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para los ninos
en el hogar:

consecuencias de la ingesta accidental
de productos de limpieza
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aingesta accidental de productos de limpie-

za usados en el hogar no solo es uno de los

principales motivos de ingreso a urgencias
pediatricas; sus complicaciones a nivel del tubo
digestivo, la piel y el sistema respiratorio pueden
provocar estancias prolongadas en los hospitales
o multiples hospitalizaciones para tratar sus se-
cuelas.Se le llama sustancia caustica a cualquier
desinfectante o detergente doméstico, quimica-
mente dcido o alcalino, que ocasiona quemadu-
ras de diferentes grados si es ingerido [1].

La gravedad del dafio depende no solo del
tipo de sustancia cdustica sino también de la
concentracién de esta y de la cantidad ingeri-
da. Uno de los principales problemas en el diag-
néstico y tratamiento de estas intoxicaciones es
que no existe una relacion directa entre los sin-
tomas y la gravedad de la lesidn. Es importante
que, ante la sospecha de ingesta de alguna sus-
tancia por ninos o adultos, se acuda inmediata-
mente a urgencias, sin provocar vémito, pues
hacerlo podria agravar el daiio (quemadura de
salida). Tampoco se recomienda dar de beber
leche o algun otro liquido porque esto facilita
una reaccion quimica que aumenta el grado de
lalesién [2].

En la unidad de urgencias se iniciara el tra-
tamiento con ayuno y a través de una endosco-
pia durante las primeras 24 horas después de
la ingesta del caustico; se determinara el dafio
interno y se establecerd el grado de quemadura,
para decidir si se inicia la via oral, en lesiones
de bajo grado localizadas en labios y boca, o si
se opta por el tratamiento con antinflamatorios
esteroideos, en grados mds avanzados en eséfa-

go y/o estomago [2, 3].

Resultados del estudio

En 2018 se realizé un estudio descriptivo-
analitico en el departamento de Urgencias y
Gastroenterologia Pediatrica del Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca a 133 nifios
menores de 16 afios ingresados por la ingesta de
sustancias quimicas no comestibles. Se solicito
a los familiares que llevaran a la unidad el pro-
ducto ingerido para determinar el pH y determi-
nar si se trataba de un acido o de una sustancia
alcalina. A nivel clinico se buscdé en los pacientes
sintomas de exceso de salivacion, dolor en boca
y faringe, pérdida del sonido normal de la voz,
dolor al pasar saliva, dificultad respiratoria a ex-
pensas de frecuencia respiratoria elevada y uso
de musculos accesorios (diafragma, muasculos in-
tercostales y supraclaviculares), dolor en pecho
y vomitos con sangre. Durante las primeras 24
horas después de la ingesta, a todos los pacien-
tes se les realiz6 una endoscopia y se tipifico el
grado de quemadura. El estudio no incluy¢ a ni-
fios en quienes no se logré determinar el pH de la
sustancia ingerida; tampoco se incluy¢ a los que
habian ingerido cdusticos mezclados con hidro-
carburos o algun otro toxico, con una exposicion
al caustico mayor de 48 horas o que por diver-
sos motivos no se logrod realizar la endoscopia
en las primeras 24 horas. De las 133 personas,
el 39.1% fueron nifas (52 casos) y el 60.9% va-
rones (81 casos). El grupo de edad mas afectado
fue el de menores de cinco afios (93.2%) con una
estancia hospitalaria en promedio de cinco dias
+ 8 horas. El 10.5% de los nifios que ingirieron
un caustico presentaron alguna complicacion



tardia, la mas frecuente (7.2%) fue la
estenosis esofagica o estrechamien-
to del eséfago por cicatrizaciéon de la
quemadura [4].

Respecto al agente quimico, el
mas frecuente fue la sosa empleada
en el aseo de estufas, tuberias e in-
cluso en los pisos muy sucios o en
ollas y sartenes. La sosa fue el dlcali
con mayor grado de quemadura reportado en la
endoscopia a nivel de eso6fago (grado Zargar I, Ila
y IIb), mientras que el acido muriatico fue el mas
frecuente en el grupo de los causticos de tipo aci-
do, se trata de un producto para limpiar bafos y
desagiies o cualquier superficie con sarro. El &cido
muriatico se asocié con mayor grado de quemadu-
ras en estdbmago y duodeno (grado ZargarI) [4, 5].

La sosa liquida no tiene un sabor fuerte, lo que
favorece que su ingesta sea mayor; ademas, por su
consistencia acuosa se adhierea los puntos de es-
trechamiento como es la parte distal del eséfago,
donde observamos la mayoria de las lesiones por
este producto. Mientras que el dcido muriatico, una
sustancia acida, tiene una baja viscosidad que favo-
rece su transito por el tubo digestivo en pocas can-
tidades, provoca quemaduras hasta duodeno, como
reportamos en nuestro estudio. Dentro de los alcalis
se encontraron hipoclorito de sodio, hidréxido de
potasio y amoniaco; y entre los acidos se encontro
acido borico, oxalico, sulftrico y acético [2, 4].

Tal como se menciona en la literatura, noso-
tros observamos que la salivacién excesiva, el
dolor en la boca y las quemaduras en la cavidad
oral no predicen lesiones mas graves. La endosco-
pia en las primeras 24 horas después del evento
sirve para determinar el grado, la profundidad y
la extensidn de la quemadura; esta establece las
pautas de tratamiento y el prondstico de las se-
cuelas a largo plazo [4, 5].

Para tener en cuenta

La ingesta de cdusticos es mas comun en meno-
res de cinco anos. Entre los cdusticos alcalinos el
que se ingiere con mas frecuencia es la sosa y por

sus caracteristicas quimicas provoca quemaduras

de diferentes grados —de acuerdo con
la clasificacion de Zargar— en eséfago,
con mayor riesgo de estenosis esofagi-
ca como complicacion. Mientras que en
el grupo de los 4cidos, el muriatico es
el mas frecuente, con diferentes gra-
dos de quemaduras, en estémago y
duodeno, también favorecido por sus
caracteristicas quimicas. @
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