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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

INGESTA DE CAUSTICOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 68 CASOS
B.Velazquez,, JM. Alonso, I. Llorca, D. Ceballos, E. Ortiz, +M. Blazquez, C. Guerra.

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de G.C. “Dr.Negrin”.

+Servicio de Urgencias. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

Introduccién: La ingesta de causticos produce lesiones de distinta gravedad en el tracto digestivo
superior. En adultos la causa més frecuente suele ser la ingesta voluntaria con motivos autoliticos.
La gravedad de las lesiones dependen del tipo de caustico (acido o alcalis). Habitualmente es
necesaria larealizacion precoz de la endoscopia paravalorar las|lesiones.

Objetivo: Vaorar las caracteristicas clinicas y endoscépicas de los episodios de ingesta de
causticos y determinar probables factores predictivos de lesiones y correlacionar hallazgos
endoscopicos con €l tipo de custico ingerido.

Material y Métodos. Revision de informes de urgencias, historias clinicas e informes de
endoscopia de los pacientes que acudieron por ingesta de causticos desde el 1 de Octubre de 1999
hastael 1 de Octubre del 2004.

Resultados: Se incluyeron un total de 68 pacientes, € 57% eran varones. La edad media es de 48
anos (15-89). Lo ingirieron de forma voluntaria el 60% (41) de los pacientes. El agente caustico
mas utilizado fue lalgjia en un 66% de los casos (45) siendo € resto otros dcalisy acidos. Un 43%
de los pacientes no tuvieron lesiones endoscépicas. El érgano mas afectado fue € estébmago
(38.2%). 16 pacientes requirieron ingreso. El 68% de los pacientes referian sintomatologia a
ingreso en e servicio de urgencias siendo e dolor abdomina el mas frecuente (31%). Si
relacionamos €l tipo de caustico con los hallazgos endoscdpicos pudimos observar que |os pacientes
gue tomaron |gjia tenian menos lesiones endoscépicas que los que tomaron otro tipo de caustico
(50% vs 79%) (p=0,032). En los pacientes que tuvieron vomitos (25%) se objetivaron mas lesiones
endoscdpicas que en los que no (87.5% vs 49%) (p=0,008). Las lesiones gastricas son mas leves
(grado | y I1) cuando laingesta es por |gjia (84% paralejiavs 16% para otros causticos) (p=0.032).

Conclusiones:

1) En nuestramuestra la lejia produce norma mente lesiones leves 0 ausencia de éstas.
2) Los pacientes que vomitan habitualmente tienen lesiones més severas.

3) El motivo de laingesta no influye en general en la severidad de las lesiones.
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