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RESUMEN (ABSTRACT)

Objetivo Identificar factores asociados a la presencia de complicaciones en
pacientes pediatricos con ingesta de causticos.

Método Se realizé una revisién secundaria de historias clinicas de pacientes
menores de 17 afios con diagndéstico de ingesta de sustancias causticas,
codificadas mediante la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
T542 y T543, durante el periodo 2012 -2022. Ademas, se aplicd un analisis
bivariado y un modelo de regresion logistica multivariado para identificar
factores asociados a complicaciones.

Resultados Se incluyeron 94 pacientes, con una mediana de 28 meses
(RIQ: 19-48), predominando el sexo masculino. La proporciéon de
complicaciones fue del 10%, siendo la mas frecuente la estenosis esofagica.
En el analisis multivariado, la clasificacion de Zargar no se asocio de forma
independiente. En contraste, la edad (OR 1,03; 1C95%: 1,01-1,05; p= 0,003)
y los leucocitos (OR 1,40; IC95%: 1,17-1,72; p < 0,001) se asociaron de

manera independiente con complicaciones.

Conclusion La edad y los valores de leucocitos se asociaron
significativamente de forma independiente con las complicaciones en
pacientes pediatricos con ingesta de caustico. La severidad endoscopica no
se comporté como predictor independiente, lo que sugiere que una

evaluacion integral podria mejorar la estratificacién del riesgo.

Palabras claves: Causticos, Cuerpos extrafios, Reaccion a cuerpo extrafo,

pediatria



Objective To identify factors associated with complications in pediatric

patients with caustic ingestion.

Methods A secondary review of medical records was conducted in patients
under 17 years of aged diagnosed with caustic substance ingestion, coded
according to the international classification of diseases (ICD-10) T542 and
T543, during the 2012-2022 period. Bivariate analysis and multivariate
logistic regression model were applied to identify factors associated with

complications.

Results A total of 94 patients were included, with a median age of 28 months
(IQR: 19-48) and predominantly male. The proportion of complications was
10%, with esophageal stricture being the most frequent. In the multivariate
analysis, Zargar classification was not independently associated with
complications. In contrast, age (OR 1,03; 95% CI: 1,01-1,05; p= 0,003) and
white blood cell count (OR 1,40; 95% CI: 1,17-1,72; p< 0,001) were

independently associated with complications.

Conclusion Age and white blood cell count were statically significant and
independently associated with complications in pediatric population with
caustic ingestion. Endoscopic severity did not behave as an independent
predictor, suggesting that a comprehensive evaluation may improve risk
stratification.

Key words: Caustic, Foreign body, Foreign body reaction, pediatrics



Introduccioén

La ingesta de causticos es un grave problema de salud publica, sobre todo
en paises en vias de desarrollo, dejando consecuencias devastadores e
irreversibles, cerca del 80% de la ingesta de causticos corresponde a la
edad pediatrica, en menores de 5 afios y de predominio en el sexo

masculino (1-3).

Existen diversos factores que dependeran de la gravedad de las lesiones
como el tipo de la sustancia ingerida, la cantidad, la via de administracion y
el tiempo transcurrido desde la ingesta (4). Sin embargo, en el caso de las
pilas, al ser cuerpos extrafios, actian como sustancias alcalinas provocando
generacion de corriente eléctrica que induce hidrélisis de los tejidos y
formacion de hidroxilo, provocando licuefaccion de la mucosa, incluso en
periodos cortos de tiempo (5). Las manifestaciones clinicas son variables,
desde cuadros asintomaticos y leves, hasta presentaciones graves con
compromiso sistémico (6). Entre las principales complicaciones, predomina
la estenosis esofagica, asi como otras de menor frecuencia como la
mediastinitis, neumonitis, entre otras (7). La escala endoscopica de Zargar,
ha sido ampliamente utilizada para evaluar la severidad de las lesiones,
ademas de establecer prondstico y tratamiento (8) como se observa en la

figura 1.

No obstante, ante el conocimiento existente acerca de la fisiopatologia y
evolucion clinica de la ingesta de sustancias causticas, aun existen factores
asociados al desarrollo de complicaciones, especialmente en la poblacion
pediatrica (9—10). Ciertos estudios han explorado la relacion entre hallazgos
clinicos, endoscopicos y evolucion clinica, sin obtener resultados fidedignos

con respecto a predictores consistentes de severidad (11).

Ante esta situacién, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los
factores asociados a complicaciones por ingesta de causticos en nifios

atendidos en un hospital de tercer nivel.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal con
componente analitico en pacientes pediatricos con ingesta de sustancias
causticas atendidos en un hospital de tercer nivel, durante el periodo

comprendido entre el 1 de enero de 2012 hasta el 30 de diciembre de 2022.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes menores de 17
afos con diagnostico de ingesta de sustancias causticas e ingesta de pilas,
identificados mediante codigos CIE-10 (T542, T543, Y435, K295, KS96,
T181, T189).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes pediatricos con antecedente de ingesta de
sustancias causticas, asi como ingesta de pilas que provocaron lesiones en
la mucosa del tracto gastrointestinal evidenciado por endoscopia digestiva y
estudio deglutorio baritado.

Se excluyeron a pacientes que solicitaron alta voluntaria, que fueron
intervenidos en otras casas asistenciales como una dilatacién esofagica, y

los que presentaron registros clinicos incompletos.

Variables del estudio

Se recolectaron variables demogréficas y clinicas, incluyendo edad en
meses, sexo, sintomas, complicaciones, sustancia céustica y el tipo de
sustancia ingerida, tiempo transcurrido desde la ingesta hasta la llegada a
emergencia y la estancia hospitalaria. Ademas, se registré la biometria
hematica y proteina C reactiva como parametros de laboratorio.

Las lesiones del tracto gastrointestinal fueron evaluadas por
gastroenterologos pediatras y cirujanos pediatras mediante endoscopia
digestiva alta y clasificadas segun la escala de severidad endoscopica de
Zargar (0-1V) (Figura 1). Para el analisis estadistico, se agruparon en dos

grupos, de bajo riesgo (0-IIA) y alto riesgo (I11B-IV).



Se defini6 como complicaciones a la presencia de estenosis esofagica
confirmada por endoscopia digestiva y estudio deglutorio baritado, asi como

la presencia de complicaciones respiratorias asociadas.

Grado  Descripcién endoscopica Profundidad Pronéstico
0 Ninguna Curacion 100%
I Edema e hiperemia de la mucosa Mucosa
Ila Exudados, erosiones y tlceras superficiales, hemorragias Submucosa Estenosis < 15%
IIb Ulceras circunscritas, profundas o circunferenciales Submucosa Estenosis > 90%
Muscular
IlIa Pequenas dreas aisladas de necrosis (la mucosa aparece decolorada, Transmural Complicaciones graves asociadas a
mostrando un aspecto gris marronaceo o incluso negruzco) mortalidad elevada
IIb Extensas dreas de necrosis
v Perforacion

Figura 1. Escala de severidad endoscopica de Zargar (6) Araya R, Montoro M, Estay R,
Espinosa N. Clasificacion de Zargar: Ingestiéon de causticos [Internet]. Santiago, Chile; 2016.
Available from: http://www.uptodate.com/contents/

Analisis estadistico

Se realiz6 pruebas de normalidad para las variables cuantitativas; las
variables con distribucion no normal se expresaron con mediana y rango
Inter cuartil, para muestras normales se expresé con media y desviacion
estandar. Las variables categoricas fueron expresadas en nimeros enteros y
porcentajes.

Se realiz6 un andlisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica
binaria para identificar factores asociados a la presencia de complicaciones,
reportando odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%. Se

consideré un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

Para el andlisis estadistico se utilizé6 los programas IBM SPSS v24 y la

plataforma web OpenEpi.

Resultados

Se identificaron inicialmente 145 pacientes, de los cuales 10 pacientes
correspondian a ingesta de hidrocarburo y 41 pacientes con datos
incompletos y otras causas que ameritaron endoscopia digestiva, pero no
por ingesta de sustancias causticas, obteniéndose solo 94 pacientes. En la

figura 2. se describe el flujograma de seleccién de pacientes.


http://www.uptodate.com/contents/

Pacientes identificados

Total de N=145 pacientes identificados
mediante codigos CIE-10 (T542, T543,
Y435, K295, KS96, T181, T189).

Pacientes excluidos

Un total de n=51
pacientes fueron
excluidos por: ingesta
de hidrocarburos
(n=10); datos
incompletos o
endoscopias por causas
no relacionadas con
causticos (n=41); alta
voluntaria o
intervenciones en otras
casas asistenciales.

Poblacion final

Poblacion final incluida en el estudio:
N=94 pacientes pediétricos con lesiones
comprobadas por endoscopia o
estudio baritado.

Figura 2. Flujograma de seleccién de la muestra

Caracteristicas de la poblacién

De un total de 94 pacientes, el 10,34% presentaron algun tipo de
complicacion, que ameritd endoscopia digestiva. La mediana de edad fue de
28 meses (RIQ: 19-48 meses), predominando el sexo masculino con 60,6%.
Los alcali fueron la sustancia caustica mas frecuente con un 57,4%,
encabezando en frecuencia las pilas con 34%, seguido del cloro 24,5% y
lejia 16%, visualizado en la Tabla 1. De la analitica sanguinea, se obtuvo
una mediana de leucocitos de 12,32 x mm? (RIQ: 9,49-15,59) y Proteina C
Reactiva (PCR) de 0,25 mg/dl (RIQ: 0,06—1,35).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién



Variable Frecuencia
(n=94)
Edad (meses), mediana(RIQ) 28 (19-48)

0-24 meses, n(%)

39 (41,48%)

25-59 meses

38 (40,33%)

>60 meses

17 (17,64%)

Sexo, n(%)

Masculino 57 (60,6%)
Femenino 47 (39,4%)
Tiempo de hospitalizacion  (dias), | 4 (19-48)
mediana (RIQ)

Tiempo hasta Illegar a emergencia |5 (2-20,7)
(horas), mediana (RIQ)

Tiempo hasta realizar | 24 (12-42,5)
endoscopia(horas), mediana (RIQ)

Tipo de sustancia, n(%)

Acido 40 (42,6)
Alcali 54 (57,4)
Tipo de alcali, n(%)

Pila 32 (34)
Cloro 23 (24,5)
Lejia 15 (16)
Limpiador de aire acondicionado 6 (6,4)
Desengrasante 4 (4,3)




Limpiador de bafio 22,1

Acido muriatico 2(2,1)

Otras sustancias?® 1(1,2)

@ Otras sustancias 10 (10,6) corresponde a diferentes tipos de causticos cada una como
formol, hidréxido de sodio, acetona, limpiador de radiador, desinfectante, reactivos acidos

de baterias, detergente, quita sarro, pila de termoémetro.

Hallazgos clinicos y endoscépicos

La tabla 2. resume los principales hallazgos clinicos y endoscépicos. Los
vomitos fueron los sintomas gastrointestinales mas frecuentes con un

58,5%, y dentro de las complicaciones, la estenosis esofagica con 13,8%.

Tabla 2. Frecuencias de sintomatologia y complicaciones.

Tipo de sintoma n (%)

Sintomas digestivos

vomitos 55 (58,5%)
sialorrea 37 (39,4%)
lesiones bucales 18 (19,1%)
nauseas 17 (18,1%)
dolor abdominal 13 (13,8%)
disfagia 12 (12,8%)
odinofagia 12 (12,8%)

Sintomas respiratorios

Tos 9 (9,6%)




Dificultad respiratoria 4 (4,3%)

Sintomas Generales

Irritabilidad 9 (9,6%)

Fiebre 6 (6,4%)

Otros sintomas”®

Dolor retroesternal 4 (4,3%)
Otros 12 (10,7%)
Asintomatico 4 (4,3%)

Tipos de complicaciones

Estenosis esofagica 13 (13,8%)
Neumonitis 4 (4,3%)
Mediastinitis 1(1,1%)

Nota: Algunos pacientes presentaron mas de un sintoma.
®Qtros sintomas 12 (10,7) corresponden diarrea, cianosis, estridor, melena,
sangrado bucal y alteraciones neuroldgica.

De acuerdo con los hallazgos endoscépicos por localizacién, el eritema fue
el hallazgo méas frecuente en todos los segmentos evaluados. Segun la
evaluacion endoscoépica de Zargar, la lesibn predominante fue el grado |
(edema e hiperemia de la mucosa) con un 39,4% y de acuerdo con su

agrupacion con un 75,5% de bajo riesgo. Tabla 3.

Tabla 3. Hallazgos endoscopicos.

Tipo de hallazgo n (%)

Escala endoscopica de Zargar

0 16 (17%)




| 37 (39,4%)

1A 18 (19,1%)

1B 12 (12,8%)

1l 10 (10,6%)

\Y 1 (1,1%)

Escala endoscopica Zargar Agrupada

Bajo riesgo (0-11A) 71 (75,5%)

Alto riesgo (11B-1V) 23 (24,5%)

Localizacion de lesiones endoscoépicos

Esé6fago

Superior: Eritema 24 (27%)
Medio: Eritema 10 (11,2%)
Inferior: Eritema 10 (11,2%)
Cardias: Eritema 4 (4,4%)
Estdmago

Fondo: Eritema 4 (4,4%)
Cuerpo: Eritema 6 (6,7%)
Antro: Eritema 12 (13,3%)
Piloro: Eritema 7 (7,8%)
Duodeno: Eritema 3 (3,4%)

Andlisis de factores asociados a complicaciones

Se realiz6 un andlisis bivariado con las variables de interés y las

complicaciones, demostrando asociacion con la agrupacion de alto riesgo
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segun la escala endoscoépica de Zargar (OR 5,00; IC95%: 1,66-15,43;
p=0,004), y con los leucocitos (OR 1,30; IC95%: 1,14-1,52; p <0,001); sin
embargo, no demostrd asociacion con la edad (OR 1,00; IC95%: 1,00-1,03;
p=0,20).

Por otro lado, la tabla 4 resume el andlisis multivariado, ajustado por edad y
leucocitos, en donde la clasificacion de Zargar no mostré asociacion con la
presencia de complicaciones (OR 1,50; 1C95%: 0,39-6,00; p= 0,536); en
contraste con la edad (OR 1,03; 1IC95%: 1,01-1,05; p= 0,003) y los valores
de leucocitos (OR 1,40; 1C95%: 1,17-1,72; p <0,001), si demostraron

asociacion con la aparicion de complicaciones.

Tabla 4. Factores asociados a complicaciones: andlisis de regresion logistica

Modelo simple Modelo multivariado

OR | IC 95% P OR IC95% P
Zargar alto | 5.0 (1,66-15,43) | 0,004 15 (0,39-6,00) 0,536
riesgo
Edad 1,0 (1,00-1,03) | 0,20 1,0 (1,01-1,05) 0,003
Globulos 1,30 | (1,14-1,52) |<0,001 |14 (1,17-1,72) <0,001
blancos

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%
Discusioén

De acuerdo con la corte de pacientes con ingesta de caustico y que fueron
sometieron a endoscopia digestiva, se observé una proporcion de
complicaciones del 10%, correspondiendo a la estenosis esofagica como la
principal, coincidiendo con la literatura, que varia entre 2% y 60%, reflejando
una heterogeneidad en la severidad de los casos, el tipo de agente caustico,
el momento de la evaluacion endoscoépica, entre otros factores asociados
(12).

10




Las caracteristicas demogréficas de la poblacion muestran un predominio
del sexo masculino y una mediana de edad de 28 meses, resultados
similares en series internaciones y regionales, sin embargo, contrasta con
una serie regional por Caicedo Chimbo donde el sexo femenino es mas
frecuente reportado, correspondiendo a paciente adolescentes y adultos
(13-14). Los sintomas clinicos predominantes de lesiones endoscoépicas
tempranas son la sialorrea y la disfagia, sobre todo en casos de mayor
severidad endoscoépica (15), sin embargo, en nuestro estudio, no se
demostré asociacion significativa con las complicaciones en el analisis

bivariado.

Segun el tipo de sustancia caustica, los alcalis representan mas del 50% de
los casos, siendo las pilas, el cloro y la lejia los mas frecuentes, coincidiendo
con estudios previos que describen mayor exposicion a sustancias alcalinas
en el entorno doméstico (16). Sin embargo, se ha descrito resultados
variables en la literatura de la asociacion entre el tipo de caustico y la
severidad endoscopica, lo cual podria explicarse por diferencias, en la
concentracién del agente, el volumen ingerido y el tiempo transcurrido hasta

la atencion médica (17).

En este sentido, uno de los hallazgos mas relevantes fue la asociacion
independiente entre los valores de leucocitos y la presencia de
complicaciones, lo que respalda la hipotesis de que la respuesta inflamatoria
sistémica desempefia un rol importante en la evolucién clinica de estos
pacientes. Ademas, estudios previos, han demostrado similares resultados,
sefialando que parametros como la leucocitosis y aumento de la proteina C
reactiva puedan estar relacionados con la severidad de la lesion
endoscopica (18). Sin embargo, existe controversia, ya que algunos autores
no han encontrado asociacién significativa con estos marcadores, lo que
podria explicarse por diferencias en el momento de la medicion o en la

gravedad de los casos incluidos.
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La mayoria de pacientes fueron sometidos a endoscopia digestiva alta
dentro de las primeras 24 horas, en concordancia con las recomendaciones
de las guias europeas ESPGHAN/ESGE, que sugieren su realizaciéon dentro
de las primeras 24—48 horas posterior a la ingesta de la sustancia caustica
(19). No obstante, en este estudio no se observé asociacion entre el tiempo
de realizacién de la endoscopia y la severidad endoscopica, lo cual podria

estar influenciado por el tamafio muestral y la distribucion de los casos.

Respecto a la severidad endoscoépica, multiples estudios han demostrado
que los grados 1IB y Il de la clasificacion de Zargar se asocia con un mayor
riesgo de estenosis esofégica, asi como la necesidad de intervenciones
terapéuticas como dilataciones esofagicas y terapia de soporte nutricional
para evitar la emaciaciéon en dichos pacientes (20-22). En el presente
estudio, si bien se observo asociacion en el analisis bivariado, esta no se
mantuvo en el modelo multivariado. Este hallazgo sugiere que la severidad
endoscopica podria no comportarse como un predictor independiente de
complicaciones cuando se consideran otras variables clinicas y de
laboratorio, lo que aporta un elemento diferenciador frente a lo descrito en la

literatura.

Desde el punto de vista clinico, factores como la edad y parametros
hematoldgicos, pudieran complementar en la evaluacion endoscopica con la
identificacién de pacientes con mayor riesgo de complicaciones. Esto tiene
implicaciones importantes en la estratificacion del riesgo, la toma de
decisiones terapéuticas y el seguimiento, especialmente en entornos con
recursos limitados. Por ende, el reconocimiento temprano en un servicio de
urgencias, permitira realizar las intervenciones adecuadas para preservar la

vida del paciente y evitar futuras complicaciones (23—-24).
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Conclusion

En esta cohorte de pacientes pediatricos con ingesta de causticos evaluados
mediante endoscopia digestiva, se identific6 una proporcion de

complicaciones del 10%, siendo la estenosis esofagica la principal.

La severidad endoscépica segun la clasificacion de Zargar mostré
asociacion con complicaciones en el analisis bivariado; sin embargo, no se
comportdé como un predictor independiente en el modelo multivariado. En
contraste, la edad y los niveles de glébulos blancos se asociaron de manera
independiente con la presencia de complicaciones, lo que sugiere un papel
relevante de la respuesta inflamatoria sistémica en la evolucién clinica.

Desde el punto de vista clinico, el uso de parametros accesibles como la
edad y los marcadores inflamatorios podria contribuir a una mejor
estratificacion del riesgo y con mayor tamafio muestral para validar estos

hallazgos y definir modelos més robustos en la poblacion pediatrica.
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