que recibe
de forma anual aproximadamente 100.000 visitas pediatri-
cas. Se incluyo a todos los pacientes menores de 18 afos que
consultaron por ingesta de caustico entre enero de 2011 y
diciembre de 2015. Para ello, se reviso la historia clinica
de todos los pacientes con motivo de consulta o diagndstico
final relacionado con el contacto con toxicos.

Se considerd producto caustico a todo aquel con pH
menor o igual a 3,5, mayor o igual a 12,5, asi como a los
productos con pH desconocido o fuera del rango conside-
rado de riesgo, pero en paciente con sintomas y/o signos
indicativos de lesion por productos causticos.

El protocolo habitual de actuacion en los pacientes con
ingesta de caustico, en el SUP de estudio, consistia en el
ingreso hospitalario con dieta absoluta, tratamiento anal-
gésico, proteccion gastrica, administracion de corticoide y
antibiotico parenteral. El paciente era valorado, una vez
ingresado, por el gastroenterologo quien decidia, en funcion
de la anamnesis y/o la persistencia de sintomas o hallaz-
gos en el examen fisico, la necesidad de realizar endoscopia
digestiva alta (EDA).
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A partir de junio de 2013 se implemento un protocolo
menos agresivo en los pacientes de bajo riesgo. Se definie-
ron como pacientes de bajo riesgo (en funcién de un estudio
de los factores de riesgo de lesiones digestivas realizado
previamente en el SUP'") aquellos que cumplian todos los
siguientes criterios: ingesta involuntaria, ausencia de sin-
tomas, ausencia de vomitos (espontaneos o inducidos) y
ausencia de lesiones orales. Estos pacientes se mantenian
a dieta absoluta hasta 6horas tras la ingesta para des-
pués realizar una prueba de tolerancia oral. Si la tolerancia
era correcta podian remitirse a domicilio, sin necesidad de
ingreso hospitalario ni examenes complementarios. En los
pacientes no considerados de bajo riesgo se mantenia el
protocolo habitual y el gastroenterologo decidia si debia
practicarse EDA.

Los pacientes incluidos en el estudio se distribuyeron en
2 grupos en funcion del periodo en que fueron atendidos,
antes o después de la implantacion del nuevo protocolo de
actuacion. Se consideré periodo 1 al comprendido entre el
1 de enero de 2011 y el 31 de mayo de 2013 (2,5 anos) y
periodo 2 al comprendido entre el 1 de agosto de 2013 y el 31
de diciembre de 2015 (2,4 anos). Los 2 meses transcurridos
entre ambos periodos (1 de junio de 2013 a 31 de julio de
2013) fueron los de implantacion del nuevo protocolo y se
consideraron de transicion.

La figura 1 muestra la distribucién de los periodos inclui-
dos en el estudio en funcion del protocolo de actuacion
vigente.

Se recogieron, mediante la revision retrospectiva de la
historia clinica informatizada de los pacientes, variables epi-
demioldgicas, clinicas y de manejo. La clasificacion de las
lesiones digestivas se realiz6 segln los criterios de Zargar'?.
Se consider6 como complicacion la necesidad de reingreso
con realizacion de EDA diagnostica de lesiones digestivas. Se
reviso la historia clinica compartida en Cataluia durante un
minimo de 2 meses posteriores a la ingesta, para descartar
que el paciente hubiera reingresado en otro centro.

Para determinar el beneficio de la implementacion del
nuevo protocolo se analizd la adherencia al protocolo en
cada uno de los periodos y se evalud de forma retrospec-
tiva cuantos pacientes del primer periodo se podrian haber
beneficiado de su aplicacion.

Los datos extraidos se almacenaron y procesaron en una
base de datos relacional Microsoft Access (Microsoft Corpo-
ration, Redmond, EE. UU.). El analisis estadistico se realizd
con el programa estadistico SPSS v 21.0 para Windows,
aplicando pruebas para el estudio de distribucion de datos
(Kolmogorov-Smirnov) y de comparacion de datos cuantitati-
vos (U de Mann-Whitney) y cualitativos (Chi cuadrado, tabla
de contingencia, prueba exacta de Fisher). Los valores de
p < 0,05 se consideraron significativos.

El estudio fue aprobado por el comité ético de investiga-
cion del hospital.

Resultados

Se incluyeron 89 pacientes con ingesta de producto caustico,
de un total de 487.099 visitas atendidas en el SUP durante
el periodo de estudio (0,02%). Cuarenta y ocho pacientes
fueron atendidos durante el periodo 1y 35 en el periodo 2.
Durante el periodo de transicion (implementacion del nuevo

protocolo) se atendieron 6 pacientes. La tabla 1 muestra
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de todos los
pacientes de forma global y diferenciada segln el periodo
de estudio. Dos pacientes desarrollaron estenosis esofagica
secundaria. Ambos pacientes habian ingerido un producto
desengrasante, con pH de 12,5 y 14 respectivamente, pre-
sentaron clinica indicativa de lesion por producto caustico
(odinofagia, sialorrea, vomitos y lesiones orales) y en la EDA
inicial se observaron lesiones Zargar Ill,..

En el periodo 1 la adherencia al protocolo fue del 60,4%
y del 71,4% en el periodo 2 (p=0,3).

Trece de los 35 pacientes atendidos en el periodo 2
(37,1%) cumplian criterios de bajo riesgo. A todos ellos se
les aplico el nuevo protocolo (adherencia 100%) y fueron
remitidos al domicilio tras comprobar la correcta tolerancia
oral. Ninguno preciso posteriormente ingreso ni realizacion
de EDA.

De manera retrospectiva se podrian considerar de bajo
riesgo 6 pacientes (14,6%) del periodo 1 y uno del periodo
intermedio. Dos de ellos recibieron tratamiento con corti-
coides y antibidticos; a ninguno se le realizé endoscopia.

La tabla 2 compara las caracteristicas epidemiologicas de
los pacientes que se pueden considerar de bajo riesgo con
el resto.

Discusién

La ingesta de productos causticos sigue siendo un motivo
de consulta en los SUP que puede dar lugar a graves secue-
las permanentes. Entre las caracteristicas epidemioldgicas
de la muestra destaca el elevado porcentaje de casos en
los que el producto se encontraba fuera del envase original
(29,2%), asi como el de pacientes a los que la familia realizo
alguna medida no indicada (43,8%). Resulta preocupante el
hecho de que estos resultados sean similares o superiores
a los hallados en el estudio previo de Rodriguez Guerineau
etal.", realizado en el mismo SUP entre los afios 2005y 2010
(16,7% y 46,1% respectivamente). Esto indica que la imple-
mentacion de medidas que mejoren la educacion sanitaria
de las familias sigue siendo una asignatura pendiente.

Al comparar las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes segin cumplieran o no criterios de bajo riesgo,
se ha objetivado una tendencia a que la proporcion de
productos con pH alcalino sea inferior en el grupo de
bajo riesgo. Este aspecto coincide con algunos autores que
relacionan el pH alcalino con una mayor capacidad de pro-
ducir lesiones'*~", si bien otros estudios consideran el pH
acido intenso un factor independiente de mortalidad tras la
ingesta de causticos'®.

En cuanto al manejo hospitalario, el presente estu-
dio avala la seguridad y el beneficio de seleccionar a los
pacientes con bajo riesgo de lesiones digestivas. Todos los
pacientes considerados de bajo riesgo y tratados de forma
conservadora evolucionaron correctamente. Si se hubieran
aplicado estos criterios de seleccion a los pacientes evalua-
dos en el primer periodo de estudio se hubieran ahorrado
tratamientos parenterales e ingresos, evitando molestias
innecesarias a los pacientes y disminuyendo el gasto eco-
nomico asociado.

Por otro lado, la implementacion de un protocolo menos
agresivo ha mejorado la adherencia de los profesionales,
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Nuevo protocolo

4

m 0513 09/13

| |

A
i
Periodo 1 . Periodo 2
]

1
1
1
-

2015

12/15
A

| PROTOCOLO ANTIGUO ‘ PROTOCOLO NUEVO EN
PACIENTES DE BAJO RIESGO

--- Periodo de difusion
(Junio-agosto 2013)

Figura 1  Distribucion de los periodos de estudio.

Tabla 1 Caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas de los pacientes que consultaron por sospecha de ingesta de caustico

Caracteristicas Total (n=89)° Periodo 1 (n=48) Periodo 2 (n=35) p
Mediana edad (arnos) 2,3 2,4 2,1 ns
Sexo masculino 58 (65,2%) 29 (60,4%) 25 (71,4%) ns
Ingesta no intencionada 85 (95,5%) 46 (95,8%) 33 (94,3%) ns
Producto fuera de su envase original 26 (29,2%) 12 (25,0%) 11 (31,4%) ns
pH producto alcalino 64 (71,9%) 36 (75,0%) 23 (65,7%) ns
Medidas previas (induccién vomito, 39 (43,8%) 21 (43,8%) 14 (40,0%) ns
administracion leche, agua,
aceite. . .)
Sintomas indicativos de lesion 39 (43,8%) 22 (45,8%) 15 (42,9%) ns
cdustica (odinofagia, sialorrea,
disfagia y/o vémitos)
Hallazgos fisicos compatibles con 39 (43,8%) 24 (50,0%) 8 (22,9%) 0,01
lesion cdustica (lengua depapilada,
eritema, Ulceras orales)
Endoscopias realizadas 30 (33,7%) 15 (31,3%) 13 (37,1%) ns
Lesiones endoscdpicas 12 (13,5%) 6 (12,5%) 5 (14,3%) ns

Zargar | 2 (2,2%) 2 (4,2%) 0

Zargar lla 2 (2,2%) 0 1(2,9%)

Zargar IlIb 2 (2,2%) 1(2,1%) 1(2,9%)

Zargar llla 2 (2,2%) 1(2,1%) 1(2,9%)

Zargar lllb 4 (4,5%) 2 (4,2%) 2 (5,8%)
Estenosis esofdgicas secundarias 2 (2,2%) 1(2,1%) 1(2,9%) ns

ns: no significativo.

@ Incluye 6 pacientes de periodo de transicion (1 de junio de 2013 a 31 de julio de 2013). Periodo 1: 1 de enero de 2011 a 31 de mayo
de 2013 (protocolo habitual ingesta causticos). Periodo 2: 1 de agosto de 2013 a 31 de diciembre de 2015 (protocolo ingesta causticos

menos agresivo en pacientes de bajo riesgo).

Tabla 2 Comparativo de las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que consultaron por sospecha de ingesta de

caustico dependiendo de si cumplian criterios de bajo riesgo de lesiones digestivas

Caracteristicas Criterios bajo riesgo p
No (n=69) Si (n=20)
Mediana edad (anos) 2,5 2,0 ns
Sexo masculino 44 (63,8%) 14 (70,0%) ns
Ingesta no intencionada 65 (94,2%) 20 (100%) ns
Producto fuera de su envase original 22 (31,9%) 4 (20,0%) ns
pH producto alcalino 53 (76,8%) 11 (55,0%) 0,057
Medidas previas (induccion vomito, administracion leche, agua, aceite. . .) 29 (42,0%) 10 (50,0%) ns
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que fue del 100% en el grupo de pacientes de bajo riesgo.
Las tasas de adherencia al protocolo habitual indican que los
pediatras del SUP lo consideran excesivamente agresivo y
prefieren, en algunos casos, mantener una conducta expec-
tante hasta que el paciente sea valorado por el servicio
de gastroenterologia. Esta actitud, igual que el protocolo
para los pacientes de bajo riesgo, va en consonancia con los
estudios publicados en los Ultimos afos, que abogan por la
seleccion de pacientes con alto riesgo de lesiones digestivas
para realizar EDA y, en funcion de esta, decidir la indicacion
del tratamiento antiinflamatorio parenteral.

Dos revisiones recientes de la evidencia cientifica (Bird
et al.Z y Bonnici et al.’®) concluyen que los adultos asin-
tomaticos tras la ingesta de un caustico no necesitan
exploraciones complementarias ni ingreso hospitalario. En
el caso de los pacientes pediatricos con ingesta involun-
taria y sin sintomas, recomiendan realizar un periodo de
observacion para mayor seguridad y corroborar que siguen
asintomaticos tras la introduccion de la dieta enteral. En
su estudio Bonnici et al. evaluan también la utilidad de
la tomografia computarizada para diagnosticar las lesio-
nes causticas. Consideran que no existe suficiente evidencia
cientifica para que la tomografia computarizada reemplace
a la EDA como prueba gold standard, pero puede ser una
alternativa cuando esta no es segura (edema de la via aérea,
por ejemplo) o cuando no resulte posible realizarla (ausen-
cia de endoscopista).

Los documentos de consenso de la World Society of Emer-
gency Surgery'®, de la European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) y de la European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition” -2 recomiendan
realizar EDA, dentro de las primeras 24 horas, solo si el
paciente presenta clinica indicativa de lesion por produc-
tos causticos. Ante pacientes asintomaticos con posibilidad
de seguimiento sugieren mantener una actitud expectante.
También aconsejan administrar dosis altas de dexametasona
durante un periodo corto (3 dias) a los pacientes con sinto-
mas de via aérea o con esofagitis grado Il, para prevencion
de estenosis secundaria. Se basan en el hecho de que son las
lesiones con mayor riesgo de producir estenosis sin llegar a
ser transmurales y, por tanto, sin perder la capacidad para
responder al tratamiento antiinflamatorio® %3, Estas reco-
mendaciones deben ayudarnos a avanzar en la restriccion
del uso de corticoides tras la ingesta de causticos.

La principal limitacion de nuestro estudio es debida a su
disefo retrospectivo, que puede condicionar una pérdida de
informacién. Aunque se ha revisado la historia clinica com-
partida en Catalufa para detectar posibles reconsultas en
otros centros, no podemos tener la certeza de que esta no
se haya realizado en un centro privado, no adscrito a dicha
historia compartida. Aun asi, los centros de referencia para
la realizacion de EDA pediatrica en Cataluia son mayori-
tariamente hospitales publicos, por lo que es poco probable
que se haya perdido esta informacion. Otra importante limi-
tacion viene dada por el bajo tamano muestral del grupo
de bajo riesgo, si bien consideramos significativo que nin-
guno de los pacientes tratados de forma conservadora haya
presentado complicaciones. Por Ultimo, se trata de un estu-
dio unicéntrico y, por tanto, los resultados pueden no ser
extrapolables.

En conclusion, los resultados indican que adoptar una
actitud mas conservadora en los pacientes de bajo riesgo

es seguro. Estos pacientes se benefician de la realizacion
de una observacion clinica, obviando medidas mas agresivas
con posibles efectos iatrogénicos secundarios.
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