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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la frecuencia de estenosis esofagica por ingesta de
sustancias causticas llevado a cabo en el departamento de gastroenterologia del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017- Abril, 2021, se realizd un estudio
descriptivo y retrospectivo. Dicho estudio estuvo dirigido a todos los pacientes que
habian ingerido causticos y fueron atendidos en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. Del total de 294 usuarios, se encontré6 un 8.5 por ciento de pacientes con
estenosis esofagica por ingesta de causticos durante los cinco anos evaluados en este
hospital. Se obtuvo un mayor predominio de grupo etario de 0-5 afios con un 68 por
ciento. Los nifios de sexo masculino fueron el grupo mas afectado con un 64.4 por
ciento. El 7.8 por ciento de los pacientes el tipo de ingesta no fueron reconocidos. Los
causticos de tipo alcalino fueron los mas usuales en ser ingeridos en un 64.3 por ciento.
Los sintomas que mas predominaron fueron edema de labios y lesion oral en 76 por
ciento, seguido de sialorrea en 60 por ciento. Por medio de la clasificacion de Zargar, el
60 por ciento presentaron lesiones Grado lllb, seguido del grado llla con un 52 por
ciento. En el 76 por ciento de los pacientes, la estenosis era de localizacion en el tercio
medio del eséfago, seguida del tercio superior con 56 por ciento.

En conclusién, la ingestibn de causticos es una de las principales causas de
estenosis esofagica benigna en nifios, la mayoria secundarias a consumo accidental,

por la facilidad para adquirir estas soluciones para uso doméstico.

Palabras clave: causticos, alcali, acido, estenosis esofagica, zargar



ABSTRACT

In order to determine the frequency of esophageal stricture due to ingestion of caustic
substances carried out in the gastroenterology department of the Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral 2017- April, 2021, a descriptive and retrospective study was carried
out. This study was aimed at all the patients who had ingested caustics and were cared
for at the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital. Of the total of 294 users, 8.5
percent of patients with esophageal stricture due to caustic ingestion were found during
the six years evaluated in this hospital. A greater prevalence of the 0-5 age group was
obtained with 68 percent. Male children were the most affected group with 64.4 percent.
7.8 percent of the patients the type of intake was not recognized. Caustics of the alkaline
type were the most common to be ingested at 64.3 percent. The most predominant
symptoms were lip edema and oral lesion in 76%, followed by hypersalivation in 60%.
Through Zargar's classification, 60 percent had Grade llIb injuries, followed by grade llla
with 52 percent. In 76 percent of the patients, the stricture was located in the middle
third of the esophagus, followed by the upper third with 56 percent.

In conclusion, the ingestion of caustics is one of the main causes of benign
esophageal stenosis in children, the majority secondary to accidental consumption, due

to the ease of acquiring these solutions for home use.

Key words: caustics, alkali, acid, esophageal stricture, zargar
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I. INTRODUCCION

La estenosis esofagica es una de las complicaciones mas graves de la ingestion de
causticos en nifos, pudiendo ocasionalmente recurrir o ser refractaria al manejo con
dilataciones repetidas. La ingestion de estas sustancias en la poblacion pediatrica
constituye una causa frecuente de atencion médica en urgencias y representa un grave
problema social que se observa con mayor frecuencia cuando los niflos empiezan a
caminar o gatear. La ingestién de agentes causticos conduce a lesiones en el es6fago,
la faringe, la laringe y la boca, que a menudo conducen a la muerte u otros efectos
adversos en el tracto gastrointestinal y respiratorio.

Hay mas de 500 sustancias toxicas en el hogar que la mayoria de ellas se
conservaron en la cocina sin considerar los puntos de almacenamiento adecuados. Las
ingestas se deben al consumo de productos quimicos domeésticos, como detergentes y
blanqueadores.” Las cifras de incidencia real varian segun la estructura sanitaria de
cada pais. Algunos reportes calculan entre 5000 y 18.000 casos de ingestion caustica
cada afo en Estados Unidos de América (EE. UU.).2 El facil acceso de potentes
limpiadores y las caracteristicas intrinsecas de los nifios han incrementado la incidencia
de lesiones por causticos en menores de cinco afios.?

Por otro lado, la ingestion de estos agentes podria tener consecuencias perjudiciales
para la salud. Las secuelas psicoldgicas y fisicas que deja en un nifio pueden perjudicar
su desarrollo fisico y social, ya que puede ocasionar ciertas limitaciones e imponer una
carga economica para la medicion, el tratamiento, el seguimiento y el cuidado a largo
plazo. La perforacién esofagica se considera un efecto a corto plazo, mientras que la
estenosis esofagica podria ser uno de los efectos a largo plazo de la ingestion de
agentes causticos.’

La lesion esofagica por causticos debida a la ingestion de alcalis o, con menos
frecuencia, acidos, puede ser accidental en nifios o por intento de suicidio en
adolescentes. La secuela esofagica de la ingestién de un caustico es una cicatriz en la
pared del esd6fago que se relaciona con frecuencia con la formacién de estenosis

intensa y en muchas ocasiones, se requiere la dilatacion repetida, o que genera la
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necesidad de una reconstruccion de un conducto que restablezca la funcion del
esofago.3

La extension y severidad de las lesiones en el eséfago dependen de varios factores:
la capacidad corrosiva de la sustancia ingerida, la cantidad y concentracion, el tiempo
de contacto y el desarrollo de infeccién secundaria .2

La estenosis esofagica es la complicacién mas frecuente de mediano-largo plazo
debido a la ingesta de causticos, conllevando a una inestabilidad en la vida de los
pacientes. Las consecuencias traducidas en muertes, secuelas, incapacidades,
necesidades de rehabilitacion y calidad de vida del paciente, son multiples y el
conocimiento de los factores asociados a la ingestion de caustico, permitiria aplicar
medidas de prevencién y control.?

Debido a estas complicaciones, es de vital importancia conocer las herramientas
diagndsticas que nos aportan datos relevantes sobre la lesion, ya que se requiere una
evaluacion rigurosa y es de vital importancia por las consecuencias que se puedan
producir a futuro. Por lo tanto, es de gran importancia destacar que la endoscopia se ha
convertido en el «gold standard» (patron de oro) para estadificar la verdadera
naturaleza de las lesiones y orientar el tratamiento, ademas de tratar algunas de las
complicaciones locales. La endoscopia digestiva alta evalua con seguridad la
profundidad, extension del dano y permite planificar un adecuado plan terapéutico,

proporcionando una mejor calidad de vida para el paciente.*

I.1. Antecedentes
[.1.1. Internacionales

Luna Tapia, Grecia, realizd un estudio tipo observacional, cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo. , llevado a cabo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima, Peru; en el periodo 2010-2014 con el objetivo de establecer las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de la ingesta de causticos en pacientes pediatricos del
hospital. La poblacién de dicha investigacion estaba conformada por todos los
pacientes entre 0 y 15 afos teniendo como muestra a 116 pacientes atendidos en el

hospital. De 116 pacientes, la proporcién de femenino fue 1.14 mujeres /1 varon. La
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mayor ingesta de causticos fue en la etapa pre escolar (2a- 5a) 31.89 por ciento. Los
agentes causticos mayormente ingeridos son los alcalis (97.41%). El caustico mas
consumido fue lejia (86.2%). El 93.10% de pacientes no requirieron endoscopia. El
diagndstico endoscopico en mayor porcentaje fue gastritis nodular y esofagitis |
(37.50%). Se hospitalizaron 59.48%. El distrito de mayor procedencia fue El Agustino
(59.48%). Los sintomas mas frecuentes fueron irritabilidad y vomitos (32.75%). El 73.27
por ciento fue ingesta accidental y 26.70% voluntario. En conclusion, la ingesta de
causticos es un problema de salud a cualquier edad. La edad de presentacion es similar
a otras literaturas. Se evidencié predominio en féminas. El agente caustico con mayor
frecuencia es la lejia. La mayoria presenté irritabilidad y vomitos.®

Kucuk G, Gollu G, Ates U, Cakmak Z, Kologlu M, Yagmurlu A, et al. realizaron un
estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en el Departamento de Cirugia
Pediatrica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ankara, Turquia, en el
periodo comprendido entre el afio 2014-2016 con el objetivo de Identificar las lesiones
esofagicas secundarias a la ingesta de sustancias causticas no rotuladas. En esta
investigacion se incluyeron a 154 pacientes pediatricos sometidos a endoscopia
digestiva alta (EDA) debido a la ingesta de sustancias causticas. En el estudio se
incluyé a niflos menores de 18 afos que habian ingerido sustancias causticas, entre
otras, desincrustante quimico, desengrasante, lavandina no rotulada, limpiador de
tuberias de desague, limpiador de superficies, abrillantador de vajilla y acido clorhidrico.
Se excluy6 a los nifios que habian ingerido lavandina rotulada dado que no se la
consider6 una sustancia caustica. Se detectaron quemaduras graves en el 50 por ciento
de los pacientes que ingirieron desengrasante o desincrustante quimico rotulado, en el
62 por ciento de los que ingirieron desengrasante o desincrustante quimico
desconocido, y en el 71 por ciento de los que ingirieron desengrasante o desincrustante
quimico sin rotular. Se produjo estenosis en el 13 por ciento de los pacientes que fueron
incluidos en el programa de dilatacion. No se observaron estenosis ni problemas de
deglucioén en el resto de los nifios que continuaron con el seguimiento.®

Dehghani S, Bahmanyar M, Javaherizadeh H, realizaron un estudio retrospectivo

llevado a cabo en el Hospital Docente Nemazee afiliado a la Universidad de Ciencias
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Médicas de Shiraz durante 2 afios periodo (2015-2016) con el objetivo de evaluar las
manifestaciones clinicas, la apariencia endoscopica, las complicaciones y los resultados
del tratamiento en pacientes con ingestion caustica en el hospital. En esta investigacion
se revisaron la edad, el sexo, la naturaleza del agente caustico, las presentaciones
clinicas, el grado de lesidén en la endoscopia, el grado de educacion de los padres, el
lugar de ingestion, los intentos accidentales o intencionales, las complicaciones y los
resultados. En este estudio, se analizaron los cuadros de 41 pacientes (26 nifios y 15
nifas) con ingestion caustica durante el periodo de 2 afios. La edad media de los
pacientes fue de 4,4 afos. De ellos, el 95.1 por ciento habia ingerido los materiales
accidentalmente, y dos (4.9%) pacientes habian ingerido sustancias desconocidas por
intento de suicidio. De todos los casos, el 68.3 por ciento de la ingestion caustica
ocurrié en la cocina. 19 (46,3%) agentes eran sustancias acidas y 17 (41,5%) eran
agentes alcalinos. cinco (12,1%) pacientes ingieren sustancias desconocidas. El 24,3
por ciento de los pacientes eran asintomaticos y la presentacion mas frecuente era
babear (34,14%). El 26,8 por ciento de los pacientes tenia disfagia y el 24,3 por ciento
presentaba ulcera oral. El 7.3 por ciento tenia dolor abdominal, el 4.8 por ciento tenia
fiebre y el 2.4 por ciento tenia hematemesis. 14 (34.1%) pacientes tenian caracteristicas
normales, seis (14.6%) tenian lesién de grado I, 12 (29.3%) tenian lesion de grado Il y
ocho (19. 5 %) tuvieron lesion de grado Il en la evaluacion endoscopica. En conclusion,
la mayor parte de la ingestion caustica ocurrié en la cocina. El sexo masculino fue el
dominante en la lesién caustica.’

Cristina Belén Torres Menendez, realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal llevado a cabo en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde en la ciudad de Guayaquil, Ecuador; en el periodo 2016-2017 con la
finalidad de determinar las principales causas que provocan intoxicacion no intencional
en nifos de edad preescolar que acuden al hospital. Este estudio fue realizado a todos
los pacientes preescolares entre los 2 y 5 afos con diagndstico de intoxicacion por la
ingesta accidental de productos del hogar ingresados a la emergencia del
hospital. Tomando los datos estadisticos de los 122 pacientes de edad preescolar con el

diagndstico descrito anteriormente , se obtuvo una distribucién dentro del grupo etario
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cual es la edad mas afecta teniendo la siguiente distribucién: 2 afios de edad con 29 por
ciento (35 casos), 3 afos de edad con 38 por ciento (46 casos), 4 afios de edad con 21
por ciento (26 casos), 5 afios de edad con 12 por ciento (15 casos), se obtuvo por
resultado que las sustancias en estado sdlido con un 61 por ciento, tiene mayor
prevalencia que los productos en estado liquido con un 39 por ciento y que las
sustancias alcalinas tienen mayor prevalencia representando el 69 por ciento de los
casos, en comparacion a las sustancias acidas que representan el 31 por ciento.

Con lo que se llegé a la conclusién que las causas principales de una intoxicacion
accidental es el almacenamiento inadecuado de los productos de uso rutinario en el
hogar, la edad propia de los nifios por su naturaleza investigativa, teniendo mas
prevalencia en aquellos que son del género masculino y con una edad de 3 anos, la
confianza excesiva de la persona que los cuida, y la caracteristica del toxico, con lo que
este estudio demuestra que las intoxicaciones son un problema de salud prevenible, por
lo cual es necesario su estudio.?

Paola Salome Zurita Camacho, realizd6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, llevado a cabo en el servicio de emergencia del Hospital General San
Francisco, Ecuador; en el periodo de enero a diciembre del 2018 con el objetivo de
determinar los principales factores de riesgo en intoxicaciones presentadas en nifios
menores de 5 afnos atendidos en el servicio de emergencia del hospital. El universo
para el presente estudio es de 35 casos de pacientes entre 0 a 5 afos de edad. Los
datos se obtendran del sistema de registro médico AS-400 del Hospital General San
Francisco. Se obtuvo una muestra de 35 pacientes pediatricos (menores de 5 afos) de
los cuales, el 54.29 por ciento fueron de sexo masculino y el 45.71 por ciento de sexo
femenino. El 77.14 por ciento de los pacientes vivian en una zona urbana, el 54.29 por
ciento corresponden a pacientes en edad preescolar. El 45.71 por ciento de las madres
de los pacientes eran solteras. El 51.43 por ciento de las intoxicaciones se produjeron
dentro del hogar del paciente y el tipo de toxico causante en el 71.43 por ciento fueron
medicamentos. En los preescolares el 89.47 por ciento corresponden a intoxicaciones
accidentales. En conclusion, Las intoxicaciones pediatricas son mas frecuentes en

pacientes de sexo masculino, de edad preescolar y que viven en una zona urbana. Los
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medicamentos son las principales sustancias causantes de intoxicaciones en nifios
menores de 5 afios. El hogar representd el lugar donde los pacientes estan mas
propensos a sufrir de una intoxicacion. El principal mecanismo de intoxicacion en el

grupo de lactantes mayores y preescolares es accidental.®

[.1.2. Nacionales

Then C y Urefia E. realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal
llevado a cabo en el departamento de cirugia toracica del Hospital General De la Plaza
de la Salud, Distrito Nacional, Republica Dominicana; en el periodo 2007-2013 con la
finalidad de determinar la prevalencia del reemplazo esofagico en dicho centro. Dicho
estudio estuvo dirigido a toda la poblacién en la que fue realizada reemplazo esofagico
en el Hospital General de la Plaza de la Salud, independientemente de la causa, edad y
sexo. Del total de 127 usuarios, encontramos 32 a quienes se les realizé el reemplazo
esofagico, lo que resulta en una prevalencia de 25.1 por ciento durante los seis afios
evaluados en este hospital. En cuanto a la edad, la mayor prevalencia fue del grupo
menor o igual a diez afos, con 13 usuarios pediatricos. Con respecto al sexo, fue de
59.3 por ciento en hombres y 40.7 por ciento en mujeres. En cuanto a la causa
quirurgica, el 59.3 por ciento (19 casos) fue por quemadura caustica, 37.6 por ciento (12
casos) fue por cancer esofagico y 3.1 por ciento (un caso) por rotura traumatica de
esofago. Correspondiente a las técnicas quirurgicas, el 68.8 por ciento (22 casos) de los
pacientes se les realizé tubo gastrico, 25.0 por ciento (ocho casos) ascenso gastrico y
en 6.2 por ciento (dos casos) se utilizd colon. Respecto a las complicaciones, el 46.9
por ciento de los pacientes (15 casos) no presentaron ninguna, 12.6 por ciento (cuatro
casos) presentaron dehiscencia, 9.3 por ciento (tres casos) neumonia, 6.2 por ciento
(dos casos) shock séptico, neumotdérax vy fistulizacidn. Complicaciones menos
frecuentes, incluyen perforacion esofagica, absceso abdominal e infeccién de la herida.
El 84.3 (27 casos) por ciento de los pacientes fueron dados de alta y 15.7 por ciento
(cinco casos) fallecieron. 10

Eridania Mercedes, realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal con

recoleccion de datos prospectiva, a todo paciente con historia de antecedente de
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ingesta de sustancia caustica que asista al departamento de gastroenterologia del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral en el periodo de septiembre 2014 — febrero
2015 con el objetivo de determinar los factores de riesgo de los pacientes con ingesta
de sustancia caustica que asisten al departamento de gastroenterologia del hospital. La
poblacion estudiada fueron los pacientes que acudieron a la consulta del departamento
de gastroenterologia del hospital en el periodo establecido. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico con recoleccion de datos continua a todos los pacientes con ingesta de
sustancia, pacientes que acudieron a la consulta del departamento de gastroenterologia
del centro entre lunes a jueves en las mananas. Se obtuvo una muestra de 42
pacientes pediatricos. El 52.4 por ciento de los pacientes afectados eran de sexo
masculino mientras que el 47.6 por ciento eran de sexo femenino. Segun el rango de
edad de los pacientes con ingesta de sustancia caustica asistidos por el servicio de
gastroenterologia del hospital, el 85.7 por ciento de los pacientes pertenecia al rango
de edad de 1 a 5 anos, 7.1, 4.8 por ciento para menores de 1 afios y mayores de 6
afnos. Segun el tipo de sustancia caustica ingerida de los pacientes, el 90,5 por ciento
ingirieron un agente alcalino como caustico mientras 4,8 por ciento de tipo acido y 4,8
por ciento otro agente. De igual manera, el 69 por ciento de los eventos de ingesta de
sustancia caustica sucedio en el hogar mientras que 21,4 por ciento de los eventos fue
en el hogar de un familiar y un 9,5 por ciento de los eventos fue en casa del vecino. El
envase donde el almacén de la sustancia caustica fue mas frecuente cuando el suceso
fue el envase original en un 35,7 por ciento de los casos, seguido de 19 por ciento en
un envase de agua, 14,3 por ciento fueron almacenados en vasos plasticos, 11,9 por
ciento en envases diversos, y 9,5 por ciento en botella de refresco y frasco de medicina.
Finalmente, segun el rango de edad de los pacientes en el que se evidencid mas
ingesta de causticos fue entre los de 1 a 5 afios con un 85.7 por ciento de la poblacién y
de estos un 76.2 por ciento consistio en ingesta de sustancias causticas de tipo
alcalina."

Gissel Matos realizé un estudio descriptivo, transversal y longitudinal de fuente
primaria y de recoleccion retrospectiva de datos, en el area de endoscopia del Hospital

Infantil Doctor Robert Reid Cabral en el periodo Agosto 2015-Agosto 2016 con el
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objetivo de determinar los hallazgos endoscépicos en ingesta de sustancia caustica en
la unidad de endoscopia del hospital. El universo para el presente estudio correspondio
a 181 nifos con diagndstico de ingesta de sustancia caustica en el hospital. La
recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario de preguntas cerradas el
cual fue completado a través de los reportes de endoscopia realizados durante el
periodo de estudio. Incluyendo las variables de edad, sexo y lesiones. La distribucion
segun el grupo etario correspondido a una mayor prevalencia de 0 a 3 afos con 128
pacientes en un 70.7 por ciento. En los menores de 1 afio se observaron 3 casos con
un 1.7 por ciento. El sexo masculino fue el mas frecuente en 106 de los pacientes para
un 58.6 por ciento y el sexo femenino se observé en 75 pacientes para un 41.4 por
ciento. Por medio de la utilizacion de la clasificacion de Zargar en el estudio 78 de los
pacientes presentaron una mucosa normal, mientras que el 70 por ciento de los
pacientes presento lesion a nivel de esofago, siendo la lesidn mas frecuente segun la
clasificacion de Zargar la esofagitis grado Il a, seguida de la esofagitis grado I. Del 70
por ciento de los pacientes un 24.7 por ciento de estos pacientes presentaban lesiones
altamente relacionadas con probabilidades de estenosis esofagica. De igual manera, el
60.2 por ciento de los pacientes no presentd lesion gastrica. Siendo las lesiones mas
comunes el eritema y la erosidon en un 13.8 por ciento. Y un 12.2 por ciento presenté
quemadura gastrica, lo cual es una complicacion que dificulta en un futuro las técnicas
de reemplazo en caso de estenosis esofagica. Dos pacientes presentaron quemaduras
de vias aéreas y 1 paciente se reporté erosion a nivel de duodeno.

Cabrera Valerio C, Alcantara E, Moreno Reyes A, Garcia Risk AL, Quiroz Fernandez
ML exponen en agosto 2018 el caso clinico de un paciente masculino de siete afios de
edad, presentando sialorrea y dificultad para la deglucion debido a ingesta de sustancia
caustica de manera accidental. El propdsito consistié en describir la presentacion y el
progreso clinico del paciente luego de esta técnica de sustitucion esofagica por tubo
gastrico invertido via retroesternal. Se realiz6 endoscopia que reporta estenosis
esofagica de 2 mm, para garantizar su alimentacion se le practicé una gastrostomia. No
fue posible el esquema de dilatacion, con la necesidad de proceder a una sustitucion

esofagica por tubo gastrico invertido via retroesternal. Presentdé una complicacion

18



postquirurgica de neumotdrax. Una estancia de 12 dias con inicio de la via oral a los 11
dias de postquirurgico, previa realizacién de esofagograma. 3

Pavel Alberto Graciano, realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
con recoleccién de datos de forma retrospectiva de los expedientes clinicos de los
pacientes que acudieron en el periodo Enero — Diciembre 2019 por ingesta de
sustancias causticas al Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral con el objetivo de
correlacionar la presencia estenosis esofagica con los hallazgos endoscépicos de
acuerdo a la clasificacion de Zargar en pacientes con ingesta de sustancias causticas
que acudieron al hospital . En esta investigacion se incluyeron a 65 pacientes con
ingesta de causticos atendidos en el Departamento de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica del hospital. La edad con mayor presentacion de casos fue el rango
comprendido entre los 2 y 5 afos con un 584 por ciento, el 64.6 por ciento
representaron el sexo masculino, un 73.8 por ciento, reportaron procedencia de Santo
Domingo, seguido de la regidon Sur con el 15.4 por ciento de los casos. Se obtuvo una
ingesta mayor de sustancias alcalinas con un 80 por ciento. El estudio evidencié que un
46.1 por ciento de los pacientes no mostraron sintomatologia, un 49.2 por ciento
presentd vomitos, 53.8 por ciento lesiones orales, edema de labios 43 por ciento y
sialorrea un 40 por ciento. De igual manera, el 53.8 por ciento de los pacientes no
presentaron lesiones de la mucosa esofagica, siendo los grados | y IIB de la
clasificacion de Zargar los que mas comunmente se presentaron en los pacientes que si

tuvieron hallazgos endoscoépicos, con 23 y 15 por ciento, respectivamente.’

1.2. Justificacién
La presencia o ausencia de manifestaciones clinicas significativas en el examen
fisico de un paciente que haya ingerido una sustancia caustica no son lo
suficientemente sensibles para estadificar el grado de las lesiones a nivel esofagico o
pronosticar la estenosis esofagica y, por ende, establecer un prondstico confiable. 415
Contrario a la creencia popular de que la ausencia de sintomas supone un buen
prondstico, distintos autores concuerdan en que la ausencia de sintomatologia no

excluye la presencia de injuria, sino mas bien, los pacientes pediatricos asintomaticos
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deben ser tratados con mucho mayor cuidado y su tiempo de observacién debe ser
mayor. 516

Es por esto que la endoscopia digestiva alta se ha convertido en el «gold standard»
para estadificar la verdadera naturaleza de las lesiones; porque evalua con seguridad la
profundidad, extensién del dano y permite la planificacion de un adecuado plan
terapéutico mediante sistemas de estadificacion de las lesiones como la clasificacion de
Zargar. 4

La naturaleza o pH del agente es otro factor predisponente altamente reconocido en
la ingesta caustica; si el agente es un alcali (con un pH = 12), la mayor afectacion se
mostrara a nivel esofagico y se espera que la gravedad de la injuria sea mayor; y si por
el contrario, corresponde a un acido (con un pH < 2), es mas probable que la lesion se
encuentre a nivel de estomago 2318

Es de nuestro interés presentar los casos de estenosis esofagica teniendo en cuenta
que hay hallazgos en la exploracién y en la clinica del paciente que pudieran prever la
severidad y localizacién de lesiones por causticos, en especial la estenosis esofagica.
Entonces estos factores tendrian un papel importante en la realizacion de un abordaje

mas precoz en términos de diagnostico, prondstico y terapéutica.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingesta de causticos es un grave problema meédico-social, a menudo con dafio y
consecuencias devastadoras e irreversibles sobre el eséfago, estbmago y duodeno. No
s6lo se produce una reaccion o dafo local, sino una serie de efectos sistémicos que
requieren de evaluacion y un tratamiento coordinado de equipos médicos y quirurgicos,
que incluyen otorrino, broncopulmonar, intensivistas y nutricionistas, ademas de
gastroenterdlogos y cirujanos. 4

La ingestion de causticos en nifios constituye un problema de salud publica,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, y un importante problema médico-
social debido a las consecuencias devastadoras e irreversibles sobre la integridad fisica
del nifio. Se calcula una incidencia de 38,7 casos/100.000 habitantes, con una
mortalidad del 1-4 por ciento en los paises occidentales. °

En nuestro pais, constituye una de las principales emergencias atendidas por el
Servicio de Gastroenterologia y Nutricion del Hospital Infantil Robert Reid Cabral, a
través de la Unidad de Endoscopia Pediatrica.

Las estadisticas registradas durante el primer afo de apertura de la unidad
endoscopica del hospital muestran que de un total de 296 procedimientos realizados,
155 involucraron a pacientes que ingirieron algun tipo de sustancias causticas y cuerpos
extrafios; lo cual representa un 50 por ciento de los casos atendidos. °

A pesar de que la ingesta de causticos ha demostrado ser un problema médico-
social de gran relevancia en la poblacion pediatrica de Republica Dominicana, y a pesar
de la vitalidad de la evidencia clinico-quirurgica en la experiencia personal de cada pais;
en nuestro pais existe escasa determinaciéon en registrar hallazgos y experiencias
médicas en torno a la estenosis esofagica por ingesta de sustancias causticas. Esta
falta de datos nos alerta de la gran necesidad de estudios que ofrezcan informacion
respecto a la estenosis esofagica por ingesta de sustancias causticas, a fin de contribuir
al conocimiento médico de nuestro pais y marcar un precedente para investigaciones

venideras.
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Habiendo expresado dichas limitantes, nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cual es
la frecuencia de estenosis esofagica por ingesta de sustancias causticas en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, 2017-abril, 20217
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lll. OBJETIVOS
[11.1. General.
1. Determinar la frecuencia de estenosis esofagica por ingesta de sustancias
causticas en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017-abril, 2021.

[11.2. Especificos.
Determinar la frecuencia de estenosis esofagica por ingesta de sustancias caustica

en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017-abril, 2021; segun:

1. Edad
Sexo
Lugar de procedencia
pH del agente caustico
Manejo
Localizacion

Manifestaciones clinicas

© N O O K~ DN

Clasificacion de Zargar
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Estenosis esofagica
IV.1.1. Historia

Son muchas las sustancias en la industria quimica que se emplean para la limpieza,
como detergentes industriales o como parte de la elaboracion de los mismos. La ingesta
de causticos se debe considerar como una patologia de la era industrial, estando
asociada su aparicion al empleo de sustancias altamente corrosivas tanto a nivel

industrial o ya directamente como detergentes caseros, siendo en este sentido cada vez

mas extendida su utilizacion.20

IV.1.2. Definicion
Se entiende como estenosis esofagica, al tipo de padecimiento que hace que se
estreche el esofago por diferentes causas. Suele ser la mas comun de las estenosis en

los seres humanos, y debe tratarse de manera rapida ya que evita que las personas

tengan una nutricién adecuada, puede tener muiltiples complicaciones.?!

I\VV.1.3. Etiologia

Las estenosis esofagicas en nifos tienen multiples etiologias, como anomalias
congénitas, atresia esofagica, trastornos inflamatorios, esofagitis eosinofilica,
enfermedad por reflujo gastroesofagico e ingestion caustica. La incidencia de las
diferentes etiologias varia entre paises. En los paises en desarrollo, las lesiones
causticas son mas frecuentes.??

La ingestion de causticos es una de las principales causas de estenosis esofagica
benigna en nifios, la mayoria secundarias a consumo accidental, por la facilidad para
adquirir estas soluciones para uso domeéstico.

La ingestion de alcalis es la mas frecuente, generando necrosis licuefactiva, e
induciendo una lesibn mas grave que la provocada por acidos (necrosis por

coagulacioén)1. El 80 por ciento se presenta en menores de 5 afos, con un pico de
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incidencia entre el primer y tercer afio de edad, siendo mas frecuente en los hombres

respecto a las mujeres, con una relacion 1.3:1.23

Otra causa muy comun de este trastorno es la acidez estomacal crénica, conocida
como reflujo gastroesofagico (ERGE), que ocasiona el flujo retrogrado del corrosivo
acido estomacal hacia el eséfago, creando asi una sensacion de quemadura en la parte

inferior del térax. La exposicidon frecuente al nocivo acido estomacal puede hacer que se

forme tejido cicatricial, con el consiguiente estrechamiento del eséfago.?*

IV.1.4. Clasificacion de estenosis esofagica

Pueden clasificarse en:

e Estenosis simple: recta, simétrica, concéntrica, la mayoria tiene un diametro que
permite el paso del endoscopio, menores de 2 cm de longitud (por ejemplo,
estenosis péptica, anillo de Schatzky o una membrana).

e Estenosis compleja: tortuosa, generalmente presentan un diametro pequefio que
impide el paso del endoscopio, mayores a 2 cm (por ejemplo, estenosis caustica,

estenosis radical, estenosis de anastomosis).
Otra forma de clasificarlas es segun su localizacion:

e Estenosis de esofago inferior

e Estenosis de esd6fago medio

e Estenosis de esdfago superior

e Estenosis refractaria/recurrente:

e Refractaria: aquella donde no se logra alcanzar un diametro adecuado (14 mm
en cinco sesiones con intervalos de dos semanas).

e Recurrente: aquella que ha alcanzado un diametro adecuado (14 mm) no
logrando mantenerse por cuatro semanas. Afecta seriamente la calidad de vida

de los pacientes, es de dificil manejo.

Las etiologias que mayormente se asocian con refractariedad son las estenosis

causticas y las radicas.?®

25



IV.1.4.1 Clasificacion de la lesién

El grado de lesion por sustancias causticas se puede clasificar de manera similar al
de las quemaduras de la piel. Las lesiones de primer grado se limitan a la superficie de
la mucosa y pueden mostrar eritema difuso o localizado, edema y sangrado. La
formacion de cicatrices no ocurre en ultima instancia. Las lesiones de segundo grado
involucran la mucosa y la submucosa.

El examen endoscopico puede mostrar varios hallazgos, como exudados o formacion
de ampollas. Finalmente, los cambios de cicatriz pueden desarrollarse a través de la
formacion de granulacion vy fibrosis. Las lesiones de tercer grado incluyen toda la capa
de la pared y se caracterizan por ulceras penetrantes profundas, decoloracién negra o

perforacion de la pared intestinal.?® (Ver tabla I)
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Tabla I. Clasificacion endoscépica de Zargar 2°

Lesiones mucosas producidas por ingesta de sustancias causticas

Dano Hallazgos
Grado 0 Mucosa normal.
Grado 1 Edema e hipertrofia de la mucosa, sin pérdida de tejido.

Ulceraciones superficiales localizadas, friabilidad,

Grado 2a (transmucosa) formacion de ampollas.

Hallazgos del grado 2a mas  ulceraciones

Grado 2b circunferenciales.

Areas pequefias intermitentes de ulceracién o areas de

Grado 3a (transmural) necrosis.

Grado 3b Necrosis extensa.

Fuente : Repetto Jiménez M, Repetto Kuhn G. Toxicologia fundamental [Internet]. Busca-tox.com. 2015
20

IV.1.5. Fisiopatologia

Diversos factores estan involucrados en la estenosis esofagica post ingesta de
agentes corrosivos, son ellas la excesiva formacion de tejido de granulacion, la
adhesion entre las areas ulceradas, retraccidon del tejido fibroso formado y destruccién
de los cuerpos mientéricos por parte del agente.

La ingestion de sustancias alcalinas dafa principalmente el eséfago en lugar del

estobmago o el duodeno, mientras que los materiales acidos dafan principalmente el
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estbmago en lugar del esofago. Sin embargo, informes recientes que indican que la
lesion esofagica extensa o incluso la perforacion no son infrecuentes después de la
ingestion de acidos estan poniendo en duda esta nocion tradicional. Ademas, las
sustancias acidas y alcalinas pueden dafiar la laringe, la traquea y los bronquios. 26
Existen unos valores de pH que consideramos criticos. El pH por encima del cual las
sustancias alcalinas tienen capacidad de producir lesiones causticas es igual o superior
a 12, mientras que las sustancias acidas pueden producir lesion esofagica con pH

inferior a cuatro. (Ver tabla Il).
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Tabla Il. Valores criticos de pH. %6

Coagulacién proteica Licuefaccidn tisular

. v T
Pérdada de dgua Sdponificacion Irombosis Desnaturalizacion
grasas capilar profeinas
L
Escara mucosa v
Retencein agua
i ]
"ul..'r::lr ihhiq -.;l,_' |I-,'|1:_"'.|..':|'r| L.
: Quemadura érmaca por hidratacion
L
Gran poder de penctracion

Fuente: Bautista Casasnova A, Arglelles Martin F. [Internet]. Aeped.es. 27

La ingestion de sustancias alcalinas conduce a la necrosis por licuefaccién debido a
la union con la proteina del tejido. Por lo tanto, causa lesiones rapidas fuera del esofago
hacia la pared mediastinica. Estas respuestas continuan hasta que la sustancia alcalina
es neutralizada por los fluidos tisulares.

La necrosis por licuefacciéon ocurre durante tres a cuatro dias y causa trombos
intravasculares e inflamacion de la mucosa, ademas de causar putrefaccion local o
extensa y ulceracién. Durante un periodo de dos semanas, la pared esofagica se
adelgaza con putrefaccion tisular, granulacion y fibrosis; El proceso de reepitelizacion
lleva de uno a tres meses. Por lo tanto, los procedimientos endoscopicos deben evitarse
de cinco a 15 dias después de la ingestion de sustancias alcalinas.

La formacion de estenosis, como complicacién crénica, se ve afectada en ultima
instancia por la profundidad de la lesion esofagica y el grado de acumulacién de
colageno. Por lo tanto, la posibilidad posterior de complicaciones crénicas o muerte

aumenta en lesiones de segundo o tercer grado.
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La ingestion de acidos generalmente causa necrosis de coagulacion superficial, en la
cual la formacién de trombos dentro de los vasos y la agrupacion de tejido conectivo
conducen a la formacion de tejido cicatricial. Por lo tanto, las lesiones muy profundas

que se extienden a través de todas las capas de la pared gastrointestinal no se

desarrollan comunmente después de la ingestién de sustancias acidas. 28

I\VV.1.6. Epidemiologia

Desde el punto de vista epidemiolégico el grupo de edad de mayor riesgo son los
menores de 5 afos con un pico de incidencia alrededor de los dos anos.
Recomendamos en todos los casos investigar si la ingesta fue voluntaria o accidental.
Recomendacién débil, nivel de evidencia bajo Segun las estadisticas la ingesta de
causticos en adolescentes y adultos corresponde generalmente a intentos suicidas y
por lo tanto es de caracter voluntario, no-accidental. La intencionalidad en estos casos
se asocia a un mayor volumen de sustancia ingerida y a una mayor severidad de las
lesiones.

En la poblacion infantil la ingesta de causticos por el contrario es casi siempre
accidental lo cual podria suponer en teoria un riesgo menor de lesién. En cuanto al
pronostico en relacion al lugar de procedencia, no hay muchos estudios realizados ni
amplias diferencias segun los reportes clinicos de las lesiones causticas en la poblacion
rural versus la poblacion urbana. La tendencia pareciera ser a lesiones mas graves y un

peor prondstico en la poblacién rural, sobre todo por el retardo en la atencion médica

especializada que generalmente se concentra en los grandes centros urbanos.'®

IV.1.7. Factores de estenosis esofagica
IV.1.7.1 Edad

A nivel pediatrico se ven mas afectados el grupo de lactantes mayores y
preescolares, ya que estas sustancias se encuentran presentes en productos de uso
doméstico de muy facil acceso.1 En la edad pediatrica, hay que tomar en cuenta que
es una edad de exploracion, sin medicion de peligro, pero también va asociado al

cuidador, por la cual que suceda un tipo de estas lesiones no intencionadas nos
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podemos referir también a negligencia del cuidador y de la comunidad. En ellos, mas
del 80% de casos son accidentales. Por lo tanto, estos accidentes fueron considerados

como una de las principales causas de muerte en nifos menores de 5 afos con el pico
de incidencia a los 2 afios de edad.”

Los nifios dentro de edad preescolar de 2 a 5 afnos por las mismas destrezas
adquiridas tienen mas contacto con el suelo tendiendo a llevar todo lo que esta al
alcance a la boca. Por este motivo este grupo de etario tiene un riesgo aumentado de
estar expuestos a los toxicos que se hallan en lugares de facil accesibilidad para ellos,
en especial si son liquidos o tienen un aroma agradable. Otros estudios realizados han
confirmado que alrededor de los dos anos, la tasa de intoxicacion aumenta de forma
muy notoria, debido a que es la edad en que los nifios adquieren mayor movilidad y

curiosidad. &

IV.1.7.2 Sexo
Sobre el sexo de los pacientes se ha evidenciado que los pacientes masculinos

debido a que tienden a ser mas curiosos y activos son mas frecuentes a padecer la

ingesta de sustancia caustica que los pacientes femeninos.'3

IV.1.7.3 Manifestaciones clinicas

Las lesiones secundarias a la ingesta de sustancia caustica pueden ser locales a la
exposicion directa del mismo produciendo quemaduras en la mucosa oral y labios,
como son la quemadura orofaringea. Y secundario a la quemadura puede haber
sintomas secundarios locales como son la salivacion excesiva y la disfagia, que son
sintomas frecuentes cuando hay una exposicién clara.

Pueden haber sintomas generales como son la fiebre o el vomito, también sintomas
por la estrecha relacion de la via gastrointestinal con la respiratoria y asociarse a
dificultad respiratoria debido a edema de vias aéreas superior; cuando existe estridor o
ronquera sugiere afeccion de las vias respiratorias principalmente laringe y epiglotis, o

sintomas de complicaciones como el dolor abdominal o sangrado gastrointestinal que

son asociados a afeccién del estémago.’3
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IV.1.7.4 pH del agente caustico

Las sustancias causticas como corrosivas ejerceran un efecto segun el potencial de
hidrogeniones de la sustancia, lo cual le otorga la toxicidad, causaran un gran dafo
tisular si el PH esta en valores extremos: menor a 2 causando acidez afectando mas a
nivel de es6fago o mayor a 12 ocasionando alcalinidad causando lesion a nivel de
estomago.

Segun Cristina Belén Torres, de los 122 pacientes de edad preescolar con
diagndstico de intoxicacion por la ingesta accidental de productos del hogar distribuidos
segun el PH de la sustancia, se obtuvo por resultado que las sustancias alcalinas tienen

mayor prevalencia representando el 69% de los casos, en comparacion a las sustancias

acidas que representan el 31 por ciento.®

IV.1.8 Cuadro clinico

Entre los sintomas tipicos se incluyen los siguientes:

e Disfagia: dificultad para tragar o sensacion de que los alimentos no pasan
normalmente hacia el estbmago.

e Dolor al tragar.

e Pérdida de peso involuntaria.

e Regurgitacion de alimentos o liquidos: flujo retrogrado de sustancias del
estdmago hacia el es6fago o hasta la boca.

e Ardor de estomago.?

IV.1.9 Diagndstico

Este trastorno se diagnostica mediante uno de los siguientes analisis:
IV.1.9.1 Analisis con solucion de bario

En este analisis se toman una serie de radiografias del es6fago mientras se bebe un

medio de contraste de bario y también luego de terminar de beberlo. Dicho medio de
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contraste es un liquido que recubrira temporalmente el recubrimiento del eséfago y asi
podra verse mas claramente en las radiografias.
IV.1.9.2 Endoscopia esofagogastroduodenal

En este analisis, se inserta un endoscopio en el es6fago para examinar la estenosis y

hacerle una biopsia y asi determinar su causa.

IV.1.9.3 Monitorizacién del pH esofagico
En este analisis, se inserta un tubo por la boca y hacia el eséfago para medir cuanto

acido estomacal ingresa al eséfago durante un lapso de 24 horas.?*

IV.1.9.2 Endoscopia esofagogastroduodenal
En este analisis, se inserta un endoscopio en el es6fago para examinar la estenosis y

hacerle una biopsia y asi determinar su causa.

IV.1.10. Diagnéstico diferencial

A. Quemadura de via aérea superior (estridor, sialorrea, ronquera)
* Infecciones (angina herpética o bacteriana)

Cuerpo extrafio en via aérea

Anafilaxia

Quemaduras térmicas.

B. Obstruccion esofagica (sialorrea, disfagia, odinofagia)
* Cuerpo extrafo en eso6fago

Cancer

Paralisis

Acalasia

Sangrado (hemoptisis, hematemesis)

Trauma

Ulcera péptica
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Varices esofagicas
Cancer
Gastritis

Sindrome de Mallory-Weiss
C. Mediastinitis (fiebre, neumomediastino)

Trauma (sindrome de Boerhaave, iatrogenia, trauma penetrante)

Cancer %

IV.1.11. Tratamiento
El tratamiento dependera de la gravedad de la estenosis asi como de la causa

subyacente. Entre las opciones de tratamiento estan las siguientes:

Dilatacién esofagica

En la mayoria de los casos, la dilataciéon o estiramiento esofagico es la opcién
preferida. Para mayor comodidad, este procedimiento se realiza bajo anestesia general
o local. Se pasa un endoscopio a través de la boca hacia el es6fago, estbmago e
intestino delgado. Se infla un globo que esta en el extremo del endoscopio para estirar
el eséfago.

En lugar del endoscopio, el médico podria usar un tubo largo y flexible, llamado
dilatador, para hacer lo mismo. Tal vez sea necesario repetir este procedimiento luego

de cierto periodo para evitar que la estenosis vuelva a estrecharse.

Colocacion de stent esofagico

La insercion del stent esofagico puede aliviar los sintomas de la estenosis. El stent
es un tubo delgado de plastico, metal expandible o malla flexible. Durante este
procedimiento, se administra anestesia local para adormecer la garganta y el eso6fago.
Su médico usara un endoscopio para guiar el stent hasta el sitio correcto, directamente

donde se encuentra la estenosis.
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Régimen alimentario y estilo de vida

Los cambios en el estilo de vida y el régimen alimentario pueden ser eficaces para

controlar el ERGE cronico, que es la causa primaria de la estenosis. Recomendaciones:

e No usar ropa ajustada
e FElevar la cabecera de la cama para reducir el flujo retrégrado del
contenido del estdmago
e No comer por tres horas antes de acostarse
e Adelgazar aproximadamente cinco por ciento del peso corporal
e Consumir comidas mas pequefas, en lugar de comidas abundantes
e Evitar alimentos que causan acidez, como por ejemplo:
m Comidas picantes
m Comidas grasosas
m Bebidas carbonatadas
m Chocolate
m Café y productos con cafeina
m Alimentos a base de tomates

Productos citricos

Inhibidores de la bomba de protones
Cuando la estenosis esofagica es causada por la GERD, se utilizan los inhibidores
de la bomba de protones o los medicamentos que bloquean el acido para evitar que la

estenosis regrese.

Tratamiento quirurgico

Si los medicamentos y la dilatacién esofagica no fueran eficaces, su médico podria
recomendar que se haga una cirugia esofagica. Con el procedimiento quirurgico, puede
repararse el esfinter esofagico inferior, que es la valvula que se encuentra entre el
eséfago y el estbmago. Cuando funciona correctamente, éste impide que haya un

reflujo de acido hacia el eséfago; sin embargo, esta valvula no funciona bien cuando se
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tiene ERGE. Al reparar dicha valvula, esta técnica quirargica permite controlar

completamente los sintomas de ERGE.

El tratamiento puede ser dificil en los casos poco comunes en los que la estenosis
se debe a que el eséfago no funciona. En estos casos extremos, la Unica opcion eficaz

seria el reemplazo del esofago.

El tratamiento, si bien es eficaz, posiblemente no sea una solucién permanente. Tal
vez deba tomar medicamentos de por vida para controlar el ERGE y reducir su riesgo
de tener una estenosis. Entre los pacientes que se someten a la dilatacién esofagica, es
necesario repetirle dicha dilatacion dentro del plazo de un afo aproximadamente al 30

por ciento .2

IV.1.12. Complicaciones

Los problemas para tragar pueden impedir que usted reciba suficientes liquidos y
nutrientes. El alimento sélido, especialmente la carne, puede quedar atorado por
encima de la estenosis. En ese caso, se necesitaria una endoscopia para extraer el
alimento atorado.

Ademas, hay un mayor riesgo de que el alimento, los liquidos o el vomito ingresen a
los pulmones con la regurgitacion. Esto puede causar ahogamiento o neumonia por

aspiracion.?*

IV.1.13. Prondstico y evolucion

Los factores prondsticos mas importantes incluyen el grado de lesion tisular y la
condicion subyacente del paciente. La mayoria de las muertes ocurren debido a
complicaciones como la mediastinitis y la peritonitis; por lo tanto, un manejo estricto en
la etapa inicial es crucial para evitar la apariciéon de complicaciones.

La mayoria de los pacientes con lesiones de grado uno o lla tienen un buen
pronostico sin riesgo de muerte o de desarrollo de complicaciones inmediatas o tardias.

Para los pacientes con lesiones de grado llIb la mortalidad puede ser hasta del 65 por
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ciento y, en la mayoria de los casos, es necesario la resolucion quirurgica.21 (Ver tabla
V).
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Tabla V. Clasificacién de Zargar y pronostico 4

Grado Descripcién endoscopica Profundidad Prondstico

0 Ninguna - Curacion 100%

I Edema e hiperemia de la mucosa | Mucosa -

lla Exudados, erosiones y Uulceras | Submucosa Estenosis < 15%

superficiales, hemorragias

lIb Ulceras circunscritas, profundas | Submucosa Estenosis > 90%
o circunferenciales Muscular

llla Pequenas areas aisladas de | Transmural Complicaciones
necrosis (la mucosa aparece graves asociadas a
descolorida) mortalidad elevada

b Extensas areas de necrosis

vV Perforacion

Fuente: Araya R, Montoro M, Estay R. Clasificaciéon de Zargar: Ingestién de causticos [Internet].
Gastrolat.org. 2016.

IV.1.14. Prevencioén
Para evitar la estenosis esofagica benigna, trate de evitar las sustancias que pueden
dafar el esofago. Para proteger a los nifios, mantenga todas las sustancias corrosivas

de uso en el hogar fuera de su alcance.

En cuanto a las normas de educacién sanitaria y prevencion, las fundamentales

deben ser:

1. Proteger al nifo a expensas de una vigilancia atenta y se debe recurrir a medidas

de proteccidén pasiva.
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2. Evitar la atraccion del nifio por estos productos con envases, colores y formas no

atrayentes.

No manipular estos agentes delante de ellos, para evitar el mimetismo.

Procurar disminuir el numero de agentes de este tipo en el hogar y mantenerlos
en un “armario para toxicos” cerrado bajo llave.

5. Estas sustancias se guardaran siempre en sus recipientes originales y nunca en
frascos, botes y menos en envases que el nifilo confunda con refrescos y bebidas.

6. Las sustancias causticas nunca se almacenaran en las proximidades de los
alimentos.

7. Los envases deben disponer de mecanismos seguros que imposibiliten su
apertura por nifios (envases de seguridad) bien con cierres basados en
movimientos de presién y giro simultaneo, tapones de plastico con cierre a
presién, etc. Lo ideal seria un envase inviolable, econédmico y con poca cantidad
de toxico.

8. Los envases deben disponer de un etiquetado claro, con la composicion y

peligros del producto, asi como el tratamiento en caso de ingestion.

El control de los sintomas del ERGE puede reducir enormemente el riesgo de tener
una estenosis. Siga las instrucciones de su médico respecto al régimen alimentario y a
sus opciones de estilo de vida que puedan minimizar el flujo retrégrado de acido hacia

el esdfago y tome todos los medicamentos en la forma indicada para controlar los

sintomas del ERGE.?*
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Afos cumplidos Numeérica
desde el nacimiento
hasta el momento de la
entrevista.
Sexo Estado fenotipico | Masculino
condicionado Femenino
genéticamente que Nominal
determina el género del
individuo.
Lugar de Lugar actual en el que | Norte Nominal
procedencia esta establecido el | Sur
paciente y sus familiares | Este
en términos de vivienda. | Santo Domingo
pH del agente | Medida de acidez o | Alcali
caustico alcalinidad del agente. Acida Nominal
Manejo Toma de medidas | Si Nominal
farmacolégicas o no| No

farmacologicas tomadas

antes de llegar al centro

40




Localizacion

Son las diferentes areas

del esofago afectadas.

Tercio superior
Tercio medio

Tercio inferior

Nominal

Manifestaciones

clinicas

Conjunto de signos vy

sintomas en el paciente.

Nauseas
Vomitos
Sialorrea
Hematemesis
Dolor orofaringeo
Dolor epigastrico
Odinofagia

Lesiones orales

Nominal

Clasificacion de

Zargar

Sistema para clasificar
las lesiones patoldgicas
encontradas en el
eséfago y estomago,

inducidas por causticos.

Grado 0- Ninguno
Grado I- Edema e
hiperemia de la mucosa
Grado lla- Exudados,
erosiones y ulceras
superficiales, hemorragias.
Grado llb-

circunscritas, profundas o

Ulceras

circunferenciales
Grado

areas aisladas de necrosis

llla- Pequenas
Grado llIb- Extensas areas
de necrosis

Grado V- Perforacioén

Grado IV- Perforacion

Ordinal
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI1.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de determinar la
frecuencia de estenosis esofagica por ingesta de sustancias causticas en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017-abril, 2021. (Ver anexo Xll.1. Cronograma)

V1.2. Demarcacion geografica

El estudio tuvo lugar en el departamento de Gastroenterologia del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, ubicado en la Avenida Abraham Lincoln No. 2, sector La Feria;
Distrito Nacional, Republica Dominicana. Delimitado, al Este, por la Av. Abraham
Lincoln; al Oeste, por la calle Horacio Vicioso; al Norte, por la Av. Independencia y al

Sur, por la calle Paul P. Harris. (Ver mapa cartografico y vista aérea)

Mapa cartografico Vista aérea

V1.3. Universo
El universo estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al departamento
de Gastroenterologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2017-abril, 2021.

VI1.4. Muestra

La muestra estuvo conformada por los expedientes clinicos de pacientes que
ingirieron sustancias causticas atendidos por el Departamento de Gastroenterologia del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral; a quienes se les realizé una endoscopia. 2017-
Abril, 2021.

42



VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusion
1. Estenosis esofagica
2. Edad (< 18 afios)

3. Ambos sexos

V1.5.2. De exclusion
1. Expedientes no localizado

2. Expedientes incompletos

V1.6. Instrumento de recoleccion datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que consta de 13 preguntas, siete
abiertas y seis cerradas. Contiene datos sociodemograficos, tales como: edad, sexo; y
datos relacionados a la ingesta de causticos como el pH del agente caustico,
localizacion de la lesion, manifestaciones clinicas y clasificacién de Zargar. (Ver anexo

XII.2. Instrumento de recoleccion de datos)

VI1.7. Procedimiento

Se sometid el anteproyecto a la unidad de investigacion de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y al comité de investigaciones del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral para su revision y aprobacién. Luego de obtener los permisos
correspondientes, se asistio al hospital de 2:00 a 5:00 PM de lunes a viernes en el mes
de junio y julio, para el levantamiento de datos de los expedientes de los pacientes que
fueron asistidos por el Departamento de Gastroenterologia del HIRRC por ingesta de
causticos, de los cuales se recolectaron los datos necesarios. (Ver anexo XII.1.

Cronograma)
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V1.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados tales

como Microsoft Word y Microsoft Excel.

V1.9. Analisis

La informacion se analizé mediante frecuencia simple.

VI.10. Consideraciones éticas

El presente estudio se ejecutd con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki 2° y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).3° El
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de
la Universidad, asi como al Comité de Investigacion del hospital infantil Dr. Robert Reid
Cabral, cuya aprobacién fue el requisito para el inicio del proceso de recopilaciéon y
verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por una clave asignada y manejada unicamente por las
investigadoras. Todos los expedientes identificados durante esta etapa fueron
manejados de manera personal.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejando los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente trabajo de grado,

tomada en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VII. RESULTADOS
Cuadro 1. Distribucién por afio de ingesta de causticos y estenosis esofagica en el
Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021.

Periodo Ingesta de causticos Estenosis esofagica
F % F %
Enero - Diciembre 2017 89 30.2 6 6.7
Enero - Diciembre 2018 37 12.5 3 8.1
Enero - Diciembre 2019 77 26.1 10 12.9
Enero - Diciembre 2020 52 17.6 5 9.6
Enero - Mayo 2021 39 13.2 4 10.2
Total 294 100.0 25 8.5

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral periodo 2017- abril 2021.

El periodo en el cual hubo mayor ocurrencia de estenosis esofagica corresponde a
Enero - Diciembre 2019, siendo el 12.9 por ciento del total de ingesta caustica para

dicho afo.

Gréafico 1.
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Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021.
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Cuadro 2. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun edad.

Edad en afos Frecuencia %
<1 5 20.0
1-4 12 48.0
5-9 6 24.0
10-14 1 4.0
15-17 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente: cuadro 2 Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid

Cabral periodo 2017- abril 2021.

Se determiné que el grupo etario que con mayor frecuencia presentd ingesta de

sustancias causticas fue 1-4 afios conformado por un 48 por ciento.
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Cuadro 3. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun sexo.

Sexo Frecuencia %
Femenino 9 36.0
Masculino 16 64.0

Total 25 100.0

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo

2017- abril 2021.

El sexo con mayor frecuencia de estenosis corresponde al masculino con 64 por

ciento.
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Cuadro 4. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun procedencia.

Procedencia Frecuencia %
Santo Domingo 14 56.0
Sur 6 24.0
Norte 4 6.1
Este 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral

periodo 2017- abril 2021.

La procedencia mas frecuente de los pacientes con estenosis esofagica pertenece a

Santo Domingo con un 56.0 por ciento.
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Cuadro 5. Estenosis esofagica por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert Reid

Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun tipo de caustico

Tipo de caustico Frecuencia %
Alcali 16 64.0
Acido 5 20.0

Desconoce 4 16.0
Total 25 100.0

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral periodo
2017- abril 2021.

El tipo de caustico mas frecuentemente ingerido en los pacientes estenosados fue el

alcalino, con un 64.0 por ciento.
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Cuadro 6.Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert Reid

Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun manejo post ingesta.

,Se manej6? Frecuencia %
Si 8 32.0
No 17 68.0
Total 25 100.0

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el

periodo 2017- abril 2021.

La mayoria de los pacientes estenosados no fueron manejados en casa tras la

ingestion del caustico anterior a su llegada al centro, representado por un 68 por ciento.
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Cuadro 7. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun localizacién de la lesion.

Localizacién Frecuencia %
Tercio superior 14 56.0
Tercio medio 19 76.0
Tercio inferior 9 36.0

*Las localizaciones se presentan de forma concomitante
Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en
el periodo 2017- abril 2021.

La principal localizacién corresponde al tercio medio del es6fago conformado por un
76 por ciento, seguido del tercio superior con un 56 por ciento y el tercio inferior con un

36 por ciento.
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Cuadro 8. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun clasificacion de Zargar.

Clasificacion de Zargar Frecuencia %
Grado 0 0 0.0

Grado | 0 0.0

Grado lla 2 8.0
Grado IIb 9 36.0
Grado llla 13 52.0
Grado lllb 15 60.0

*Los pacientes pueden presentar mas de 1 grado por lesion.
Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral

en el periodo 2017- abril 2021.
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El grado de lesion de acuerdo a la clasificacidon de Zargar presentado con mayor

frecuencia en pacientes estenosados corresponde al grado IlIb con un 60 por ciento.

Grafico 8.
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Fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas Frecuencia %
Edema de labios y lesién oral 19 76.0
Sialorrea 15 60.0
Vémitos 5 20.0
Nauseas 4 16.0

Dolor orofaringeo 2 8.0
Hematemesis 1 4.0
Asintomatico 4 16.0

*Los sintomas se pueden presentar concomitantemente,

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el
periodo 2017- abril 2020.

Con relacion a las manifestaciones clinicas, la mas frecuente corresponde al edema

de labios y lesién oral, representado por el 76 por ciento de los pacientes.
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Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 2017- abril
2020.

Cuadro 10. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun edad y localizacion de la lesion.

Localizacién
Rango en . . . . o
edad Tercio superior Tercio medio Tercio inferior
F % F % [ %

<1 2 14.2 2 10.5 1 11.1

1-4 7 50.0 11 57.8 6 66.6

5-9 3 214 4 21.0 2 222
10-14 1 71 1 5.2 0 0.0
15-17 1 7.1 1 5.2 0 0.0
Total 14 100.0 19 100.0 9 100.0

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2020.
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Con relacion a la localizacion de la lesion segun el rango de edad, el grupo de 1 a 4
afos presento la mayor proporcion de lesién localizada en el tercio medio del eso6fago
correspondiendo al 57.8 por ciento.

Grafico 10
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Cuadro 11. Estenosis esofagicas por ingesta de caustico en el Hospital Dr. Robert

Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2021, segun la clasificacion de Zargar y

manifestaciones clinicas.

Manifestaciones Grado lla Grado llb Grado llla Grado llib

F % F % F % F %
Asintomatico 0 0.0 1 11.1 1 7.6 2 13.3
Edema de labios y lesién oral 1 50 6 544 4 40 8 53.3
Sialorrea 1 50 5 45.4 5 50 4 26.6

Vomitos 0 0.0 2 18.1 2 20 1 6.6
Nauseas 0 0.0 0 0.0 1 10 3 27.7
Hematemesis 0 0.0 0 0.0 1 10 1 6.6

Dolor orofaringeo 0 0.0 1 9.0 0 0 0 0
Total 2 100 9 100 13 100 15 100

Fuente: Expedientes del departamento de Gastroenterologia Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el periodo 2017- abril 2020.

El sintoma mas frecuente en presentarse en los pacientes estenosados corresponde

al edema de labios y lesién oral, presentandose en todos los grados de la clasificacion

de Zargar, con mayor proporcion en el grado lllb correspondiendo al 53.3 por ciento del

total de sintomas presentados en dicha clasificacion.
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VIil. DISCUSION

El presente estudio se realizdé para determinar la frecuencia de estenosis esofagica
tras la ingestion de causticos en la edad pediatrica. Se encontraron un total de 294
pacientes que habian ingerido causticos durante los afos 2017-abril 2021, 8.5 por
ciento presentd estenosis esofagica. Segun Torres-rojas, la estenosis esofagica puede
ocurrir de un 3 a 57 por ciento de los casos, luego de una ingesta caustica, y responden

a tratamientos médicos y dilataciones en un 64-100 por ciento. Si no responden a las

dilataciones requieren sustitucion esofagica.>

En nuestro estudio, el rango de edad con mayor presentacién de casos de estenosis
esofagica fueron de pacientes menores de 5 anos de edad correspondiendo a un 68 por
ciento, coincidiendo con los datos en el estudio de Cornejo-Villa, en el cual la edad
promedio fue de 46 meses (3.8 afos), lo que indica que los primeros 5 afios de edad
es cuando el nifo comienza a explorar su entorno y hay la tendencia a almacenar el
caustico en recipientes no adecuados y en lugares al alcance de los nifios, lo cual
aumenta el riesgo a intoxicacion. Las ingestas de productos causticos son causa
comun de lesion esofagica en los nifios, por lo que es una problematica de alto costo
principalmente en paises en desarrollo, como es el nuestro.®

En cuanto el sexo de los pacientes, los nifios de sexo masculino fueron el grupo mas
afectado con un 64 por ciento, este resultado coincidié con las conclusiones del estudio
de Paola Camacho, en donde 54.29 por ciento eran varones, al igual que el estudio de
Gissel Matos en el 2016, donde concluy6 que el sexo masculino fue el mas frecuente
en 106 de los pacientes para un 58.6 por ciento.

En la distribucion por procedencia de pacientes diagnosticados con estenosis
esofagica en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral, el mayor predominio se encontré en
Santo Domingo, compuesto por un 56 por ciento de los pacientes.

La ingestion de causticos es una de las principales causas de estenosis esofagica
benigna en nifios, la mayoria secundarias a consumo accidental, por la facilidad para
adquirir estas soluciones para uso doméstico. En cuanto al tipo de causticos en
pacientes que resultaron con estenosis esofagica, no en todos los casos se conoce el

agente ingerido ya sea por desconocimiento de la madre o familiar a la hora de envasar
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sustancias en contenedores que no se rotulan, un 7.8 por ciento de los pacientes no
fueron reconocidos el tipo de ingesta. Sin embargo, en nuestro estudio los causticos de
tipo alcalino fueron los mas usuales en ser ingeridos por pacientes que resultaron en
estenosis esofagica, compuesto por un 64.0 por ciento de los nifios, similares a los
datos de Dehghani S, Bahmanyar M, Javaherizadeh H, los cuales demostraron en su
estudio de 40 pacientes, que un (46,3%) de los agentes pertenecian a sustancias
acidas en su mayoria. Una gran cantidad de compuestos de limpieza domésticos
contienen alcalis fuertes, los cuales estan en el alcance de los nifios por los envases
inadecuados en los cuales se encuentran contenidos, como son las botellas de
refresco, de jugos, de compota, o cualquier otro envase atractivo al nifio/a que no sea el
empaque original de fabrica.

La mayoria de los pacientes con estenosis esofagica no fueron manejados en casa
tras la ingestidén del caustico anterior a su llegada al centro, conformado por un 68 por
ciento.

Por medio de la utilizacion de clasificacion de la lesidon segun Zargar, ninguno de los
pacientes con estenosis esofagica presentaron una mucosa normal, mientras que el
100 por ciento de dichos pacientes presentaron quemadura caustica. De los cuales en
su mayoria presentaron lesiones Grado llIb conformado por un 60 por ciento, seguido
del grado llla con un 52 por ciento. Segun Cornejo-Villa, el 50 por ciento de los casos
con quemaduras esofagicas graves (grado llb y llla) tienen prondstico de presentar
estenosis esofagica mayor del 90 por ciento, que impida la alimentacién oral por
periodos largos de tiempo.

La sintomatologia clinica inmediata es muy variable; desde pacientes con pocos
sintomas, que son la mayoria, hasta casos muy graves con multiples manifestaciones

locales y sistémicas. No siempre existe una buena asociacion entre los sintomas y la

extension de las lesiones digestivas S

En nuestro estudio se observd que el 16 por ciento de los pacientes se mostraron
asintomaticos tras la ingesta de causticos. Es importante destacar que los sintomas que
mas predominaron fueron edema de labios y lesién oral en 76 por ciento, seguido de

sialorrea en 60 por ciento. En su minoria, hematemesis en 4 por ciento. En
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comparaciéon con otros estudios, segun Dehghani S, Bahmanyar M, Javaherizadeh H,
describen de 41 pacientes analizados, la presentacion mas frecuente era babear
(34,14%). El 26,8 por ciento de los pacientes tenia disfagia y el 24,3 por ciento
presentaba ulcera oral. Otro estudio realizado por Luna Tapia, quien a diferencia de
nuestro estudio realizado describe que los sintomas predominantes en su investigacion
fueron irritabilidad y vémitos en 32.75 por ciento.
Al analizar las caracteristicas de la estenosis, se puede ver que en el 76 por ciento

de los pacientes la estenosis presento lesiones de localizacion en el tercio medio del

eso6fago, seguida del tercio superior en 56 por ciento.
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IX. CONCLUSIONES

Habiendo analizado los datos recopilados, se presentan las siguientes conclusiones:

1.

De 294 pacientes que ingirieron sustancias causticas, solo el 8.5 por ciento
present6 estenosis esofagica.

El grupo etario con mayor presentacion de estenosis corresponde al rango de 1-4
afos con un 48.0 por ciento.

El sexo masculino que presenté mas estenosis corresponde al masculino con un
64.0 por ciento.

La mayor proporcion de pacientes con estenosis son procedentes de Santo
Domingo, correspondiendo al 56.0 por ciento.

El tipo de caustico mas frecuentemente ingerido por los pacientes que
presentaron estenosis corresponde a las sustancias alcalinas, con un 64.0 por
ciento.

El tratamiento intradomiciliario post ingesta de la sustancia caustica no previno la
presentacion de estenosis.

Las lesiones en el tercio medio y superior del esofago fueron las mas frecuentes
en los pacientes estenosados, correspondiendo al 76.0 y 56.0 por ciento,
respectivamente.

El grado lllb segun la clasificaciéon de Zargar es el grado mas frecuente en los
pacientes estenosados, correspondiendo al 60.0 por ciento.

El 76.0 por ciento de los pacientes estenosados presentd edema de labios y

lesion oral, mientras que un 16.0 por ciento no presentd sintomatologia.

10.Con relacién al grupo etario y la localizacion, la mas frecuente fue en el tercio

medio en 57.8 por ciento del total de pacientes en el grupo de 1-4 anos.

11.El sintoma mas comun el en grado mas frecuente de presentaciéon en los

pacientes estenosados corresponde al edema de labios y lesion oral con un 53.3
por ciento; sin embargo, la ausencia de sintomatologia no excluyé la presencia

de estenosis.
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X. RECOMENDACIONES

Luego de lo discutido y de las conclusiones ofrecidas, realizamos las siguientes

recomendaciones:

1.

Evitar colocar agentes quimicos de limpieza en botellas de refresco, de jugos, de
compota, o cualquier otro envase atractivo al nifio/a que no sea el empaque
original de fabrica.

Evitar la manipulacién de dichos productos en frente de los nifios de forma que
los mismos no copien la accion del adulto.

Comprar dichos agentes exclusivamente en envases seguros, a prueba de nifios.

Evitar la compra de dichos productos cuando se venden en frascos inadecuados
y sin etiquetar o rotulacion.

Colocar estos agentes en lugares donde se le dificulte al nifio/a encontrarlos e
ingerirlos, lejos de alimentos y agua potable; un espacio destinado unicamente a
estos productos, donde solo los adultos tengan acceso.

Evitar inducir el vomito ni administrar ningun medicamento al nifio/a si se
sospecha que ha ingerido causticos, sino acudir inmediatamente al servicio de
emergencia pediatrica mas cercano.

Promover la prevencion de accidentes y protocolos de accidén en la ingesta de
causticos en la consulta pediatrica mediante la comunicacion directa, panfletos,
afiches y brochures informativos.

Concientizar por medio de programas educativos dirigidos a la poblacion general,
con énfasis a los padres y tutores de lactantes mayores y preescolares, escuelas,
colegios, cuidos, quienes son la poblacién susceptible; auspiciado por el

Ministerio de Salud Publica.
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XIl. ANEXOS

XII.1. Cronograma

Variables

Tiempo 2020-2021

Seleccion del tema

Busqueda de referencias

Elaboracion del anteproyecto
Sometimiento y aprobacion

Revision de los expedientes clinicos
Tabulacién y analisis de la informacién
Redaccion del informe

Revision del informe

Encuadernacién

Presentacion

2020

2021

Marzo

Abril - Julio

Agosto — Diciembre
Enero - Abril

Mayo - Junio

Julio

Julio - Agosto
Agosto

Agosto

Septiembre
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Xll.2. Instrumento de recoleccién de datos

ESTENOSIS ESOFAGICA POR INGESTA DE SUSTANCIAS CAUSTICAS EN EL
HOSPITAL INFANTIL DOCTOR ROBERT REID CABRAL

2017- ABRIL 2021

Formulario N° N° record Fecha:

Edad:

Sexo: Masculino_ Femenino____
Procedencia: Norte ~ Sur _ Este  StoDgo
Tipo de caustico ingerido: Alcali __ Acido

¢ Se traté antes de llegar al centro? Si_ No__

Localizacién de la lesién en eséfago: Superior Medio Inferior

Clasificacion de la lesién segun Zargar:

GradoO  Gradol ___ Gradolla__ Gradollb

Manifestaciones clinicas:

Grado llla___

Edema de labios Hematemesis
Nauseas Dolor orofaringeo
Vémitos Dolor epigastrico
Sialorrea Odinofagia
Lesion oral

Asintomatico:

¢ Paciente presentd estenosis esofagica?
Si No

Grado llIb
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XI.3.

Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos

2 sustentantes
2 asesores (metodoldgico y clinico)

Personal médico calificado en nimero de cuatro

Personas que participaron en el estudio

Equipos y materiales

Cantidad

Precio Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)

Papel Mistique

Lapices

Borras

Boligrafos

Sacapuntas

Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM,;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c¢
Scanner: Microteck 3700

Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking

Easy CD Creator 2.0

Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector

Cartuchos HP 45Ay 78D

Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00 240.00
180.00 540.00
3.00 36.00
4.00 24.00
3.00 36.00
3.00 18.00

600.00 1,200.00
75.00 150.00

XI1.3.3.

Informacioén

Adquisicién de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

XI11.3.4.

Econdmicos*

Papeleria (copias )
Encuadernacion
Alimentacion

Transporte

Inscripcién al curso
Inscripcion de anteproyecto
Inscripcién de la tesis
Subtotal

Imprevistos 10%

1200 copias
12 informes

00.35 420.00
80.00 960.00
1,200.00
5,000.00
2,000.00

30,000.00

Total

$41,824.00
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XI1.4. Evaluacién

Naomi Mata

Rubén Dario Pimentel
(Metodoldégico)

Sustentantes
Francheska Melendez
Asesores:
Dr. Robert Jhon Cruz
(Clinico)
Jurado:
Autoridades:

Dra. Claudia Scharf
(Directora de la Escuela de Medicina)

Fecha de presentacion:

Dr. William Duke
(Decano Facultad de Ciencias de la Salud)

Calificacion:
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