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La ingestion de causticos se considera hoy en dia un problema
grave de salud.

La ingesta de sustancias causticas constituye una urgencia
meédica que puede originar un amplio espectro de lesiones
potencialmente graves a corto y a largo plazo, con una incidencia
en Espafa de 38,7 casos por 100.000 habitantes.

La extension de la lesion del tubo digestivo y la gravedad de ésta ,
estan determinados por el tipo de agente, su concentracion ,
PH , el estado fisico y el volumen ingerido .
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TABLA 1. Lista de cdusticos identilicados con mds [recuencia I

Tipo de agente

Alcali

Productos de limpieza domeéstica en general
Productos de limpieza para el horno
Limpiztuberias

Productos de limpieza para el inodoro
Agentes blangqueadores

Detergentes para su uso en lavavajillas

Pilas (de boton)

Liguidos utilizados para permanentes (peluguerias)
Cosmeticos v jabones

Pasta dentifrica

Acido

Productos de limpieza para el inodoro
Limpiametales

Productos para la limpieza de piscinas
Productos antioxidantes

Liguido de baterias

Tintes

Dizolventes para pinturas

Tintas para escritura

Ingredientes de la sustancia caustica

Claruro de amonio, hidrdxido de amaonio

Hidrdxido sédico

Hidraxido sadico, hipoclorito sddico

Clarura de amonia

Hipoclorito sedico, perdxide de hidrégeno, perborato sadico
Carbonato y/o silicato sadico

Hidrasido sadico, hidrdxido potdsico

Hidroxido de calcio o de litio

Hidrasido sadico y potdsico

Fosfato =odico

Acido clorhidrice, sulfirico
Acido clorhidrico

Acido clorhidrico

Acido clorhidrice, sulfirico
Acido sulfirico

Acido nitrico

Acido acético

Acido férrice
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Las variable objeto de estudio fueron: edad , sexo , modo de traslado del :
paciente, tipo de sustancia, cantidad, intencionalidad , tiempo transcurrido
desde la ingesta, manifestaciones gastrointestinales, pruebas diagndsticas
realizadas , medidas terapéuticas hospitalarias y prehospitalarias, destino

del paciente y presencia de secuelas .

Las sustancias ingeridas se clasificaron en acidos y alcalis.

Para determinar el tiempo de utilizacion de la endoscopio, se tomo la fecha
de ingestidon y de realizacion de la endoscopia que se clasifico en inmediata
o diferida.

Para clasificar la intensidad de las lesiones se utilizaron los criterios de
Zargar

Analisis de los datos ; stata 12
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N: 215 pacientes

Edad media : 48,5 afnos ( DE 21,03). Edad minima 15 afios y la
maxima 99 afnos.

Tiempo medio de llegada al hospital : 280 minutos (4,7 horas)
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Sin tratamiento : 83,26%
Con tratamiento : 16,74%

tipo tto prehosp Freo. Percent Coaa .
ACEITE 1 2.78 2.78
AGUA 2 5.56 8.33
AGUA, CLARA HUEVO 1 2.78 11.11
AGUA, LECHE 1 2.7 12.89
AGUA ,LECHE 2 5.56 19.44
IEP 8 22.22 41.67
IEP+PRIMPE 1 2.7 44 .44
IEP, dolantina 1 2.718 47.22
IBP, primperan 1 2.78 50.00
LECHE 6 16.67 66_.67
LECHE, AGUA_, ACEITE OLIVA 1 2.78 69 _44
LECHE, AGUA_ CAREON BARBACOA 1 2.78 T2.22
LECHE, ARCILLA BLANCA, IEP 1 2.718 75.00
LECHE EBICAREONATO, IEP 1 2.7 TT.78
LECHE,CLARAS 1 2.78 80.56
LECHE, IEP 1 2.78 83_33
LECHE-AGUA 1 2.78 26.11
TUREBASON 2 5.56 21.67
UREBASON+ATROVENT+PULMICORT 1 2.7 94 .44
YTOGUR 1 2.78 27.22
omeprazol 1 2.78 100. 00
Total 36 100.00
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37 Sustancias

neutro . . Cantidad media :195 cc
1 caso identificadas
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de%20causticos.pdf
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Sin clinica
PCR
Perforacion
Estomago
Via aérea
Eséfago
Laringe
faringe
Boca
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Sialorrea: faringe.

Estridor, disfonia: epiglotis y laringe.

Disfagia, odinofagia, hematemesis: es6fago.

Disnea: laringe, traquea, bronquios, pulmon.

Epigastralgia, nauseas, vomitos: estbmago.

Dolor toracico, dolor abdominal de caracteristicas peritoniticas, enfisema subcutaneo y
shock: mediastinitis o perforacion.

XX Jornadas nacionales de toxicologia clinica -X Jornadas toxicovigilancia




Realizacion de endoscopia (65,73%)
Tiempo de realizacion de endoscopia

ESin
endoscopia
34% :
Se realizaron 135
endoscopias
v' 44 con lesiones ( 32,09%)
 precoz v' 91 sin lesiones : Zargar O
(67,91%)
tardia

Figura 1. Tipo | (areas de edema e hiperemia de la mucosa). Figura 2. Tipo lla (erosiones y tlceras superficiales). Figura 3. Tipo I (iiceras profundas que afectan a toda fa Figura 4. Tipo llla (necrosis extensa de todo el esofago tras

circunferencia del antro gastrico). ingesta voluntaria de acido sulfiirico).
Zargar | Zargar |l Zargar
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® domicilio

® observacion

® planta

= UCI

® EXitus

® alta voluntaria
= No consta

Se administra IBP 58,14 % , Corticoides 6,05% y antibidtico a 5,12 %
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Ingesta de cdustico n: 215 pacientes
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Valoracion psiquigtrica l
personoas si intento suicida : :
(57,67%) Monitorizacion radiolégica Dias de ingreso:
1 de cada 3-4 al Cribado de cancer de eséfago 8,6 dias

XX Jornadas nacionales de toxicologia clinica -X Jornadas toxicovigilancia




Del analisis de estos resultados podemos concluir que no existen
diferencias importantes entre nuestros resultados y los estudios publicados

La ingestion de causticos con intencionalidad suicida se presentd con
mayor frecuencia en varones.

Los alcalis predominan como sustancia ingerida.

En la mayoria de los pacientes la endoscopia se realizo antes de 48
horas y predominaron los hallazgos libres de lesion .

La mayor parte de los pacientes no presentaron secuelas.
En la mayoria de pacientes se utilizaron IBP
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- Libro electrénico de Urgencias : INGESTA DE CAUSTICOS
O. Nantes Castillejo, S. Oquifiena Legaz, M.A. Pinillos Echeverria.

Servicio de Digestivo; Servicio de Urgencias; Hospital de Navarra
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%2
0de%20Urgencia/5.Digestivas%20y%20Quirurgicas/Ingesta%20de%20causti. pdf

- Guias gastroenterologia ( AEG ): Esofagitis por causticos

Maria Teresa Arroyo, Miguel A. Montoro ; Servicio de Digestivo. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza; Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia.
Hospital San Jorge. Huesca

-Intoxicacion por causticos . E.Mencias Anales Sis San Navarra 2003, vol 26,
suplemento |
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