Capitulo 14

Intoxicaciones por alcalis-causticos

J.A. Mufioz Bernal

INTRODUCCION

Segun los datos del Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la Socie-
dad Espafiola de Urgencias de pediatria de la AEP (GTI-SEUP) los pro-
ductos del hogar suponen la segunda causa de intoxicacién después
de los farmacos, siendo los causticos los mas frecuentemente implica-
dos, sobre todo lejias de uso doméstico.

La mayoria de estas intoxicaciones se producen de forma accidental
en nifios entre 1-4 afios, con discreto predominio de varones.

La mayoria de las veces el producto ingerido es poco lesivo para la
mucosa esofagica. Sin embargo, en ocasiones se trata de agentes muy
corrosivos capaces de producir lesiones muy importantes, como algunos
detergentes industriales, productos para lavavajillas o desatascadores.

AGENTES IMPLICADOS

Alcalis

Tienen capacidad de producir lesiones causticas cuando su pH es
igual o superior a 12. Producen necrosis por licuefaccion, con desnatu-
ralizacion de las proteinas, saponificacion de las grasas, trombosis capi-
lares y retencion de agua, favoreciendo la profundizacion de las lesiones
(mayor riesgo de perforacion) (Tabla I).

Acidos

Tienen capacidad de producir lesion caustica cuando su pH es infe-
rior a 4. Producen necrosis por coagulacion proteica, con pérdida de agua
y formacion de una escara firme que dificulta en parte la penetracion
(Tabla I1).
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Agente

Se encuentraen

Hidréxido sodico

Hidréxido potésico
Carbonato sédico y célcico

Sales sodicas (boratos, fosfatos)*

Hipoclorito sodico (lejia)**

Amoniaco

Productos de limpieza doméstica
Fabricacién de jabones caseros
Limpieza y decoloracion de aceitunas
Limpiadores de hornos

Productos de limpieza doméstica

Fabricacion de jabones

Secado de frutos en granjas
Cremas depilatorias
Limpiadores de protesis dentales
Pulimento de metales

Detergentes industriales
Productos para lavavajillas
Reblandecedores de agua

Desinfeccion de agua potable

Desinfeccion de agua de piscinas
Productos de limpieza doméstica
Limpiadores de prétesis dentales

Limpiadores de W.C.

Limpieza y pulimento de metales
Colorantes y tintes capilares
Productos antiherrumbre
Limpiadores de joyas

*El perborato en gran cantidad ocasiona toxicidad por &cido bdrico, produciendo convulsio-

nes, dafio renal y manifestaciones cutaneas.

**E| hipoclorito en concentraciones menores al 10% no suele producir lesiones.

CLINICA

La presentacion clinica es muy variable, pudiendo ir desde sintomas
insignificantes hasta el shock y la perforacion.

La existencia, localizacion e intensidad de las lesiones dependen de
la cantidad, las propiedades fisicas y la concentracion del producto inge-
rido y del tiempo que el agente permanece en contacto con la mucosa.

Los sintomas mas frecuentes son disfagia, salivacion, dolor en la boca

y en la garganta.

Si hay disfonia y/o estridor nos indicaran afeccion de la laringe, epi-
glotis o hipofaringe. Si hay odinofagia y/o disfagia orientaran lesion

localizada en eséfago.

La existencia de epigastralgias, nduseas 0 hematemesis orientan hacia

una afectacion gastrica.
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Agente

Se encuentraen

Sulfarico

Oxalico*

Clorhidrico

Fosforico

Bisulfito sédico
Fluorhidrico
Formaldehido (acido férmico)

Carbolico

Baterias, pilas

Limpiadores industriales
Plateado de metales

Agua fuerte (sulfarico + nitrico)

Limpiametales
Desatascadores
Desinfectantes
Pulidores de muebles
Limpiadores de W.C.
Quitamanchas

Disolventes
Limpiametales
Desatascadores
Anticorrosivos
Limpiadores de W.C.
Limpiadores de piscinas
Pastas para soldadura

Limpiadores de W.C.
Pulimento de metales
Limpiadores de W.C.
Productos antiherrumbre
Tabletas desodorantes
Fumigantes

Reparadores de plasticos
Embalsamantes
Antisépticos
Conservantes

*El 4cido oxalico puede producir lesiones corrosivas, dafio renal e hipocalcemia.

La existencia de taquipnea, disnea, dolor torécico, enfisema subcu-
taneo y shock indican perforacion esofagica.

Signos de irritacion peritoneal indican perforacion gastrica.

El contacto de la sustancia con la piel puede producir eritema, edema,
vesiculas y en caso de acidos fuertes ulceracion cutanea.

La ausencia de lesiones orofaringeas no descarta la existencia de gra-
ves quemaduras en es6fago o estomago.

ACTUACION EN URGENCIAS

Es importante identificar el producto, conocer los componentes, la
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concentracion, la cantidad ingerida y el tiempo que ha estado en con-
tacto.

Pruebas complementarias

« Hemograma, coagulacion y pruebas cruzadas: leucocitosis, hemo-
lisis, anemia, coagulopatia por consumo.

= pH, gases y electrolitos: acidosis metabolica.

= Ureay creatinina; insuficiencia renal secundaria al shock y la hemo-
lisis.

« pH del producto (intoxicacion grave si el pH es <2 0 >12).

e pH delasaliva (normal entre 6y 7).

= Radiografia de térax y abdomen: para descartar signos de neumo-
nitis, mediastinitis y perforacion.

= Endoscopia: es la exploracion mas Gtil para valorar la gravedad,
extension y pronostico de las lesiones asi como la actitud terapéuti-
ca a seguir. Debe realizarse entre las 6 y las 48 horas posteriores a la
ingesta. No precisa ser realizada en los nifios asintomaticos y en aque-
llos con sintomatologia de perforacion diagnosticada por procedi-
mientos radioldgicos.
Segun las imagenes observadas las lesiones se clasifican en diversos

grados;

= Grado 0: exploraciéon normal.

e Grado 1: eritemay edema de mucosa.

= Grado 2A: ulceracion superficial localizada, friabilidad y ampollas.

= Grado 2B: ulceracidn circunferencial.

= Grado 3: ulceraciones multiples y extensas areas de necrosis

Tratamiento

< No debe usarse el carbon activado (no absorbe las sustancias caus-
ticas e impide la visualizacion endoscépica).

< No usar purgantes (pueden ocasionar distension gastrica, meteoris-
mo abdominal y vomitos, empeorando el estado del paciente).

= El vaciado gastrico esta contraindicado.

= El uso de diluyentes no suele ser efectivo a menos que se empleen
en los primeros 30 minutos de producirse la ingesta (120 ml de agua
o leche). Mas eficaces en las ingestiones de sustancias alcalinas en
forma sélida o granular.

= No existen antidotos especificos.

= Si hay exposicidn de la piel o los ojos se irrigara con agua 0 suero
fisiologico durante 15 minutos.
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Los corticoides estan contraindicados en casos de perforacion o san-
grado intestinal.

Deben administrarse antibi6ticos si hay perforacion o si se estan admi-
nistrando corticoides.

Destino
A. Alta domiciliaria (con recomendacién de volver a consultar si apa-
recen sintomas):
« Ingestion dudosa sin signos clinicos.
« Ingestion de lejia 0 amoniaco diluidos de uso casero.
B. Ingreso:
= Ingestidn confirmada sin signos clinicos (excepto lejia 0 amoniaco
diluidos de uso casero).
= Ingestion confirmada con signos clinicos.
Pauta:
= Mantenimiento de la via aérea
= Dieta absoluta
« Fluidoterapia
« Analgesia
* Medicacion
= Endoscopia
TABLA 11
Antibidticos Ampicilina 200 mg/kg/dia
)
Cefazolina 80 mg/kg/dia
Corticoides Dexametasona 1 mg/kg/dia
)
Prednisolona 2-6 mg/kg/dia
Protectores Sucralfato 1 g/1,73 m2/dia
)
Cimetidina 20-40 mg/kg/dia
()
Ranitidina 4-8 mg/kg/dia
6

Omeprazol 0,7-2 mg/kg/dia

*Ingreso en UCIP: pacientes con compromiso vital (signos de shock, perforacién, mediastini-
tis...).
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