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INTRODUCCION

La Esofagitis por Ingestion de Causticos es una emergencia
que debe ser tratada en forma pronta y adecuada ya que puede
tener miltiples complicaciones tanto inmediatas como tardias.

En esta Investigaci6n se podrad encontrar inicialmente una
 amplia Bibliografia sobre las lesiones Céusticas a nivel del
Es6fago, posteriormente encontraremos los resultados de 25
encuestas, un estudio descriptivo que nos evidencian que la
poblacién més afectada son los menores de 5 afios, el sexo
masculino pero principalmente los de la clase socioeconémica

baja.

Se pone de manifiesto las terapéuticas médicas que en un
Hospital de tercer nivel se le brindan a los pacientes con
Esofagitis por Ingestién de Causticos, ademas se propone una
guia de tratamiento para estos pacientes la cual se acopla a
las condiciones y recursos con que cuentan los hospitales

nacionales.



DEFINTCION DEL PROBLEMA

Desde hace afios se ha definido ampliamente el empleo de
causticos como: Hidrédxido de Sodio, ingrediente principal en
los detergentes o jabones, 1o cual ha hecho de este compuesto
algo sumamente comln por 1o cual es ingerido por los nifos en
forma accidental y por los adultos en forma accidental vy
también con fines suicidas.

La 1lesidén esofagica secundaria a 1la ingestién de
sustancias causticas causa una esofagitis 1a cual podria
ocasionar irritacién de la mucosa, estenosis o en el peor de
los casos ruptura de la viscera por lo cual para su tratamiento
€S necesario combinar terapéuticas médicas y quirdrgicas.

En la actualidad en Guatemala no hay estudios que indiquen
la epidemiologia, terapéutica y seguimiento de los pacientes
con esofagitis por ingestién ce causticos y es el propdsito de
este trabajo constituir una guia para el tratamiento de estos
Pacientes.

e

JUSTIFICACION

En Guatemala no se ha realizado ningln estudio que indique
la incidencia, el tratamiento actual y seguimiento de 1los
pacientes con lesi6n esofagica secundaria a ingestién de
céusticos; por ésto el nimero de pacientes con este diagnéstico
se desconoce. Se tienen en la actualidad al alcance de la mano
un gran ndmero de sustancias con olores y colores atractivos
pero que pueden ser causticas.

Por no tener establecidos estudios anteriores de esta
patologia no se tiene un protocolio de tratamiento de estos
pacientes y para sugerir un protocolo de tratamiento acorde a
las necesidades, recursos y limitantes con que cuentan los
hospitales de nuestro medio, es gue se realiza este estudio, el
cual hace de este trabajo un tema de gran interés. Es de hacer
notar que este trabajo pueda servir de base para sustentar
Otros trabajos de mayor complejidad con respecto al tema.




OBJETTVOS

GENERALES:
= Describir caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas del paciente con esofagitis por
ingestién de ciusticos.
ESPECIFICOS:

- Describir el perfil social del paciente con
esofagitis por ingestién de causticos.

- Especificar las sustancias que con mayor
frecuencia causan esofagitis por causticos.

Enumerar las complicaciones mas frecuentes en
pacientes con esofagitis por 1ingestién de
causticos.

- Describir el tratamiento que en el Hospital

General San Juan De Dios, se le brinda al
paciente con esofagitis por ingestidn de
causticos.

MARCO TEORICO

ANATOMIA DEL ESOFAGO:

E1 es6fago comienza en 1la extremidad inferior de 1la
faringe, desciende por delante de 1la columna vertebral,
atraviesa sucesivamente la porcién inferior del cuello, el
térax, el diafragma, penetra en el abdomen y desemboca en el
estomago formando con la tuberosidad mayor de este 6rgano un
angulo agudo abierto hacia arriba y hacia la izgquierda. E1l
orificio de desembocadura del eséfago en el estdémago se 1lama
cardias. E1 eséfago mide en término medio 25 cm de Tlongitud.
Cuando esta medianamente distendido su calibre varia segin las
regiones. E1 conducto esdfagico presenta en efecto cuatro
estrechamientos: cricoidea, adértico, bronquial y diafragmatico.
La pared del es6fago, de un grosor de tres milimetros
aproximadamente, estéd constituida por tres tunicas superpuestas
que son de afuera hacia adentro:

1) Una tunica muscular, compuesta por fibras superficiales
longitudinales y por fibras profundas circulares y oblicuas. 2)
Una tunica celular submuscular. 3) Una mucosa. (3, 9, 11).

Las arteriolas esofagicas superiores proceden de las
arterias tiroideas inferiores, ademas, las arterias bronquiales
suministran un ramo a la regién esofagica vecina y al cayado
aértico. Las arterias esofagicas medias nacen directamente de
1a aorta. Las arterias esofdgicas inferiores son suministradas
por las arterias diafragmaticas inferiores y por la coronaria

estomaquica. (3, 9, 11).
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La mucosa del es6fago esta formada por un epitelio plano
estratificado que microscépicamente es de color rosado y de

textura lisa.
EPIDEMIOLOGIA:

Las victimas mas frecuentes de ingestién de sustancias
causticas s6lidas o liquidas son nifios entre uno y cinco afios
de edad, que con demasiada frecuencia son lesionados de manera
tragica por soluciones quimicas gque por descuido han sido
colocadas en envases de bebidas caseras no alcoh6licas, o por
causticos cristalinos que parecen azlicar o dulce cuando se ven
a través del vidrio de los envases. En Estados Unidos cada afo
unos 5,000 nifios menores de cinco afios ingieren accidentalmente
preparados fuertemente alcalinos, casi siempre de productos

destinados a limpiar y destapar cafierias. Los casos de

ingestién de causticos en el adulto suelen presentar intento de
suicidio en personas con trastornos emocicnales o psicosis. (
9 ).

ETIOLOGIA:

Los productos quimicos mas comunes en quemaduras

corrosivas de es6fago son céusticos alcalinos, acidos o

sustancias de tipo &cido, también corrosivas, y blanqueadares

caseros. Los acidos clorhidrico, sulfarico, nitrico vy

fosférico se encuentran dentro de los acumuladores de 1los
automdviles y diversas sustancias caseras disponibles en el
comercio, como limpiadores y desinfectantes para sanitarios.
Los causticos alcalinos estan constituidos por hidrdxido de
(compuesto active de Tlos limpiadores de

sodio drenajes),

carbonato de sodio, metasilato de sodio, agua de amoniaco.

También pueden haber guemaduras esofagicas localizadas, por

.
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tabletas clinitest, que contienen cantidades
importantes de hidroxido de
comprueba por informes médicos por pequefas baterias alcalinas,

que pueden quedar atrapadas en el eséfago de un nific pequeho.

ingestién de

sodio, anhidrido o como se

Las quemaduras corrosivas por ingesti6én de causticos

pueden incluso dafiar bucofaringe, laringe, esdfago, estémago,
y ocasionalmente intestino delgado y colon. La ingestién de
la mayoria de los nifos

cristales de lejia causa dolor,

tratardn de escupir de
probarle; sin embargo, este mecanismo de defensa no existe en

inmediato el material caustico al

el caso de causticos liguidos, que son incoloros e inodoros ¥y

pueden producir dafio grave incluso en concentraciones menores

de 10%. (8).

Como en las quemaduras externas del cuerpo, las lesiones
causticas del aparato digestivo se clasifican en superficiales
o profundas segin su aspecto histolégico y su comportamiento
clinico, pero quiza sea dificil diferenciarlas en la endoscopia

inicial. De manera caracteristica, las quemaduras

superficiales de Jla pared esofagica se manifiesta por

edema, formacioén de ampollas, o ulceracion

las profundas se extienden a través de la pared

hiperemia,

superficial;
esofagica hasta los tejidos mediastinicos vecinos Yy pueden
originar incluso una fistula traqueocesofagica o penetrar las

cavidades pleural y peritoneal. (g, 11).

ANATOMIA PATOLOGICA:

Se acepta tacitamente que eéen contacto con Jla mucosa

esofagica, los acidos dan lugar a una necrosis coagulativa, en

tanto que los alcalinos ocasionan una necrosis con
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licuefaccioén. Es precisamente esa necrosis con coagulacién que
producen las sustancias &acidas que impide Ta penetracion en
irritante,

profundidad del agente y por tanto este tipo de

lesitn no resulta de tan graves consecuencias como las

ocasionadas por los alcalis.

Las gquemaduras esofédgicas por causticos afectan en forma
simultanea la orofaringe, la laringe, el esdéfago y el estémago.
La extensidn del tejido lesionado es directamente proporcional
a la concentracion del agente quimico y al tiempo que dure la
mucosa esofdgica en contacto con el mismo.
tercio

Los segmentos mas

afectados son el es6fago medio y el inferior. Con

cierta frecuencia las lesiones se extienden hasta el eséfago
Estas localizaciones fueron atribuidas en un

la ubicaci6tn anatémica de

cervical.

principio a los estrechamientos
naturales del érgano, aunque en la actualidad nos inclinamos a
pensar que se deben mas bien a gque el paso del agente irritante
despierta espasmos que predominan en determinados segmentos

esofagicos.

Las lesiones producidas en la mucosa del 6rgano presentan

también caracteristicas diferentes, de acuerdo con el tiempo

transcurrido a partir de la ingestidén de sustancias corrosivas.

En esta forma puede clasificarse como agudas las que se

observan durante las primeras 72 horas después del accidente,

tempranas, cuando se estudian en los primeros diez dias, ¥

tardias, a partir del decimoguinto dia. Durante las primeras

72 horas (fase aguda) se observa destruccidén tisular, con

intensa reaccidén inflamatoria, trombosis wvascular y después

infeccidén bacteriana secundaria.

Durante la fase temprana, entre las 72 horas y el décimo
dia, el tejido necrdtico es debridado en forma esponténea y
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comienza a aparecer tejido de granulacidn. Al final de esta

fase se observa gque con el propdsito de reparar las lesiones
necr&ticas, los fibroblastos se extienden cada vez mas por las

zonas afectadas.

En la Gltima fase (tardia) ya existe reepitelizacidn de
las 4reas afectadas. Como hemos tenido oportunidad de observar
en el laboratorio, el tejido escamoso tiene gran capacidad de
regeneracién a partir del decimoguinto dia. Este proceso de
cicatrizacién y retraccion que da lugar a la estenosis depende
del tiempo que el agente agresor esté en contacto con la mucosa

asi como de la concentracidn del mismo. (9, 11, 5).
MANIFESTACIONES CLINICAS

En 1a evaluaci6n inicial del paciente es necesario 1levar

a cabo una historia clinica cuidadosa, determinar

hasta donde sea posible la naturaleza y la cantidad del

céustico ingerido. La hematemesis y el dolor abdominal
resultan siempre manifestaciones de lesiones graves.
Las manifestaciones clinicas guardan relacién con las

etapas descritas en la anatomia patolégica de las mismas Y
pueden también dividirse en agudas, tempranas ¥y tardias.

Primera Fase (aguda)

Durante las primeras horas después de la ingestion de la
paciente presenta dolor en Jlabios,
El enfermo realiza esfuerzos por

sustancia corrosiva el
lengua, garganta y térax.
vomitar o es invitado a hacerlo por aguellos gue presencian el

accidente. E1 dolor varia desde ligero a intenso, de acuerdo

con la magnitud de las quemaduras.
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Si en estas primeras horas ha habido lesgidén en 1la
laringe, el paciente presentard dificultad para respirar por
edema de la misma. El edema laringeo se caracteriza por
enronguecimiento, estridor y diﬁnea. La presencia en la fase
aguda de dolor subesternal y dorsal sugiere, por otra parte
la existencia de una perforacidén del esofago toradcico, en
tanto que la presencia de un dolor abdominal acompafiado da
rigidez debe orientar al clinico hacia el diagndéstico de una
perforacidn abdominal. Un 15 % de pacientes sin evidencia de
lesion en laringe ni en faringe presentan lesidn esofégica
durante la esofagoscopia, en tanto gue casi el 70 % con
lesién en orofaringe no - llegan a presentar lesiones
esofagicas porque alcanzan a escupir el caustico antes de
deglutirlo. (2, 6, B).

En los tres primeros dias de esta fase aguda, las
guemaduras esofagicas por causticos sufren infecciones
bacterianas agravadas y el paciente presenta fiebre vy
taquicardia.

Segunda Fase (fase temprana)

El sintoma de dolor y las manifestaciones respiratorias
tienden a desaparecer en esta segunda fase, excepto cuando el
paciente ha sufrido una broncoaspiracian. El enfermo parece
estable con apetito y deseos de ingerir alimentacidén normal.

Tercera Fase (fase tardia)

Se manifiesta clinicamente de acuerdo con la magnitud
del proceso de cicatrizabién y retraccion y su sintoma
fundamental es la disfagia definitiva. La estenosis por
tanto no se establece hasta. la tercera semana. La disfagia
es, al principio y durante las primeras dos semanas,
resultado de la inflamacién y del espasmo, y a partir de esta

Gltima etapa, la consecuencia es la fibrosis ¢ a9 )
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Estudios Endoscépicos: Deben efectuarse en todos 1los
enfermos, tomando en cuenta que representa el mejor
procedimiento clinico paré establecer la magnitud del daho.
como en las primeras horas, a pesar de la quemadura, el es6fago
suele conservar su robustez, las posibilidades de perforacidn
son minimas durante esta primera etapa, dque cuando han
transcurrido 48 a 72 horas. E1 esofagoscopio debe hacerse
progresar hasta el momento en gue se observan quemaduras de
tercer grado. En ese instante debe detenerse la endoscopia,
toda vez que ésta tiene, como Unica finalidad, establecer el
grado de lesién esofagica ( 11 ).

TRATAMIENTO DE QUEMADURAS CAUSTICAS

El elemento mas importantes para obtener buenos resultados
en la terapéutica de una quemadura corrosiva del es6fago, es la
comprobacién inmediata del agente etiolégico y la valoracion
precisa de la profundidad y extensidén de 1la lesidn, el
tratamiento subsiguiente del paciente debe individualizarse
segln estos datos. Es basico buscar el recipiente del cual se
obtuvo el material caustico, a fin de confirmar el tipo ¥y
determinar el pH. La administracién de antidotos es quiza
ineficaz, a menos que se lleve a cabo minutos e incluso

segundos después de ingerir el caustico.

Esta contraindicado inducir el vomito y lavar el estomago
por el peligro de complicar la Jlesién original. Informes
previos han resaltado el aumento de la incidencia de lesiones
laringeas esofégicas graves después de vomitar la sustancia

caustica ingerida.

La ingestidn accidental de una pegueha bateria =n forma de

disco o botén implica una amenaza especialmente para ninos
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pequefios vy exige atencién inmediata. Puede haber dafo locaj
grave del es6fago si se deteriora la envoltura de la bateria g
se dafia durante su extraccidn, permitiendo asi que se libere e}
contenido, que es sumamente cdustico. Se acepta plenamente que
el atrapamiento de una bateria en el es6fago es una indicacidn
para su extraccidn inmediata por endoscopia o con sonda foley
y moniterizacion radioscopica.

Cuando hay antecedente de ingestion de cdusticos Tiquidos
o sélidos debe observarse con cuidado 1a mucosa de los labios,
la lengua y la bucofaringe, l1la piel de la cara, las manos, el
cuello y las ropas de la victima en busca de quemaduras
corrosivas. Malestar subesternal del dorso o dolor y rigidez
abdominal, sugieren perforacién mediastinica o peritoneal,
Ronguera, estridor y disnea caracteriza el edema de laringe o
destrucci6n epigldtica v laringea posiblemente por aspiracién
del agente quimico. La falta de cualquier prueba visible o
quemadura bucofaringea no excluye la posibilidad de lesidn
esofdgica, puesto gque en el 15 % de los pacientes de una serie
sin pruebas externas de quemaduras se confirmd mas adelante
mediante esofagoscopia 1a existencia de lesidn esofdgica. Al
mismo "tiempo hasta el 70 % de los pacientes con pruebas de
quemaduras bucofaringeas se libraran de lesiones esofdgicas
acompahantes. Por tanto, es esencial que se efectue
esofagoscopia dentro de las primeras 12 a 24 horas para
confirmar la extensién y gravedad de la quemadura. La uUnica
excepcidon a esta regla son los pacientes en que se sospecha
perforacién esofagica, gastrica u obturacién inminente de las
vias respiratorias. ( 11, 2, 8,). g

Cualquier prueba de lesidén faPingea o laringea importante
ya sea identificada por la laringoscopia directa o a juzgar por

sintomas como ronguera, estridor y disnea, exige
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hospitalizacién inmediata y observacidn puesto que el periodo
méximo de edema tarda entre seis y 24 horas, esta
contraindicada la esofagoscopia en estas condiciones por su
capacidad para complicar la lesidn original. Debe instituirse
en todos estos casos tratamiento inmediato con esteroides VY
antibidticos: se vigilaran los gases sanguinecs en serie y se
ejecutard tragueostomia inmediatamente si parece progresar la
obturacién de la via aérea o la dificultad respiratoria. Se ha
comprobado que el tratamiento inicial inmediato en la ingestion
de sustancias céusticas es la administracién de solucidn salina
a goteo continuo por estfago para disminuir el edema hasta en

un 60% de los casos.

Deberéan hacerse radiografias de térax en busca de
infiltracién pulmonar o perforacién libre hacia el mediastino,
pleura o peritoneo. Cuando no existan estos datos se hace un
esofagograma con baric en las primeras 24 horas de la lesién,
aunque algunos autores sefialan que la ingestion inicial de
bario puede ser falsamente normal hasta en un 30 % de los
pacientes con lesién céustica importante, otros han encontrado
gue las anormalidades observadas mediante cine esofagografia en
especial las alteraciones de la motilidad, son Gtiles para
pronosticar la gravedad de las lesiones y el resultado final.

El objetivo del esofagoscopista es confirmar la existencia
y falta de guemadura esofagica y verificar su gravedad por el
aspecto microscépico. La profundidad de la quemadura, gue se
valora por lo superficial o profunda gue sea la lesidn, es una
importante guia pronéstica. con el tratamiento adecuado las
quemaduras superficiales suelen .cicatrizar sin deformacidn
residual, en tanto que las profundas es probable gque progresen
y cicatricen hasta formar estrechez, sin importar el
tratamiento elegido. La esofagoscopia debe terminarse en el
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punto proximal de Ja lesibén, por tanto, después hay gue
determinar el estado del esdfago distal mediante esofagogramas
seriados, realizados a las tres semanas, tres meses, seis meses
y un ano después de la lesidn, para descartar la posibilidad de
estrechez tardia. En la fase aguda de una lesién esofagica
grave, el esdfago puede estar aténico o dilatado, rigido y con

estrechez persistente o muy irritable.

En los casos en que se fidentifique definitivamente una
quemadura esofagica, se recomienda en general dos opciones de
tratamiento: 1- La conservacidn de la luz esofédgica por medios
mecanicos (10), o 2- La modificacién farmacolégica de 1la
curacion de herramienta para evitar que se forme estrechez.

Para conservar la luz del eséfago por medios mecanicos se
ha utilizado una bujia con la cual se hacen dilataciones todos
los dias pero éste es un tratamiento que podria ser traumatico
y no es recamendable en l1os ninos. Reyves y Cols. han sugerido
una modificacién de la técnica de la bujia en la que se deja
colocada una tablilla de silicdn intraluminalmente durante tres
semanas’ después de una quemadura por céausticos, esto puede
prevenir la estenosis

esofagica pero debe vigilarse

cuidadosamente para evitar aspiracion y neumonia.

El tratamiento médico de las quemaduras esofagicas
consiste en aplicar esteroides para modificar la reaccion
infamatoria a la quemadura y antibidéticos para controlar la
infeccion bacteriana

secundaria. Estudios

demuestran que el tratamiento con esteroides debera instituirse

anteriores

inmediatamente después de establecida la lesidén, y la mayoria
de los autores han resaltado esta faorma de tratamiento en el
paciente visto después de las primeras 48 horas de haberse

lesionado. En los ninos pequefios capaces de deglutir sin

gilatacidn.
gecundaria a edema y espasm¢ disminuye con la administracidén de
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palestar, se trata del método mas sencillo para lograr la
: La tendencia a obstruccidén esofagica temprana

esteroides de modo que se facilite la institucién propia de

alimentos por via oral.

El tratamiento con esteroides esta contraindicado en
guemaduras causticas graves y gue segun pruebas clinicas ¥
radiolégicas se acompafian de perforacion del esdfago o necrosis
gastrica, estas complicaciones son en especial problema -con
preparados de lejia liguida. El uso de esteroides también es
discutible en el tratamiento de la ingestién de acido, porgue
no solo oculta pruebas de peritonitis sino gue también aumenta
la posibilidad de ulceracién gastrica y hemorragica. En
contraste los pacientes con signos de disnea, zronguera o
estridor deben ser tratados de inmediato con esteroides Yy
antibiéticos puesto gue estéd contraindicada la esofagoscopia en
ellos y es muy grande la probabilidad de lesién esofagica grave
acompainante. También debera pensarse en los casos en que la
esofagoscopia diagnéstica deba retardarse por mas de 12 horas.
Si mas adelante un esofagoscopista experimentado confirma que

no hay lesidén esofagica, podra suspenderse el tratamiento.

El régimen con esteroides ¥y antibiéticos gque se ha
empleado mas a menudo para tratar las quemaduras esofagicas
consiste en dos a tres miligramos de prednisona por kilogramo
de peso corporal cada 24 horas y 50 a 100 miligramos de
ampicilina cada 24 horas. Ambos en dosis fraccionadas por un
total de tres semanas. Si al principioc el paciente es incapaz
de +tomar alimentos por wvia oral, éstos medicamentos se
administran por via intravenosa sustituyendo la prednisona por

hidrocortisona o succinato sédico de metilprednisolona en dosis

equivalentes.
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Por 1la posibilidad de que la deglucién de alimentog
contribuya al éxito de la terapéutica con esteroides, hay qug
instituir la alimentacidn oral tan pronto la tolere el paciente
comenzando con liquidos claros y progresando hasta alimentos
blandos en los siguientes tres a cuatro dias.

Una vez que desaparece el edema inicial de la lesién, por
1o general en dos a tres dias, mejorarda de manera gradual la

capacidad del paciente para deglutir: si reparase la disfagia

deberéd sospecharse formacién de estrechez y se hara de
inmediato esofagografia con bario para valoracién del caso. Al
final de las tres semanas de tratamiento deberd disminuirse la
dosis de esteroides, que finalmente se suspenderan. La
experiencia de Middelkamp y Colaboradores sugiere que 1la
prolongacién subsiguiente del tratamiento simplemente pospone
la formacién de estrechez y no altera el final. Al concluir el
tratamiento esteroideo se hace una valoracidon radiografica
completa del est6fago, que se repite a los tres meses, seis
meses y un ahfo después de producida la lesién. Si la formacidn
de esErechez es manifiesta en cualquier momento durante esta
vigilancia, debera instituirse de inmediato dilatacién con

bujia.
TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES CORROSIVAS:

La complicacién mas frecuente de las quemaduras causticas
de esdfago es la formacién de estrecheces. En algunos casos
estas lesiones son ligeras y responderan de inmediato a la
dilatacidén sin recaida subsecuente. Con demasiada frecuencia,
sin embargo, las quemaduras con lejia producen lesi6n amplia de
todo el grosor, que por Ultimo da lugar a miltiples areas de
estrechez a todo 10 largo del es6fago. En los casos en los que
se espere estenosis final segin la gravedad de la lesidn

L

20

original el paso tempranoc de un hilo a través de la nariz del
paciente hasta llegar a estémago facilitara la dilatacion
subsecuente con bujias. En algunos casos puede ser necesario
utilizar gastrostomia con el fin de conservar alimentacion
gastrointestinal satisfactoria y dilatacién esofagica.
Probablemente se beneficia més de esta manera los casos de
estrecheces maltiples y finas, efectuando dilatacidn esofdgica
retrégrada con bujias de Tuker con puntas de caucho, guiadas
por un hilo que se hace pasar previamente desde arriba. ( 4,

10).

En gquemaduras corrosivas extensas del est6fago puede haber
como complicacién una fistula traquoesofagica, gque se sospecha
por la presencia de neumonia progresiva, ahogamiento, tos con
la alimentacién o la aspiracion de moco tefiido de bilis
proveniente de las vias respiratoria. E1l diagnéstico se
confirma con el estudio de contraste utilizando bario delgado
o dionosil. E1 tratamiento quirdrgico directo de la fistula
implica con frecuencia la amenaza de un desastre, porque la
gran friabilidad y necrosis de los tejidos impide sostener
suturas, parches o colgajos musculares. Por el contrario, el
tratamiento con buen éxito incluye la exclusién bipolar del
esdfago mediante corte proximal o distal y cierre en cuello V¥
abdomen, aunado a esofagostomia cervical y gastrostomia. Una
tragueostomia ayuda a controlar 1la aspiracién en tanto se
recuperan la trdquea y el es6fago desfuncionalizado por 1o
general con cicatrizacién y obliteracién completa del Gltimo.

Cuantc se necesita l1levar a cabo una gastrostomia para
alimentacién debe colocarse en la 'pared del estémago de lo que
mas adelante pueda formarse un tubo gastrico a partir de la
curvatura mayor, en caso que sea hecesario éste procedimiento
para la reconstruccion esoféagica. Es impartante asi mismo
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examinar en faorma cuidadosa el antro y el piloro cuando se

lleva a cabo una gastrostomia, ya que es posible gque no se
observe una estrechez del” lado de la serosa Yy sea necesaria
Tlevar a cabo palpacién intraluminal cuidadosa para identificar
un engrosamiento circunferencia. Si la destruccién de 1a
ingerida abarca estémago y piloro,

se requerira de una yeyunostomia de

sustancia quimica con
necrosis y edema amplios,
alimentacién como via alternativa para que el paciente pueda
comer. Algunos autores italianos sugieren que se de
alimentacién parentesral si la lesién esofagica ha ameritado una
intervencidn quirdrgica grande, presentan estadisticas en donde
muestran que con alimentacién parenteral han logrado mejorar el

prondstico de los pacientes si ésta pasaré de ocho semanas.

(1).

El método més seguro de dilatacién esofagica es
probablemente retrégrado a través de gastrostomia no se
requiere necesariamente este acceso en todos los casos, pues
puede realizar una dilatacién anterégrada mediante bujias
guiadas con hiloc mediante visi6n directa a través de
esofagoscppio.

En los casos de estrechez Tocalizada que se extienden a

menos de 1.5 centimetros de longitud Y nho responden a la
dilatacién, un tratamiento alternoc es la inyeccion local
directa de esteroides en 1la cicatriz circunferencial. Esta

técnica fue sugerida al principio por los buenos resultados

logrados en el tratamiento de las cicatrices cutaneas
hipertroficas y de las contracturas por quemaduras mediante
infiltracidn local de diacetato de triancin{iigna. En una serie
limitada de pacientes se inyectaron 40 mg de diacetato de
triamcinDl@na bajo visiéon directa a través de un esofagoscopio,

en los cuatro cuadrantes de la cicatriz esofagica circular.

cuanda fue necesario.
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'Este tratamiento fue seguido por dilatacién con bujias y se

repitieron las inyecciones de esteroides en varias ocasiones
En algunos de los casos las estrecheces

que no habian respondido al principic parecieron resolverse por

- completo con este tratamiento.

La presencia de una estrechez extensa persistente, la
necesidad de dilatacion frecuente el fracaso o el rechazo del
paciente para seguir un régimen de dilatacién regular, o 1la
presencia de estenosis alta o fistula entre eséfago y arbol
la necesidad de 1levar a cabo una

esdfago. Los

traqueobronguial, indican

reconstruccion guirdrgica del intentos

bro]ongados de dilatacién sin buenos resultados no solo exponen

al paciente, frecuentemente nifios, a traumatismos fisicos y

psicol6gicos innecesarios sino también quiza impiden el

crecimiento y desarrollio normales. El
derecho con un segmento unido de ileo terminal, colocandolo en

empleo de hemicolon

el espacio retrosternal hasta cuello, ha sido

extraordinariamente satisfactorio en todos los pacientes de un

ano de edad con fibrosis esofédgica cicatrizal amplia. La

inclusién de fleo terminal para hacer 1la anastomosis con

esdfago proximal en cuello disminuye 1a masa titular y evita la
obstruccion en la entrada toracica, problema antes frecuente en

nifios pequefios que sometian a este procedimiento. También

pParece que la preservacidn de la valvula ileocecal disminuye el

peligro de regurgitacion desde el segmento de colon

Subesternal.

Un método alternativo para la interposicion de colon en la

técnica de Waterston, que consiste en colocar el colon

transverso y descendente a través de la cavidad pleural

izquierda en adicidn isoperistdltica, y este esdfago proximal

Y estémago. Suele incluir el uso de un tubs gastrico
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antiperistdltico invertido unido proximalmente a la curvatur
mayor del estdmago, que recibe el riego sanguineo de la artersj;
gastroepiplonica dizquierda. E1 tubo géstrico se pasa gp
seguida a través de un tunel retrcesternal para anastomosar1§
con el es6fago cervical; 1& experiencia con esta téchica eﬁ
nifos ha sido alentadora, aunque se han encontrado cop
complicaciones regurgitacidén postural, esofagitis y estrechez

recurrente.

Una complicacién tardia de las quemaduras por corrosién
del eséfago que no ha sido ampliamente reccnocida, es la
presencia de hernia del hiato entre 25 y 69 afos después de la
Tesidn. Al parecer, el esdéfago fibroso contrae y tira el
estémago hacia el interior del torax. E1 paciente presenta
después esofégitis y estrechez péptica en eséfago ya estrecho
por reflujo gastroesofdgico. En estos casos es inatil 1levar

ha cabo dilatacién de la estrechez fibrosa que se cierra mas.

Una complicacidn de la cicatrizacidén esofédgica y formacion
de estrechez a largo plazo es 1a degeneracidn maligna. Se ha
calculado que la incidencia de carcinoma esofagico en pacientes
que han tenido estrechez previa por lejia es por 1o menos 1,000
veces mayor que la de la poblacién en general.
cambio en los sintomas del paciente con estrechez crénica por
lejia en especial si tiene mads de 16 afios de duracién debe
sugerir de inmediato 1a necesidad de un examen radiografico ¥
esofagoscépico. Asi la incapacidad para dilatar una estrechez
critica que respondié previamente al tratamiento o la aparicidén
de pruebas radiogréaficas o estenosis progresiva tardia, debe
hacernos sospechar cambios ma1igpos. Las biopsias que son
ejecutadas a través del esofagoscopio pueden estar distal a 1a

zona de estenosis y ser inaccesible a la pieza de biopsia. En
consecuencia, en estas circunstancias hay que considerar que la

Cualquier 4
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biopsia negativa no es concluyente. Por fortuna, 1los
carcinomas que se desarrollan en el tejido cicatrizante del
es6fago al parecer se comportan con menor égresividad que el
cancer usual de este Organo, quizéa porgue este tejido
circundante limita la invasién, y la proliferacién intraluminar
resultante produce sintomas tempranos de obstrucecién. En todo
paciente con estrechez crénica por lejia y las alteraciones
mencionadas, estd indicado resecar el segmento estrecho del
es6fago. La identificacién del tumor brinda al paciente una
excelente posibilidad de curarse de una lesién que comUnmente

implica un pronéstico funesto. (3, 7, 9, 10).
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METODOLOGTA

TIPO DE ESTUDIO

Debido a que en la actualidad en Guatemala no se cuenta
con ningun estudio conh respecto al tratamiento del
paciente con esofagitis por ingestién de causticos, se
realizard un estudic descriptivo en el HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS en el periodo comprendido de enero de

1,987 a enero de 1,987.

SELECCION DE SUJETO DE ESTUDIO

E1l universo sera representado por
médicos de pacientes que tuvieran diagndstico y reciben
tratamiento por ingestién de causticos en el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, durante el periodo de enero de 1,887 a enero
de 1,997.

todos los registros

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen todos los registros clinicos de pacientes con
diagnéstico y tratamiento de esofagitis por ingestién de
causticos de todas las edades y de ambos sexos tratados en
el HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS en el periodo de
enero de 1,987 a enero de 1,997,

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyen todos los registros clinicos de pacientes con
esofagitis por ingestién de

diagndstico diferente a

causticos.

METODO DE RECOLECCION

Para obtener el numero de historia se acudira al

departamento de Registro y Estadistica en donde se tiene
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estos registros vya diagndéstico. Se
revisaran las historias médicas del HOSPITAL GENERAL SAN

JUAN DE DIOS comprendidas dentro del periodo de enero de

ordenados por

1,887 a enero de 1,997 con diagnéstico de esofagitis por
ingestién de causticos. A las historias que se
clasifiquen se les evaluard seglin la boleta de registro

(ver anexo numero uno).

ANALISIS DE DATOS
La boleta serd 1luego evaluada mediante graficas de

frecuencia por el estudiante investigador que

posteriormente podran ser analizadas.

RECURSOS

Humanos:
Personal que labora en el departamento de registro y
estadistica del HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
Personal que labora en el departamento de archivo del
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
Estudiante investigador.

Material:
Revistas y libros, ademas de publicaciones recientes
relacionadas con el tema a investigar.
Hojas de registro de revisidn de papeletas.
Archivo y registros médicos del HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS.
Material, equipo de escritorio y de oficina.




VARIABLE DEFINICION

CONCEPTUAL
Edad Tiempo que
una persona
ha vivido
desde el
nacimiento
a la fecha
de ingreso.
Sexo Caracteris-
tica que
identifica
al hombre de
la mujer.

Proceden- Lugar en
cia. donde nacid

el paciente

Residen- Lugar donde
te Actuaimente
vive el

paciente.

Ingreso Fecha en gue Se anota

Hospita- el paciente
lario. ingreso por
primera vez

al Hospital.

YARIABLES

DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL

Se anotara Ahos.

en afios la

edad del

paciente.

Anotar el Masculino
sexo a que Femenino
pertenece.

Anotar el lu- Municipio.

gar de naci-
miento.
Anotar Municipio.
Domicilio

la Dia,

ARo.

Mes,
fecha de In-
greso.

ESCALA
MEDICION
Numérica,

Naminal.

Nominal.

Nominal.

Numérica-

Egreso Fecha en que
Hospita- Egreso el
lario. paciente de
la institu-
cién.
Dias de Numero total
estancia de dias que
Hospita- el paciente
laria. requiere de
atencion
Hospitala-
ria.
Motivo Causa por la
de In= cual se in-
gestién. girid el
caustico.
Ingreso. servicio

por el gue
el paciente
fue ingresa-
do.

sustancia E1 agente
que el caustico que
Pcte.

ingirié. pcte. ¥ el

ingirio el ¥y

se anotéara la
fecha de
egreso.

Anotar dias

transcurridos
desde el
so al egreso.

Colocar una "X
en accidente
suicidio, U

otros.

Anotar una "X"
al servicio
el cual el

pcte. ingreso

Anotar el nom-—
bre comercial
genérico del
agente causti-

cual le causa cO.

esofagitis.
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pia, Mes, Numérica.

ARO.

Dias, Mes, Numérica.

Ahos .

ingre=

Accidente Nominal.
Suicidio

Otros.

Consulta Nominal.
externa.
Emergencia

Referido.

Nombre Nominal
del Causti-

co.




Sintomas Cuadro cli-

de In-
greso.

Trata-
miento
Médico.

Trata-
miento
Quirdar-
gico.

nico que el
Pcte.
ta al momen-
to de su
ingreso.

Todo trata-
miento que
se le brin-
da al Pcte
en forma
de medica-
mentos,
dieta.

Todo trata-
miento que

Anotar la sin- Sintomas

tomatologia de

presen- ingreso.

Colocar una

"X" en el tra-
tamiento médi-
co que el Pcte.
recibié.

Colocar una

"X" en el

se le brinda tratamiento

al Pcte. en

vencionista.

Complica- Manifesta-

ciones.

cién nociva
secundaria
a la inges-
tién de
causticos.

recibido por

“forma inter— el paciente

ademas de
especificar e]
tipo de éste.

Colocar una
uyn
complicacién.

en la

Nominal.
del Pcte.

Dieta, An- Nominal.
tibidticos

esteroides.

Tipo de Nominal.
Tratamiento
Inmediato,

tardio, otro

Perforacion. Nominal
Necrosis.
Estenosis
Muerte

otros.

SENTACTON DE RESULTADOS
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GHAF1CO Mo,

Distribucién de pacientes segin

Esofagitis por Ingestién de Causticos,
Hospital General San Juan de Dios, de Enero de 1,987 a Enero de

edad y sexo, con
ingresados en el

1,997.

| OMASCLULINO
EMFEMENING

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios.




por Ingestién de Causticos ingresados al Hospital General San
Juan de Dios, de Enero de 1,987 a Enero de 1,897

No. DE CABOS

18

16

%

12

GHAF]CO Mo, 2

GRARICO No. 3
Procedencia y Residencia de los pacientes con Esofagitis

Ocupacidn de los pacientes con Esofagitis por Ingestiéan de

chusticos Ingresados al Homspital Ganeral San Juan do NDios do
Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

D GUATEMALA
BINTERIOR

WPACIENTES |

No. DE CASOS
o

PRE.ESC.
OBREROS
OF . DOM.

ESCOLARES F

CAMPESINOS

PROCEDENCIA RESIDENCIA

OCUPACION
Fuente:

Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

Fuente:

Archivo del Hospital General San Juan de Dios.




No. DE CASOS

dis

GHAF1CO Mo,

Tiempo de Hospitalizacidn de los pacientes con Esofagitis
por Ingestion de Causticos ingresados al Hospital General San
Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1997.

18

16

14

12

<72 HORAS 3-10DIAS
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan

BPACIENTES

de Dios.
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GHAFICO MNo. 3

Motivo de Ingestién de Cdusticos de los pacientes con
Esofagitis por Ingestién de Causticos Ingresados al Hospital
General San Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

NUMERO DE CASOS

ACCIDENTE SUICIDIO OTROS
MOTIVO DE INGESTION

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
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o)

GRAFICO Mo, 8 }
GRAFICO Mo, 7

servicio por el cual se ingresa hospitalariamente a]
paciente con Esofagitis por Ingestidn de Causticos al Hospita]
General San Juan de Dios de Enero de 1,887 a Enero de 1,997,

Sustancia Cédustica Ingerida por el paciente con Esofagitis
por Ingesti6n de CAusticos al Hospital General San Juan de Dios
de Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

BPACIENTES |

No. DE CAS08

EMERGENCIA REFERIDO CONS. EXT 7
0 : ;
SERWVICIO DE INGRESO
o SOSA GRAMOXONE OTROS AC. CLORO
CAUSTICA SULFHIDRICO
SUSTANCIAS CAUSTICAS
te:
Fuente Fuente:

Archivo del Hospital San Juan de Dios. ) .
Archivo del Hospital General San Juan de Dijos.
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GRAFICO No. 38

Sintomas de Ingreso en los pacientes con Esofagitis por
Ingestién de Causticos en el Hospital General San Juan de Dig
de Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

HPACIENTES

No. DE CASOS

EPIGASTRALGIA

< < @ | : : @ :

s § B § 3 E 3 &

5 i § & = ° g =

-~ 2 : : <

fe) 4 g &
S(NTOMAS DE INGRESO

Fuente:

Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO MNo.

Tratamiento de emergencias instituido al paciente con

Esofagitis por Ingestién de Causticos Ingresados al Hospital
General San Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enerc de 1,9897.

TRATAMIENTO PACIENTES PORCENTAJE
Il OTROS 17 68 %
| ANTIBIOTICOS 1 4 % "
“ LAVADO 1 4% “
GASTRICO
RX. TORAX 20 80 % 1
ENDOSCOPIA 11 44 % I
DIETA 25 100 % 4'
l ANTIBIOTICOS 14 56 %
| ESTEROIDES 16 64 % i
TRATAMIENTO 2 8 %
QUIRURGICO

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
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8RAF1CO MNo. 9

Tiempo transcurrido desde la ingestién de causticos y 1a
endoscopia en los pacientes con Esofagitis por Ingestidén de
causticos Ingresados al Hospital General San Juan de Dios de
Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

No, DE CASOS

< 72 HORAS 72HRS- 10 DIAS
REALIZACION DE ENDOSCOPIA

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
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aiiAF 1 Co Mol 10

Tipo de Dieta recibida en pacientes con Esofagitis por
Ingestién de Causticos Ingresados al Hospital General San Juan
F‘ de Dios de ‘Enero de 1,987 a Enero de 1,987.

B PACIENTES

No. DE CASO0S

DIETA BLANDA

DIETA LIQUIDA
DIETA

DIETA NPO

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

x NPO Nada por via oral
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GRAFICO Mo, 171 GRAFICO Mo, 12
Tipo de Antibiético recibido en pacientes con Esofagitisg Tratamiento esteroideo Recibido ‘en pacientes con
por Ingestion de Céusticos Ingresados al Hospital General San Esofagitis por Ingestién de causticos Ingresados al Hospi tal
Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1,997. General San Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1,997.
(
g "
]
:
8 [BPACIENTES
2

<
. B g 2 g g
& £
< - § i z DEXAMETASONA SOLUMEDROL
& g & ESTEROIDES
i }
(%]
ANTIBIOTICOS
Fuente: Fuente:

Archivo del Hospital General San Juan de Dios. Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
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GRAFICO Mo, 13

Tratamiento médico de sostén instituido en pacientes can
Esofagitis por Ingestién de Causticos Ingresados al Hospitaj
General San Juan de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1,997,

EPACIENTES

No. DE CASOS

ANALGESICOS

ANTIACIDOS OTROS
MEDICAMENTOS

‘ INHIBIDORES H2

\
|
‘ Fuente:
| Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
\

GRAFICO Mo, 4

Tratamiento Quirdrgico en pacientes con Esofagitis por
Ingestion de Causticos Ingresados Al Hospital General San Juan
‘de Dios de Enero de 1,987 a Enero de 1,997.

BPACIENTES

No. DE CASOS

NINGUNO TEMPRANO
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fuente:
Archivo del Hospital General San Juan de Dios
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GRAFICO No. 13 ANALISIS v DISCUSION DE RE.’J TADOS

Complicaciones en pacientes con esofagitis por ingestidan
de Cdusticos Ingresados al Hospital General San Juan de Dios de
Enero de 1,987 a Enero de 1,997,

Al finalizar la investigacién, raalizaﬁa en los archivos
del Hospital General San Juan de Dios, sobre el tratamiento de
los pacientes con Esofagitis por Ingestién de Causticos durante
el periodo de Enero de 1,987 a Enero de 1,997, periodo en el
cual se cuenta con 25 casos que cumplen con los requisitos para
ingresar a este estudio. E1 cual concluye con los siguientes
resultados.

1o. En relacidén a la edad con que con mayor frecuencia ocurre
Tla ingestidn de sustancias causticas se puéde determinar que
son los menores de 5 afios los que sn un 44 % padecen de
ingestidon de cédusticos. Mientras que el sexo mas afectado por
esta patologia es el masculino con un 64%, el cual predomina en
todos los grupos etdreos a excepci6n de el grupo de 6 - 15 afios
en donde son las mujeres las que mas padecen de ingestién de

No. DE CASOS

céusticos. (Ver grafico No.1)

20. Con respecto al procedencia de los pacientes en un 56% son

OTRAS PERFORACION ESTENOSIS MUERTE

COMPLICACIONES del interior del pais, pero contradictorio a ésto un 72% son
residentes de la ciudad capital. Esto nos da indica un alto
indice de migracién de el interior del pais hacia la ciudad

F " , capital lo cual predispone a diversas enfermedades, sociales
uente:

fisicas y mentales. (Ver gréafico No.2)

Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

30. En la determinacién de 1a ocupacién de los pacientes con
| esofagitis por causticos se concluye gue un 44 % son
! preescolares, seguidos por un 24 % de obreros y un 16 % de

campesinos, 1o que nos indica que después de los nifios son las

personas de estrato econémico y social bajo las que mas padeden

de esta patologia. (Ver grafico No.3)
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40. En 1o que se refiere.al tiempo hospitalario del paciente
se puede notar gue un 76 % de éstos necesitan entre 3 vy 10 dias
tratamiento en forma

de hospitalizacién para cumplir su

adecuada, 1o cual representa un gasto hospitalario vy una
disminucién de la productividad y la economia familiar. (Ver

grafico No.4)

50. E1 motivo de Ingestién de Causticos en un 76 % es de forma
accidental y ésto coincide con que son los menores de 5 afios
los que con mayor frecuencia sufren ésta patologia. Mientras
que solo un 18 % es con fines suicidas y un 8 % por diversas
causas como impulsadas por falsas creencias populares, ya gque
como se ha observado éste es un padecimiento de personas de
clase socioceconémica baja. (Ver grafico No. 1 y No. 5).

paciente con

6o. EI1 cual el

esofagitis por ingestion de causticos ingresa es la emergencia

servicio hospitalario por el
en un 76 %. Esto debido a 1o agudo del cuadro clinico, incluso
los pacientes gue son referidos de otros hospitales ingresan
por la emergencia. {Ver grafico No. 6)

7o0. Las sustancias que con mayor frecuencia son causantes de
estas patologias son la Sosa Caustica (Hidréxido de Sodic)} en
un 40 %, Gramoxone (Bipiridilo) con un 28 % y Acido de Bateria
(compuesto por acido sulfidrico y otros). Los cuales tienen un
amplio poder corrosivo y de destruccién al tejido. (Ver grafico

Na. 7)

80. Los sintomas que manifiestan los pacientes a su ingreso
son los gque afectan a los Organos dafados como: vomi tos,
psialorrea, odinofagia, disfagia, irritabilidad gue son 1os mas

comunes, pero también se encuentran otros gue nos deben hacerl
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sospechar de lesibén extensa y que se presentan en menor escala
cono: Hemoptisis, disnea, dolor epigastrico y torécico. (Ver

grafico No.8)

9go. En un 100 % los pacientes que consultaron al Hospital
General San Juan de Dios, presentaron lesiones en orofaringe la
cual se puede explicar por la naturaleza del céaustico ingerido
y porgue las personas en su intento de mejorar su situacidn
tratan de eliminar la sustancia caustica por medic del vomito
lo cual expone nuevamente a la orofaringe a lesiones por agente
corrosivo.

"100. El tratamiento que el Hospital General San Juan de Dios

brinda a los pacientes con Esofagitis por Ingestion de
causticos, incluyen para un diagndstico pronto y control de la
(80 %), (44 %). En la

Dieta necesidad del

enfermedad: Rayos "X" Endoscopia

terapéutica encontramos: acorde a la

paciente (100 %), Esteroides (64 %), Antibidticos (56 %), y
{ctras medidas de sostén (68 %) en las que se incluye analgesia,

inhibidores H2, antiécidos, y alimentacidn parenteral si fuera
|

necesario. (Ver Cadro No. 1 ¥y Grafico No. 10, 11, 12, 13,)

illo. El tiempo transcurrido entre la ingestidn del caustico y

la realizacién de la endoscopia, en la totalidad de los casos

| en gue esta se realizd, 44 % es menor de 72 horas el cual es el

mejor tiempo para gue ésta se realice. (Ver grafico No. 9).

120. El1 tratamiento quirtrgico en éste grupo de pacientes es de
un 8 % el cual consistié en una operacidén mayor y una menor,
las cuales en ambos pacientes se realizaron en las primeras 72
horas de la ingestién del caustico. Se puede observar que las

Complicaciones en éstos pacientes son pocas entre las cuales




50

estéan: Perforacién y muerte de un paciente, estenosis,

hiperglicemia de un diabético
las complicaciones son menores con up

y una Insuficiencia Renal. [a

cual indica que
tratamiento acorde. (Ver grafico No. 14, No. 15)

Sy
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CONCLUSIONES

La Esofagitis por Ingestidn de Causticos
epidemioclégicamente es mas padecida por los nifios menores
de 5 afios. Por el sexo masculino en todos los grupos
etdreos a excepcidédn de los incluidos dentro de los 6 y 15
afios en donde el sexo femenino es el predominante. Y por
las clases socioecondmicas bajas como lo son obreros y

campesinos, asi como en poblaciones inmigrantes.

Las sustancias causticas que con mayor frecuencia causan
Esofagitis por Ingestiétn de Causticos son: Sosa Caustica
seguido por

(Hidroxido de Sodio) en su mayoria y es

gramoxone (Plaguicida Bipiridilo) y éacido de bateria

(Compuesto por acido sulfhidrico, nitrico, fosférico).
Perc también podemos encontrar lesiones causadas por:
Cloro, Cal, gas, é&cido clorhidrico. En su mayoria estas
sustancias son ingeridas de forma accidental, debida a la
curiosidad infantil o a gue es colocada en recipientes en
ligquidos o comestibles. En pocas

donde se almacena

ocasiones es utilizado con fines suicidas.

La terapéutica que el Hospital General San Juan de Dios
brinda‘a los pacientes con escofagitis por ingestidn de
Cédusticos inicia desde la determinacidn del diagndstico,
con Rayos "X" de térax, cuello y esofagoscopia pronta en
los casos gque lo ameriten. El tratamiento médico incluye:
Dieta, esteroides, antibioticos, analgésicos, inhibidores
H2, vy medidas de sostén adecuadas. En caso de pacientes
graves se cuenta con tratamiento Quirurgico de emergencia.
le brinda al paciente un adecuado

Con lo cual se

tratamiento.
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Las complicaciones por las que cursa un paciente eﬂﬁ!‘
Esofagitis por Ingestién de Céausticos son diversas como:
Gasto social y econdémico por la estancia hospitaIari&dJ
Ademas de las subsiguientes a la patologia, las cuales seg
presentan en un menor porcentaje como lo son: Estenosis,

hernia hiatal, vy las mas temidas perforacién y muerte. :
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RECOMENDACIONES

Efectuar campafias de tipo educacional preventivo para
padres de familia, sobre la importancia de colocar venenos
y sustancias causticas rotuladas vy lejos del alcance de
los ninos.

Unificar criterios para la realizacién de una guia sobre
el manejo y tratamiento del paciente con esofagitis por
Ingestién de Sustancias Causticas.




RESUMEN INFORMATIVO

se realizo en el Departamento de Archivo del Hospita’

General San Juan de Dios un estudio Descriptivo st e

"Tratamiento del Paciente con Esofagitis por Ingestiﬁﬁli@:i
Causticos” revisando historias clinicas de enero de 1,887
enero de 1,997.

mayor frecuencia padece de esta patologia son los menores de 5

Se logré determinar que la poblacién que cor

Para e1qmanejo de esta entidad se utilizan recursos como: (
"X" de endoscopia y en su tratamiento se incluye
Esteroides, Antibidticos, Dieta ¥y analgésicos principalmente
E1 tratamiento Quirdrgico es para 1os casos graves con po
en un pequ

térax,

perforacién pera que éstos se presentan

porcentaje.
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REGISTRO SOBRE ESOFAGITIS POR INGESTION DE CAUSTICOS
DATOS GENERALES.

Edad Sexo
Procedencia Residente
Ocupacion Escolaridad

greso Hospitatario_______ Egreso Hospitalario
)ias de Estancia Hospitalaria

Motivo de Ingestion:
Accidental Suicida Otro
DATOS DEL TRATAMIENTO:

Ingreso: Consulta Externa

Emergencia Referido

sustancia que el paciente ingirid

Sintomas de ingreso

Lesiones de Boca y Orofaringe: 8i No
o Utilizacién de Sonda Nasogéastrica Si No

Utilizacién de Antidoto: S No

Utilizacién de Lavado Gastrico Si No

Rayos g 8

Esofagoscopia: Primeras 72 haras

Primeros 10 dias
Después de 15 dias
Tratamiento Médico: Dieta
Antibidticos
Esteroides
Otros

Tratamiento Quirurgico Inmediato
' Tardio
Ninguno
Tipo de Tratamiento

Complicaciones Perfaracidn

Estenosis

Necrosis
Muerte_ _ Otros




10.

59

PROTOCOLO DE MAMEJO

emergencia para

evaluar el caso a su ingreso a

idad.
clasificarlo de acuerdo a su severida

uni i iti como
Ingresar al paciente a una unidad de cuidado critico
n

observacién o intensivo.

Iniciar con nada por via ora O dieta lqu"da por 72 horas

y evaluar segun evolucidn clinica.

en semi-
E1 paciente debe mantenerse en reposo absoluto

fawler ar vitat !a ncia causticas.
P a e aspirac ion de susta s
?

i ras
control de signos vitales cada hora durante seis ho y

ras.
si el cuadro clinico no empeora cada 2 ho

i i i rsal,
vigilar por dolor toracico, epigastrico, do
i

i inamia.
abdominal, disfagia, disnea, hematemesis, hemod

. i leto,
Realizar los siguientes laboratorios: Hemograma comp

i i i mpleta.
gasometria arterial, sodio, potasio, orina comp

5 i : Rayos "X"
Realizar los siguientes examenes de gabinete ¥

térax vy cuello, endoscopia,

) 6.
endoscopio se realizara un trago de bari

8i se deja al pacienite en NPO,

solucién de mantenimiento intravenosa.

se debera de iniciar antibioticoterapia o
i i6 jicilina
paciente presente signos de infeccidn, ampici
to se
mg/Kg/24 horas, por via intravenosa, en su defec

de

en caso de no contar con un

se debera de colocar

en caso el

13.

F B

11.

12.
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podra usar penicilina cristalina o procaina. Es importante
iniciar con esteroides durante las primeras tres semanas
para lo cual se podra utilizar dexametasona, o prednisona,
la Unica contraindicacién de éstos es si
signos de perforacién esofagica.

sSe presentan

También se podra usar
analgésicos tipo opidceos si el caso lo amerita. No esta

indicado utilizar neutralizantes antiacidos ya que pueden
desencadenar nuevas reacciones.

A los primeros sintomas de perforacion esoféagica que el
paciente presenta debera ser sometido a una intervencion
quirdargica para la cual se recomienda no hacer cierre por
primera intencién ya que los tejidos son muy friables, es
recomendable hacer una esofagostomia y una gastrostomia.
En la intervencién quirdrgica se evaluarén . todos 1los
6rganos vecinos de forma minuciosa.

Cuando haya evidencia de lesién gastrica o duodenal se

deberd de dar alimentacién parenteral al paciente al menos
durante dos semanas.

E1l seguimiento de estos pacientes es muy importante para

poder evitar vy tratar a tiempo las posibles

es recomendable realizar endoscopias a los
tres, seis vy doce meses de] incidente.

complicaciones,
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