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1. CLASIFICACION.

Catélogo maestro: IMSS-659-13

Profesionales de Médicos Cirujanos Generales, Médico Gastroenter6logo endoscopista, Médico Toxicdloga
la salud.
Clasificacién de CIE-10: T54 Efecto toxico de sustancias corrosivas, T55 Efecto toxico de detergentes y jabones, T56 Efecto toxico de metales, T57 Efecto toxico de otras sustancias inorganicas

la enfermedad.

Primero, Segundo Nivel, Tercer Nivel

. Prevencion
Categoria de . Diagnéstico
GpPC. . Tratamiento inicial
En esta guia no se abordara el i i uirdrgico en segundo y tercer nivel, lo cual se abordara en otra guia especifica.
Usuarios Médicos Familiares, Generales, Urgenciologos,Cirujanos Generales , médicos gastroenterdlogos y Endoscopistas, Psiquiatria, Psiclogo Clinico, Anestesiélogo, Personal de salud en Formacion
potenciales. Médicos de terapia intensiva, Médicos de Cirugia toracica. Médicos Toxicologos.
Tipo de
organizacion Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora.
Poblacién . .
Hombres y mujeres de cualquier edad
blanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social
patrocinador.
Intervenciones y Historia Clinica General, Biometria Hematica, Radiografia de térax. Radiografia de abdomen, eséfagogastroduodenoscopia, Hidratacion parenteral, antibioticoterapia, Antigastriticos,
actividades Electrocardiograma, gasometria arterial y venosa, electrolitos séricos, muestra de sustancia toxica, Tiempos de coagulacion, Grupo y Rh sanguineo, Quimica sanguinea, Pruebas funcionales
consideradas. hepaticas.
1. Estandarizar criterios diagndsticos
2. Estandarizar el manejo inicial
Impacto PP A . . . .
3. Disminuir las complicaciones y secuelas que ocasiona la ingesta de sustancias quimicas.
esperado en ) o . . f o
<alud 4. Estandarizar los criterios de referencia y contra-referencia en los tres niveles de atencion.

<Adopcién de guias de practica clinica ¢ elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologia®. la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuéles se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.

Método de Blsqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
validacién y Blsqueda en paginas Web especializadas
adecuacién. Blsqueda manual de la literatura.>

Numero de fuentes documentales revisadas: 30
Gufas seleccionadas: O
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos controlados aleatorizados: 3
Reporte de casos: 5

Revisiones clinicas: 21

Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de bisquedas.
Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos.

Método de Validacion interna: <institucion que validé por pares>

validacién Revision institucional: <Institucion que realizé la revision>

Validacidn externa: <institucion que realizé la validacion externa>

Verificacion final: <institucion que realizd la verificacion>

Co:’:‘f:::rté(:de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro IMSS-659-13
Actualizacién Fecha de publicacion: 27 de Junio de 2013. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Qué medidas iniciales para el diagndstico clinico se deben de realizar en un primer nivel de atencion

en pacientes con sospecha de ingesta de causticos?

{Qué medidas iniciales para el diagnostico clinico se deben de otorgar en un segundo nivel de atencion

en pacientes con sospecha de ingesta de causticos?

¢Cual es el tratamiento inicial para los pacientes con ingesta de causticos?

¢Cual es la clasificacion mas utilizada los pacientes con ingesta de causticos?

¢Se requiere valorar el estado psicosocial de los pacientes con ingesta de sustancias quimicas?
¢{Cuales son los criterios clinicos de referencia en él envié a un segundo y tercer nivel de atencion?

¢Cuales son los criterios de contra referencia de los pacientes con ingesta de causticos?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La ingestion de productos Causticos es un grave problema medico social que puede provocar lesiones
con gran compromiso del es6fago, estomago, duodeno, yeyuno y otros 6rganos, situaciones susceptibles
de ser prevenidas y que generan una morbimortalidad, la via de exposicion mas frecuente es la oral
(Rodriguez,2003, Bautista, 2011).

Las cifras de incidencia real varian segiin la estructura sanitaria de cada Pais(Bautista, 2011) algunos
reportes calculan entre 5000 y 18,000 casos de ingestién caustica cada afio en Estados Unidos (Brisefio,
2010).

Se denominan agentes causticos aquellas sustancias que producen quemadura en el tejido con el cual se
ponen en contacto.

Agente corrosivo es aquel compuesto quimico capaz de producir lesiones quimicas directas sobre los
tejidos(Téllez, 2008).

Las cifras de incidencia real varian seglin la estructura sanitaria de cada Pais. (Bautista, 2011) su
frecuencia no ha sido determinada, se reportan aproximadamente entre 5000 y 18,000 casos de
ingestién caustica cada afio en Estados Unidos (Brisefio, 2010).

En nuestro pais no existen datos epidemioldgicos globales.

Hay dos Patrones de ingesta caustica:

La accidental (80%) mas frecuente en nifios o en alcohdlicos

La voluntaria o suicida relacionada a enfermedad psiquiatrica o problemas sentimentales mas frecuente
en adultos (Rodriguez, 2003).

Las sustancias quimicas causticas y corrosivas son catalogados como acidos, alcalis o como sustancias
irritantes que pueden presentarse en forma liquida, solida y ocasionalmente como vapores y que poseen
un pH entre 0-3 (acidos fuertes) y entre 11-14 (bases fuertes), las sustancias con pH mayor de 3 pero
menor de |0 se consideran agentes irritantes pero no causticos, otras sustancias miscelaneas que pueden
actuar como causticos o corrosivos son el cemento y el peréxido de hidrégeno en 20-40%( Abdo,2008).
El grado de dafio tisular esta determinado por varios factores relacionados con el agente ingerido, tales
como:

Tipo de agente

Cantidad consumida

Concentracion

Tiempo de contacto con la sustancia

Las manifestaciones clinicas pueden ser desde leve a graves, pudiendo ser: dolor orofaringeo, sialorrea,
edema, ulceracion, disfonia, glositis, odinofagia, disfagia, epigastralgia, dolor toracico retroesternal,
vomito, disnea y hematemesis (Lupa, 2009, Mencias, 2003, Bautista, 2011); En los casos graves puede
llevar una mediastinitis y/o peritonitis quimica, colapso cardiocirculatorio y shock de tipo hipovolémico.
Este cuadro clinico se acompania por Sepsis, fiebre, taquicardia, insuficiencia renal (por reabsorcién de los
productos de degradacidn de la mucosa eséfago-gastrica) y respiratoria.

El diagnodstico clinico se fundamenta en la historia clinica basada en la anamnesis y examen fisico,
especialmente en los antecedentes y el tipo de agente ingerido.
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La prueba de oro para el diagnodstico, clasificacion, plan de manejo y para el prondstico es la
eséfagogastroduodenoscopia(AGD), o panedoscopia recomendandose su realizacidn en las primeras 24
horas (Hao—Tsai, 2008)
Esta debe realizarse lo mas pronto posible siempre dentro de las 6 a 24 horas y cuando el paciente se
encuentre estable; estando contraindicada en:

- Datos de obstruccion de la via aérea superior

- Perforacion de viscera hueca

- Shock

- Con mas de 48 horas post-exposicion.
Los estudios de laboratorio y gabinete seran de acuerdo a la severidad de la lesion, siendo la Biometria
Hematica de rutina, con fines de descartar anemia por sangrado de tubo digestivo, radiografia de torax y
abdomen en bipedestacion puede descartar una perforacion gastrointestinal, mediastinitis y aspiracion, el
estudio radiolégico con contraste hidrosoluble se indica cuando existen altas sospechas de perforacion
(Mencias, 2003) siendo (Gtil también la radiografia lateral de cuello.
En pacientes con perforacion o estado de shock estan indicados QS, ES, Tiempo de coagulacion,
gasometria, PFH, EKG segun el caso.
El enfoque terapéutico de las quemaduras de esdfago por causticos ha ido evolucionado en las ultimas
décadas desde el tratamiento de las complicaciones crénicas hasta el de la fase aguda, con la intencion de
prevenir las posibles complicaciones y secuelas.
Aunque muchas formas de quemaduras de esofago por causticos pueden tratarse de forma efectiva tras
un periodo mas o menos prolongado de tiempo, las medidas a instaurar en un centro de atencion primaria
y/o en un hospital tras la ingestién de un caustico son de poco o ninglin efecto sobre la extensién del
dano tisular. En el caso de los causticos, no puede seguirse el protocolo habitual de las intoxicaciones por
via oral, teniendo en cuenta que estas exposiciones no son realmente intoxicaciones. Ademas, hay que
tener en cuenta el tiempo que tarda en llegar el paciente a un servicio de urgencias hospitalario (6 horas
en los casos estudiados por la AET en 1990) (Mencias, 2003, Alvarez, 2011, Bautista, 2011)

Las complicaciones mas frecuentes son perforacion de esoéfago, neumotérax, obstruccion pildrica o
duodenal, esofagica, saciedad temprana, pérdida de peso y vomitos progresivos. La estenosis puede
manifestarse hasta un ano después y pueden aparecer lesiones carcinomatosas vy el sitio mas frecuente es
esofago medio. Lo cual es importante el seguimiento de estos pacientes durante el primer afio posterior a
la ingesta con apoyo interdisciplinario y controles endoscépicos (Camaray, 2008)

3.2 JUSTIFICACION

La ingestion de productos causticos sigue siendo un grave problema médico social y la prevencion de
estos accidentes es esencial para evitar las lesiones esofagicas las cuales pueden conllevar secuelas graves
que impacten la Calidad de vida de los pacientes afectados, siendo necesario tener conocimiento en el
manejo inicial de los diferentes tipos de tratamientos que puedan reducir las secuelas de estas lesiones
(Bautista, 2011) El manejo interdisciplinario de esta patologia incluye a cirujanos, intensivistas,
Otorrinolaringélogos(OLG), toxicélogos, urgenciblogos, gastroenterélogos, endoscopista de tubo
digestivo o equipo multidisplinario y expertos en nutricion ha conseguido disminuir la mortalidad en torno
al 1-3% (Montoro, 2011).
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Debido a que en la practica clinica rutinaria institucional no se cuenta con una GPC sobre Quemaduras
de esofago por causticos que ayude a reducir al mejor manejo de estos pacinetes disminuyendo las
complicaciones y secuelas asi como a mejorar la optimizacion de los recursos médicos en la atencion
(Mencias, 2003).

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnostico y Manejo de las Quemaduras Quimicas de Eséfago para el primer,
segundo y Tercer nivel de atencion, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias
de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y Tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones
nacionales sobre:

Estandarizar criterios diagnosticos

Estandarizar el manejo inicial

Disminuir las complicaciones y secuelas que ocasiona la ingesta de causticos
Estandarizar los criterios de referencia y contra-referencia en los tres niveles de atencion.

PWNH

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.4 DEFINICION

Intoxicacion por causticos: Ingesta de elementos quemantes o corrosivos destructores del tejido vivo;
tales elementos pueden ser alcalis o acidos.

Agentes causticos: sustancias que producen quemadura en el tejido con el cual se ponen en contacto.
Agente corrosivo: es aquel compuesto quimico capaz de producir lesiones quimicas directas sobre los
tejidos. (Téllez, 2008, Alvarez, 2011).
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de
forma numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo
a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el

desarrollo de UPP, a través de la escala de

Braden tiene una capacidad predictiva

superior al juicio clinico del personal de

salud

2++
(GIB, 2007)

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y
recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del niumero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de

las complicaciones en 30% vy el uso general

de antibiéticos en 20% en nifios con

influenza confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

v /R

4.1 CrasiFicacion (Anexo 5.3 cuapro |, 111)

Evidencia / Recomendacién

La clasificacion mas reportada en la literatura es la de

Zargar (Anexo 5.3 cuadro Il), a través del estudio

endoscopico de tubo digestivo, mediante el cual se

identifica:

- Lalesion y su extension o gravedad.

- Pronostico

- Plan Terapéutico ya que se puede predecir el grupo
de pacientes con mayor probabilidad de requerir
cirugia de urgencia.

Otra clasificacion que algunos autores la mencionan es la
de Maratka modificada (OMED 2008)la cual clasifica
igualmente en tres grados en base a los hallazgos
endoscépicos la cual se observa en el anexo (Anexo 5.3
cuadro Il1)

11

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Nivel / Grado

Il
(E. Shekelle)
Rodriguez,2010.
n
(E. Shekelle)
Saracco, 2011
Il
(E. Shekelle)
Cortés, 2010
n
(E. Shekelle)
Tsai, 2008
Il
(E. Shekelle)
Castillejos, 2011

m
(E. Shekelle)
Rodriguez, 2010.
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Las clasificaciones mas utilizadas en base a los hallazgos C
R endoscopicos son la de Zargar vy la de Maratka (E. Shekelle)
modificada. Rodriguez, 2010.

//R Queda a criterio clinico la aplicacion de las clasificaciones
endoscopicas con fines de realizar el diagndstico y el  Punto de buena practica.
pronostico o tratamiento de las lesiones por causticos.

Las sustancias Causticas mas cominmente ingeridas son

los alcalis, como hidroxido de Sodio, Hidréxido de 1
potasio, carbonato de Sodio, Hidroxido de Amonio, (E. Shekelle)
permanganato de Potasio, usados para la limpieza de Abdo, 2008.
cocinas.

La sosa caustica (conocida como lejia) es ingerida en un

59-66%.

El grado de dano Tisular esta determinado por:
- PH
- Concentracion
- Grado de viscosidad
- Volumen ingerido
- Forma Fisica en la que se presenta (solido o 1l

liquido) (E. Shekelle)
- Duracion del contacto del tejido y tiempo de Mencias, 2003
transito i

- Caracteristicas del Tejido con el cual se pone en (E. Shekelle)
contacto Lupa, 2009

- Capacidad de la sustancia para penetrar a los

tejidos

- Presencia o no de alimentos

- Presencia o ausencia de reflujo Gastroesofagico
-Reserva titulable acido-base. El volumen de
sustancia neutralizante necesaria  para llevar el
PH del caustico al fisiologico de los tejidos.

12



4.2 MANIFESTACIONES cLiNIcAs (ALGoRiTmo 1)

Evidencia / Recomendacién

Tras la ingestion los pacientes pueden referir lo
siguiente:
- Antecedente de ingesta con sustancias
causticas.
- Dolor Abdominal 68%
- Nauseas 48%
- Vdmitos 46%

- Dolor Bucal 42%
- Disfagia 14%

- Sialorrea 31%

- Odinofagia 28%
- Disnea 15%

- Disfonia 6%.

El diagndstico clinico sera a través de una historia clinica
enfocada a interrogar antecedente de ingesta de
quimicos, identificar el toxico ingerido ( Acido o alcali
identificar el nombre de la sustancia, cantidad, tiempo
transcurrido , motivo de la ingesta(lntencional o
accidental)sintomatologia (quemazén oral,
hipersalivacion, disfagia, odinofagia, dolor a la
deglucion, pirosis y dolor epigastrico o toracico, dolor en
cuello, nauseas, vomitos y hematemesis, dolor
abdominal, interrogar disnea.

Debe investigarse si ha recibido algtin tratamiento o
diluyente.
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Nivel / Grado

Il
(E. Shekelle)
Kay, 2009
Il
(E. Shekelle)
Bautista, 2011
Il
(E. Shekelle)
Castillejos, 2011

1l
(E. Shekelle)
Ducons, 2011
1l
(E. Shekelle)
Bautista, 2011
1l
(E. Shekelle)
Mencias, 2003.
1l
(E. Shekelle)
Castillejos, 2011

1]
(E. Shekelle)
Mencias, 2003.
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C
(E. Shekelle)
En la exploracion fisica explorar: cavidad orofaringea, Mencias, 2003.
cardiorrespiratorio, abdomen, vy datos de shock, C
R enfocandose a Babeo, edema, exudados blanquecinos y (E. Shekelle)
Ulceras dolorosas, estridor, ronquera, tos y disnea, Bautista, 2011
exploracion de abdomen, mediastino y datos de shock, C
registrando las vitales. (E. Shekelle)

Ramasamy, 2003

Cc
(E. Shekelle)
Los sintomas respiratorios, hematemesis, o la presencia Temiz, 2012
R de mas de 3 sintomas fueron altamente predictivos de C
dano gastrointestinal severo. (E. Shekelle)

Rodriguez, 2010.

i
Un 30% de los pacientes con dafio esofagico tiene dafio (E. Shekelle)
en orofaringe, por lo que la presencia de quemaduras oro Ramasamy, 2003
faringeas tiene un alto indice de sospecha de la ingesta 1l
de causticos, pero la inexistencia de dichas quemaduras (E. Shekelle)
no descarta la presencia de quemaduras de eséfago. Bautista, 2011

No hay relacién entre la presencia y/o ausencia de

sintomas o signos clinicos con la  presencia de C
causticacion esofagica, por lo tanto la existencia de (E. Shekelle)
sintomas o signos clinicos no predice con exactitud la Bautista, 2011
presencia ni la gravedad de la lesion, ni el desarrollo de

una estenosis esofagica

Las Pilas de Botén pueden contener un 45% de i
solucién de Hidréxido de Sodio o Hidréxido de Potasio, (E. Shekelle)
ocasionando dano una hora después, y riesgo de Lupa, 2009
perforacion en las 8 y 12 horas después si permanece en

esofago, por lo que es una urgencia su extraccion

R Esta evaluacion debe de contemplar afectacion renal, y C
hepatica. (E. Shekelle)
Tsai, 2008
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El riesgo de dafo severo esofagico esta
proporcionalmente relacionado, con el niimero de signos C

R y sintomas y que la presencia de sintomas menores (E. Shekelle)
como lesiones de la orofaringe y vomito no descarta la Rodriguez, 2010.
presencia de lesiones esofagicas.

v La vigilancia del paciente con sospecha de ingesta de  Punto de buena practica.
/R causticos debe cubrir varias horas con fines de deteccion
de perforacion tardia.

c
R Investigar antecedentes psiquiatricos, y afeccion de (E. Shekelle)
enfermedades sistémicas. Mencias, 2003.

En unidades de primer nivel la exploracion se enfocara a
orofaringe, cuello con estuche de diagnéstico, no siendo
\//R recomendable la exploracion instrumentada si no se  Punto de buena practica.
conoce la técnica, siendo preferible enviar de inmediato
a Unidad de especialidad correspondiente.

4.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La endoscopia es el método mas eficiente para evaluar la i

mucosa del tubo digestivo superior, no mas alla de las (E. Shekelle)
Rodriguez, 2010.

48 hrs por el riesgo de perforacion, ni tampoco en las

primeras 6 hrs ya que los cambios aun no han sido

: (E. Shekelle)
instaurados. Ramasamy, 2003
in
La endoscopia permite: (E. Shekelle)
- Un diagnostico exacto de la lesion Rodriguez, 2010.
- Su extension mn
- Su pronostico (E. Shekelle)
- Plan de tratamiento. Donatone, 2009
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(E. Shekelle)
Rodriguez, 2010.
C
La endoscopia debe realizarse en pacientes estables sin (E. Shekelle)
R perforacion y en lo posible dentro de las primeras 6 a Mencias, 2003.
24hs post-ingesta, evitarla dentro de los 5 a 15 dias pos i
ingesta en casos severos. (E. Shekelle)
Tsai, 2008
i
(E. Shekelle)

Ramasamy, 2003

Se efectuaran una serie de examenes complementarios
siendo lo mas indicados: n

- Radiografia simple de térax de abdomen con o (E. Shekelle)
sin medio de contraste hidrosoluble de pie y Rodriguez, 2010.
decubito, - Radiografia APy lateral de cuello C
- Biometria hematica o hemolisis, o signos (E. Shekelle)
R coagulopatia, gasometria arterial, - Electrolitos Mencias, 2003.
séricos C
-Calcemia, (E. Shekelle)
- ECG Ramasamy, 2003

- TAC toracica, (atil en la deteccidon de
perforaciones en casos complejos).

\//R Los estudios complementarios seran individualizados en Punto de buena practica.
cada caso a criterio del médico tratante.

Estudio radioldgico con contraste hidrosoluble se indica C

(E. Shekelle)

cuando existen altas sospechas de perforacion. ,
Rodriguez, 2010.

Todo paciente que se sospeche la ingestion de causticos C
R debe ser enviado a evaluacion endoscopica por personal (E. Shekelle)

calificado y con experiencia. Rodriguez, 2010.
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C
(E. Shekelle)
La Endoscopia esta Contraindicada en caso de : Saracco, 2011
- Obstruccion de la via area Cc
- Perforacion de viscera hueca (E. Shekelle)
R - Distress respiratorio severo Rodriguez, 2010.
- Inestabilidad hemodinamica Cc
- Choque (E. Shekelle)
- Casos con mas de 48 horas post-exposicion. Mencias, 2003.
- Estado de Gravedad severa C
- Negacion de la intervencion. (E. Shekelle)

Ramasamy, 2003

La realizacion de la endoscopia debe ser por el personal C

R que conozca y domine esta técnica, y se debe contar (E. Shekelle)
siempre con los farmacos y con los instrumentos que Donatone, 2009
puedan ser necesarios.

D
(E. Shekelle)
Se debe de contar con carta de consentimiento y NOM-205-SSA1-2002,
R valoracidon anestésica antes de la realizacién de D
endoscopia. (E. Shekelle)

Clinica Monclova, 2004

Las Complicaciones de la endoscopia son: C
R - Perforacion principalmente con instrumentos (E. Shekelle)
rigidos. Ramasamy, 2003
C
R La intubacion endotraquel se recomienda principalmente (E. Shekelle)
en pacientes con distress respiratorio. Ramasamy, 2003
‘//R La endoscopia debe realizarse en centros especializados ~ Punto de buena practica.
por personal capacitado por lo que dependera de

acuerdo al nivel de atencion

La de evaluacion endoscopica de rutina es punto de C
R polémica en base a que en ausencia de datos clinicos (E. Shekelle)
de lesiones hay pocas probabilidades de lesiones graves.  Tsai, 2008
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4.4 ASPECTOS PSICOSOCIALES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una disrupcion de la familia, indicado por separacion

,divorcio, viudez o conflictos familiares, stress,

problemas legales entre parejas han sido asociados con

depresion; intento de suicidio, la ausencia del padre en el C
medio familiar ha sido asociado a intento de suicidio al (E. Shekelle)
igual que la separacion de los adolescentes de sus Camaray, 2008
padres, el estrés entre parejas no se ha correlacionado i
como factor de riesgo independiente para el adolescente (E. Shekelle)
suicida, el maltrato fisico y el abuso sexual fueron Bautista, 2011
asociados como factores riesgo suicida . Encontramos

que el principal motivo de ingesta caustica fue los

conflictos con la pareja, seguido de conflictos familiares.

R Debe realizarse valoracion Psiquiatrica del paciente i
cuando la situacion clinica lo permita en todos los casos (E. Shekelle)
de intento suicida. Castillejos, 2011

4.5 CompLicaciones (ANExo 5.3 CuapRro Il FIGURA 2 )

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las complicaciones pueden ser sistémicas (20%) y C
Gastrointestinales(27%),. (E. Shekelle)
Las mas frecuente son: Rodriguez, 2010.

- Neumonia por aspiracion, Insuficiencia C
respiratoria, Insuficiencia Hepatica y/o Daro (E. Shekelle)
renal. Mencias, 2003.

- Estenosis esofagica (15.4%), fistulas, C
perforacion y muerte(15.4%), (E. Shekelle)
gastroenteropatia perdedoras de proteinas o Ramasamy, 2003
aclorhidria o mucocele esofagicos C

- Alteraciones motoras estenosis esofagica, [E: Shekelle]
gastrica y carcinoma escamoso del esofago. Kay, 2009
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El desarrollo de la estenosis esofagica se han descrito
hasta en un 40% de los pacientes pediatricos que tiene
lesiones de 2° o 3er grado, en 80% de los pacientes que
desarrollan estenosis se presenta en las primeras 6
semanas.

Aln cuando el paciente se recupere de la lesion
inmediata, la estenosis esofagica puede ocurrir semanas,
meses o hasta afios mas tarde (1-5 afios en promedio).
El carcinoma es un riesgo posterior, a largo plazo, en su
forma gastrico se observa en un 3% y en su forma
esofagica en un 84% seglin algunos autores.

Se debe de realizar exploracion cardiopulmonar, datos de
sangrado de tubo digestivo, con historia clinica
Biometria, hematica, radiografias de térax y abdomen y
si endoscopia si se es factible.

El paciente suele mejorar por 2 a 4 dias presentando
entra la primer o semanas posterior a la exposicion
perforacion gastrica manifestado por ataque subito de
dolor abdominal intenso, con y caida de la presion
arterial debido a una posible perforacion esofagica.

4.6 TrRaTAMmIENTO (ANEXO 5.4 CuaDpRro |, 11)
4.6.1 TRATAMIENTO INICIAL

DiAGNOSTICO , MANEJO INICIAL Y CRITERIOS QUIRURGICOS DE URGENCIA EN QUEMADURAS DE EsoFaco por CAUSTICOS

C
[E: Shekelle]
Elicevick, 2008

1]
(E. Shekelle)
Mencias, 2003.
1]
(E. Shekelle)
Tsai, 2008

C
(E. Shekelle)
Mencias, 2003.
C
(E. Shekelle)
Tsai, 2008

1
(E. Shekelle)
Ramasamy, 2003
1
(E. Shekelle)
Ducons, 2011

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La actuacion en urgencias comienza por una rapida C
valoracion clinica para detectar al paciente inestable y [E: Shekelle]
R para la aplicacion de medidas de soporte vital segiin la Rodriguez, 2011

sistematica via aérea- respiracion- circulacion.
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El tratamiento debe individualizarse de acuerdo a la
severidad de la quemadura y en cada caso el cual en
términos Generales es:

- Medidas generales (Ayuno, o dieta liquida o blanda)

- Via aérea permeable

- Fluidoterapia (Soluciones de Hartmann)

- Antibidticos

- Corticoesteroides

- Protectores de mucosa gastroesofagica Inhibidroes H2
e inhibidores de bomba de protones y principalmente en
lesiones de alto grado Sucralfato.

En caso de edema de glotis, debe asegurarse la via aérea
de forma precoz.

La administracion de ipecacuana, el lavado gastrico, y
uso de emético esta contraindicada.

Posicion de Fowler, evitar Trendelenburg para reducir
riesgo reflujo y/o broncoaspiracion.

Permitir aseo de la cavidad oral con agua fria o leche sin
permitir la deglucion con fines de eliminar la sustancia
caustica en pacientes conscientes que puedan realizar
este aseo.
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A
[E: Shekelle]
Giumiirdila, 2010

Cc
[E: Shekelle]
Mencias, 2003
C
[E: Shekelle]
Cortés, 2010
Cc
[E: Shekelle]
Castillejo, 2011
1
[E: Shekelle]
Donatone, 2009

C
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011
C
[E: Shekelle]
Kay, 2009
C
[E: Shekelle]
Kay, 2009
Mencias, 2003
C
(E. Shekelle)
Ramasamy, 2003
C
(E. Shekelle)
Alvarez, 2011
C
[E: Shekelle]
Mencias, 2003
C
(E. Shekelle)
Ducons, 2011
C
(E. Shekelle)
Camaray, 2008

C
[E: Shekelle]
Mencias, 2003
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Lesiones Grado O-I

v /R

v' /R

Estudios en animales indican que la lesion producida
ocurre durante el primer minuto de contacto y los
intentos de dilucion o neutralizacion después de esta
fase tiene un valor limitado o nulo.

Los pacientes que tiene un historial cuestionable sobre la
ingestion de estas sustancias, que son asintomaticos y
no tiene quemaduras orales se recomiendan la
observacion y tolerancia de liquidos, vy si la tolera
egreso e indicar dieta normal de 24 a 48 horas
posteriores.

Citar para seguimiento los entre 2 a 3 meses para
revaloracion.

En nuestro medio se revalorara el caso a corto plazo
debido a que las complicaciones pueden presentarse
dentro de las 2 semanas posteriores

En pacientes con sospecha de perforacion o inestabilidad
solicitar interconsulta a Meédico intensivista para su
ingreso en Unidad de Cuidados intensivos( UCI), siendo
las medidas generales de atencion:
Ayuno absoluto
- Pruebas de laboratorio y gabinete (Endoscopia )
si no hay contraindicacion
- Inhibidores de la bomba de protones
(Omeprazol) o inhibidor de Histamina;
(ranitidina).
- Antibidticos en perforacion o infeccion
establecida.
- Corticoides
- Valoraciéon por Medicina interna, cirujano
gastroenterologo o de torax.

Los medicamentos utilizados  deberan ser
individualizados y se recurriran a los disponibles en cada
unidad.
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C
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011

C
(E. Shekelle)
Ramasamy, 2003
C
[E: Shekelle]
Castillejo, 2011
C
[E: Shekelle]
Kay, 2009
C
[E: Shekelle]
Cortés, 2010
C
[E: Shekelle]
Munoz, 2010

Punto de buena practica.

Cc
[E: Shekelle]
Castillejo, 2011
Cc
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011
C
[E: Shekelle]
Riffat, 2009

Punto de buena practica.



DiAGNOSTICO , MANEJO INICIAL Y CRITERIOS QUIRURGICOS DE URGENCIA EN QUEMADURAS DE EsoFaGo pPor CAUSTICOS

No es recomendable el uso rutinario de sonda C
R nasogastrica en pacientes con quemaduras de eséfago [E: Shekelle]
Grado Ill. Ramasamy, 2003

Perforacién

En caso de datos de perforacion se debe indicar:

- Ayuno Cc
R - Si hay shock hipovolémico instalar vena [E: Shekelle]
permeable con cristaloides isotdnicos (Solucidén Cortés, 2010
Hartmann).
En pacientes con datos respiratorios obligan a la C
R intubacion y asistencia respiratoria del paciente, que de [E: Shekelle]

acuerdo a los recursos existentes en cada unidad se Mencias, 2003
manejara la via area.

C
En pacientes con inestabilidad hemodinamica o [E: Shekelle]
R respiratoria deben de ser ingresados a unidad de Cortés, 2010
cuidados intensivos.
No es recomendable el uso rutinario de sonda C
R nasogastrica en pacientes con quemaduras de eséfago [E: Shekelle]
Grado IlI. Ramasamy, 2003
Algunos investigadores han reportado que Ia
alimentacion parenteral esta indicada en todos los C
pacientes con datos de severidad deben ser tratados con [E: Shekelle]

alimentacion parenteral, obteniendo menor incidencia de  Ramasamy, 2003
estenosis esofagica; sin embargo sus resultados no son
muy satisfactorios.

C
[E: Shekelle]
La Nutricién Parenteral Total (NPT) esta indicada en los Cortés, 2010
R casos graves o Nutricién Enteral (NE) por gastrostomia C
0 yeyunostomia en casos quirlirgicos. [E: Shekelle]
Munoz, 2010
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El uso de antibidticos no esta muy claro, puede ser con
fines profilacticos o terapéuticos en los casos severos o
complicados (Zargar Il o 111)

La profilaxis no es aceptada en forma general, siendo la
mas justificada la terapéutica, representando un 14.3%
se han utilizado en estos pacientes.

El uso de antibidticos es recomendable solo cuando
existen indicaciones terapéuticas, pues su uso
profilactico pueden aumentar infecciones bacterianas
resistentes o micaticas.

La utilizacion de antibidticos al reducir la infeccion mural
y la formacion posterior de tejido de granulacion,
constituye un factor importante en la disminucion de la
estenosis

Los Antibidticos recomendados cuando estan indicados
son de acuerdo a cada caso:

* Cefalosporinas de tercera generacion

e  Amoxicilina

* Ampicilina
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C
[E: Shekelle]
Mencias, 2003

C
[E: Shekelle]
Cortés, 2010
C
[E: Shekelle]
Bautista, 2011
C
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011
C
[E: Shekelle]
Ramasamy, 2003
C
[E: Shekelle]
Cortés, 2010
C
[E: Shekelle]
Bautista, 2011

c
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011

C
[E: Shekelle]
Riffat, 2009
C
[E: Shekelle]
Mencias, 2003
C
[E: Shekelle]
Cortés, 2010
C
[E: Shekelle]
Rodriguez, 2011
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Otros Medicamentos (Anexo 5.3 cuadro X)

v /R

El uso de corticoides es controvertido, argumentandose
que por su efecto inmunomodulador podria reducir el
proceso inflamatorio y disminuir el riesgo de estenosis
combinado con antibidticos redujo el riesgo de
desarrollar estenosis caustica (p < 0,01), recomendando
su uso en dichas lesiones.

La Metilprednisolona o la dexametasona ha mostrado
ser de utilidad en el manejo de las quemaduras de
esofago por causticos.

La dosis utilizadas de Metilprednisolona Intramuscular
o intravenosa es:

Adulto

10 a 250 mg cada 4 horas.

Inicial: 30 mg/kg

Mantenimiento: De acuerdo a cada caso particular.
Ninos:

De 1 A 2 mg/kg/dia, dividir o fraccionar en cuatro
tomas.

Los medicamentos utilizados deberan ser
individualizados vy se recurriran a los disponibles en cada
unidad.
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4.7 CRITERIOS PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tratamiento quirurgico esta indicado ante alguna de
las siguientes circunstancias:

. Presencia de complicaciones de la fase aguda, C
tales como: perforacion esofagica o gastrica, [E: Shekelle]
R mediastinitis, peritonitis. Delgado,2006
. Cuando existen complicaciones tardias como n
la formacidn de estrecheces (imposibilidad de iniciar o [E: Shekelle]
continuar las dilataciones o imposibilidad de obtener un Mencias,2003
calibre normal del esofago a pesar de las dilataciones.
Una gran bateria de procedimientos quirlirgicos existen
como traccion gastrica, formacion de un tubo gastrico, A
R interposicion yeyunal o de colon, a pesar de los avances [E: Shekelle]

técnicos estos procedimientos tienen una alta Berger, 2012
morbimortalidad.

Se debe de contar con hoja de consentimiento D

R informado en donde se explican los riesgos (perforacién) [E: Shekelle]
con la necesidad de requerir cirugia complementara en Clinica Monclova,2004
esos casos, ademas la naturaleza del procedimiento.

4.8 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.8.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se deberan enviar a todos los pacientes con sospecha de D
R ingesta de causticos a wunidad de especialidad [E: Shekelle]
correspondiente. Cortés, 2010
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v /R

v /R

v /R

v' /R

El envio de pacientes con quemaduras de eséfago tiene
como finalidad establecer y/o estudio endoscépico por
personal calificado, manejo o tratamiento especializado
médico-quirurgico.

4.9 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.9.1 DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion

Se deberan enviar a los pacientes que requieran cuidados
intensivos en casos de no contar con este servicio.

Deberan enviar a los pacientes las unidades de segundo
nivel que no cuenten con personal especializado en
endoscopia de tubo digestivo cirugia especializada.

4.10 CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

Punto de buena practica.

Nivel / Grado

Punto de buena practica.

Punto de buena practica.

4.1.1 CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA A PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién

Pacientes con quemadura de eséfago leve (Zagar O o 1)
evaluados y sin datos de secuelas, los pacientes con
grado Il en adelante deberan continuar seguimiento en
segundo o tercer nivel de atencion.

4.11 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacion

En pacientes con duda de ingestion de ingestion de
causticos o asintomaticos y/o sin quemaduras visibles,
se deben revalorar a las 2 a 6 semanas para deteccion de
disfagia se debe realizar estudio radiografico para
descartar estenosis.
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Se debe de dar seguimiento estrecho y a mediano plazo
en casos de gravedad con fines de deteccion de

‘//R complicaciones inmediatas como perforacion, o
descartar secuelas del tipo de estenosis, fistulas o dano
en otros 6rganos

Punto de buena practica.

C

[E: Shekelle]
Saracco,

Control endoscépico: c

Las lesiones de grado | y Il se realizara la Segunda [E: Shekelle]
R endoscopia entre 7-10 dias Castillejos, 2011

En lesiones grados Ill se debera realizar la siguiente C
endoscopia entre 3-4 semanas, en Grado IV es [E: Shekelle]

recomendable realizarla antes de los 45 dias y después Bautista, 2011.

de los 20 dias. C
[E: Shekelle]

Mencias, 2003

Pacientes con perforacion por causticos, tratados

‘//R quirirgicamente y con falta de funcionalidad _
gastroi8ntestinal que impida su alimentacién parenteral  Punto de buena practica.
o enteral especializada deben ser vigilados en Tercer
nivel de atencion.
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5. ANEXOS

5.1. PrRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnodstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto Mayor
La bisqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espafiol.
Publicados durante los tltimos 5 anos.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistiod en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 arios, en idioma inglés
o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utiliz6 el término MeSh: Corrosive Ingestion. En esta estrategia de bisqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, drug effects, drug therapy, epidemiology,
prevention and control, rehabilitation y se limito a la poblacion de cualquier de edad. Esta etapa de la
estrategia de bisqueda dio O resultados.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Corrosive Ingestion/diagnosis"[Mesh] OR " Corrosive Ingestion /epidemiology”[Mesh] OR " Corrosive
Ingestion /prevention and control"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp]
OR Practice Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "
AND ("2005/01/01"[PDAT]: "2011/01/30"[PDAT]

Algoritmo de busqueda

1. Corrosive Ingestion [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]
3. Epidemiology [Subheading]

28



DiAGNOSTICO , MANEJO INICIAL Y CRITERIOS QUIRURGICOS DE URGENCIA EN QUEMADURAS DE EsoFaGo pPor CAUSTICOS

4.Prevention andControl[Subheading]
5.7.#2OR#3 OR #4

6. #1 And #7

7.2005[PDAT]: 2010[PDAT]

8. Humans [MeSH]

9.#8and # 10

10. English [lang]

11. Spanish [lang]

12. #110R# 12

14.#11 AND # 14

15. Guideline [ptyp]

16. #15 AND #12

18.19. #17 AND #18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

o

Segunda etapa

Una vez que se realizd la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado cero
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 1 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en estos sitios se obtuvieron 113 documentos, de los cuales se utilizaron 28 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 http://www.tripdatabase.com 113 28
Totales 113 28

Tercera etapa

Se realizo una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 4 ensayos clinicos controlados, O RS, de los cuales no tuvieron
informacion relevante para la elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia
El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y

epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
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juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacion cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencidn sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de
la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia
para la adopcién y adaptacion de las recomendaciones.

LA EscALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio

del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

I1b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria II
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, I

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

CuabRo | SusTANCIAS QUIMICA UTILIZADAS EN LA INDUSTRIA Y EN EL HOGAR QUE PUEDEN SER
INGERIDAS Y PROVOCAR DANO ESOFAGICO

NOMBRE usos
ACIDOS Acido Oxalico 6 Blanqueador, limpiametales, limpia maderas,
Sal de limén presente en las plantas de la familia de las ardceas.
Acido Clorhidrico 6 | Quitadxidos, desincrustantes y quita sarros
Muriatico (limpiador de sanitarios)
Acido Sulfarico Baterias de automoviles, fertilizantes
Acido Acético Quitadxidos, Vinagres, reveladores, disolventes para pinturas
Acido Bérico Antiséptico, antifungico
Acido nitrico Tintes
ALCALIS Amoniaco Desengrasante

Hidréxido de sodio,

Sosa Caustica 6 pintura, pilas alcalinas

Limpia hornos, destapa caros, removedor de

Lejia

Hidroxido de Desengrasante, pila de reloj, cosméticos y jabones
potasio

Hidroxido de Quitamanchas (tintoreria)

amonio Sosa Caustica, fertilizantes

Cloruro de Amonio | Limpieza para inodoro

Hipoclorito de Blanqueador, desinfectante

sodio

Tomado: Saracco Sergio, Garcia Susana, Fernandez Ricardo. Recomendaciones para la atencion de las intoxicaciones por causticos.

Cuabro Il. CLASIFICACION DE ZARGAR

Estadio Hallazgos endoscopicos Prondstico
0 Mucosa normal o sin lesiones. Bueno
I Edema e hiperemia o eritema. Sin morbilidad significativa, ni secuelas
tardias

la Exudados, erosiones, ulceras | Sin morbilidad significativa ni secuelas
superficiales, y hemorragias, lesiones | tardias
no circunferenciales o
pseudomembranosa.

IIb Ulceras profundas o circunferenciales | Riesgo de estenosis esofagica del 70 al

y/0 necrosis.

100%

llla Pequenas areas aisladas de necrosis, | Riesgo de estenosis esofagica del 70 al
lesiones circunferenciales o | 100%
pseudomembranosa.

b Extensas areas de ulceraciéon y/o | Alta morbimortalidad >65%
necrosis.

Fuente: M. Montoro Huguet y J. Garcia Cabezudo, 2008, Donatone Jorge. Urgencias Endoscopicas Digestivas En Pediatria.
Rev.Med.Clin.Condes, 2009, 20,(6):869-877.
Rodriguez-Reynosa Laura Leticia, Revista Gastrohnup Afio 2010 Volumen 12 Ndmero 1 Suplemento 1: S4-S9.
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Cuapro lll. CLASIFICACION MARATKA MoDIFIcADA (OMED 2008)

Grado Hallazgos endoscdpicos

I Hiperemia, edema.

I Placas amarillas o blancas, pseudomembranosas.

A Lesion en un solo tercio y una sola pared.
1B Lesiones concéntricas en un tercio esofago.
lIC Lesiones lineales y concéntricas en dos tercios.

11 Mucosa hemorragica y ulcerada con exudado espeso.

Tomada: Rodriguez-Reynosa Laura Leticia, Revista Gastrohnup Afio 2010 Volumen 12 Ndmero 1 Suplemento 1: S4-S9

FIGURA 1: QUEMADURA DE ESOFAGO RECIENTE

Tomado: Donatone Jorge. Urgencias Endoscépicas Digestivas En Pediatria. Rev.Med.Clin.Condes, 2009, 20,(6):869-877.

32




DiAGNOSTICO , MANEJO INICIAL Y CRITERIOS QUIRURGICOS DE URGENCIA EN QUEMADURAS DE EsoFaGo pPor CAUSTICOS

FIGURA 2 IMAGEN DE ESTENOSIS ESOFAGICA

Tomado de: Ramasamy, Corrosive Ingestion in Adults. J Clin Gastroenterol 2003;37(2):119-124.
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5.4 MEDICAMENTOS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE QUEMADURA POR CAUSTICOS EN ESOFAGO

Principio Dosis . Tiempo Efectos . .
Clave Presentacion Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de uso) adversos

1931 AMPICILINA Intramuscular e SOLUCION 15 dias y de acuerdo a | Nausea, vomito. Con  probenecid vy | Hipersensibilidad a las cefalosporinas y
intravenosa. INYECTABLE evolucion % cimetidina aumentan | otras penicilinas.
Adultos: Cada frasco ampula | complicaciones de cada su concentracion
2 a 12 gdivididos con polvo paciente. plasmatica.
cada 4.a 6 horas. contiene: Resultado de cultivo de ser
Nifios: Ampicilina sodica necesario
100 a 200 mg/kg de | equivalente a 500
peso corporal /dia mg
dividido cada 6 de ampicilina.
horas. Envase con un

2130 AMOXICILINA - ACIDO Intravenosa. Solucién inyectable | 15 dias y de acuerdo a la | Nausea, vomito, | Con  probenecid vy [ Hipersensibilidad a penicilinas o

CLAVULANICO Adultos: Cada frasco ampula | evolucion y | diarrea. cimetidina aumenta su | cefalosporinas.

De acuerdo a la con polvo contiene: | complicaciones de cada concentracion
amoxicilina: 500 mg Amoxicilina sodica paciente. plasmatica.

a 1000 mg cada

8 horas.

Nifios:

De acuerdo a la
amoxicilina: 20 a 40
mg/kg de peso
corporal/dia,
divididos cada 8
horas.

equivalente a 500
mg

de amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a 100
mg

de 4cido
clavulanico.

Envase con un
frasco ampula con o
sin

10 ml de diluyente.

Resultado de cultivo de ser
necesario

010.000.1935.00

CEFOTAXIMA

Intramuscular,
intravenosa.
Adultos:
la2gcada6a8
horas. Dosis maxima:

SOLUCION
INYECTABLE

Cada frasco ampula
con polvo contiene:
Cefotaxima sodica

15 dias y de acuerdo a la

evolucion %
complicaciones de cada
paciente.

Resultado de cultivo de ser

Anorexia, nausea,
vomito, diarrea,
colitis
pseudomembranosa,
dolor en el sitio de la

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su

1.2~g/d|a. equlvalent.e alg necesario |nye’ccmn, .erupu.c'm concen:ltlracmn
Ninos: de cefotaxima. cutanea, disfuncion plasmatica con
50 mg/kg de peso Envase con un renal. probenecid.

Hipersensibilidad al farmaco.
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corporal/dia.
Administrar cada 8 6
12 horas.

frasco ampulay 4
ml de
diluyente.

010.000.4241.00 Dexametasona Intravenosa, Solucién inyectable Se recomienda dentro de Dependen de la El fenobarbital, la Hipersensibilidad al farmaco, infecciones
intramuscular Cada frasco ampula | las primeras 72 hrs. dosis y duracion. fenitoina y la micéticas diseminadas.
Adultos: o ampolleta Euforia, insomnio, rifampicina disminuyen | Precauciones: Ulcera péptica,
Dosis inicial varia de contiene: hipertension, su efecto por hipertension arterial sistémica,
0.5 a 16 mg diarios Fosfato sédico de edema, glaucoma, biotransformacion. La osteoporosis, diabetes mellitus,
por via dexametasona ulcera péptica, indometacinay la tromboembolia.
intramuscular o equivalente a 8 mg aumento del aspirina aumentan el
intravenosa. Dado de fosfato de apetito, riesgo
quela dexametasona. hiperglucemia, de dlcera péptica. Los
dosificacion Envase con un retraso en curacion | diuréticos tiacidicos y
requerida es variable | frasco ampula o de heridas, acné, | furosemide favorecen
esta se debe ampolleta con 2 ml. debilidad muscular, | el desarrollo de
individualizar de hirsutismo, hipokalemia.
acuerdo con el tipo Insuficiencia
de enfermedad suprarrenal.
y la respuesta.
010.000.0476.00 METILPREDNISOLONA Intramuscular o Solucién inyectable Se recomienda dentro de Catarata subcapsular | Diuréticos tiazidicos, Hipersensibilidad al farmaco,
intravenosa lenta. Cada frasco ampula las primeras 72 hrs. posterior, hipoplasia | furosemide y tuberculosis activa, diabetes mellitus,
Adultos: con liofilizado suprarrenal, anfotericina B infeccion sistémica, dlcera péptica, crisis
10a 250 mgcada 4 contiene sindrome de aumentan la hipertensiva, insuficiencias hepatica y
horas. Succinato sodico de Cushing, obesidad, hipokalemia. renal, inmunodepresion.
Inicial: 30 mg/kg. metilprednisolona osteoporosis, Rifampicina, fenitoina y
Mantenimiento: De equivalente a 500 gastritis, fenobarbital aumentan
acuerdo a cada caso mg superinfecciones, su
particular. de glaucoma, coma biotransformacion
Ninos: metilprednisolona. hiperosmolar, hepatica. Los
DelA2 Envase con 50 hiperglucemia, estrogenos disminuyen
mg/kg/dia, dividiro | frascos dmpulay 50 catabolismo su biotransformacion.
fraccionar en cuatro ampolletas con 8 ml muscular, Los antiacidos
tomas. de diluyente. cicatrizacion disminuyen su
retardada, retraso en | absorcion. Con
el crecimiento, digitalicos
trastornos aumenta el riesgo de
hidroelectroliticos. intoxicacion digitalica.
Aumenta la
biotransformacion de
isoniazida.
010.000.5187.00 OMEPRAZOL O Intravenosa lenta. Solucién inyectable De acuerdo a evoluciéon y | Rash, urticaria, | Puede retrasarla Hipersensibilidad a los componentes de
PANTOPRAZOL Adultos: Cada frasco ampula | complicaciones prurito, diarrea, | eliminacion del la formula.
40 mg cada 24 con liofilizado cefalea, nausea, | diazepam, dela Precauciones: Cuando se sospeche de
horas. contiene: vomito, flatulencia, | fenitoinay de otros tlcera gastrica.
Omeprazol sédico dolor  abdominal, | farmacos que se
equivalente a 40 somnolencia, metabolizan en higado
mg insomnio,  vértigo, | por el citocromo P450,
de omeprazol. vision borrosa altera la eliminacions
o pantoprazol alteracion del gusto, | del  ketoconazol vy
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sédico

equivalente a 40
mg

de pantoprazol.
Envase con un
frasco ampula con
liofilizado y
ampolleta con 10
ml de diluyente

o

Envase con un
frasco a

edema periférico,
ginecomastias,
leucopenia,
trombocitopenia,
fiebre,
broncospasmo.

claritromicina.

010.000.1234.00

Ranitidina

Adultos:
50mgcada6a8
horas.

Nifios:
1a2mg/kg /dia,
cada 8 horas.

Solucién inyectable
50 mg 5 ampolletas
con 2 ml

De acuerdo a evolucién y
complicaciones

Neutropenia,
trombocitopenia,
cefalea, malestar,
mareos, confusion,
bradicardia. nausea
y estrefimiento,
ictericia, exantema

Los antiacidos
interfieren con su
absorcidon, Aumenta los
niveles sanguineos de
la glipizida,
procainamida,
warfarina, metoprolol,
nifedipino y
fenilhidantoina;
disminuye la absorcion
de ketoconazol.

Hipersensibilidad al farmaco y a otros
antagonistas de los receptores H2,
cirrosis y encefalopatia hepatica,
Insuficiencia renal.

010.000.3615.00

Solucién Hartmann

Envase con 500 ml

Solucién inyectable
de 500 ml.

De acuerdo a las
necesidades del paciente

Su exceso produce
edema pulmonar en
pacientes con
enfermedades
cardiovasculares y
renales. En dosis
adecuadas no se
presentan

estos efectos.

Ninguna de
importancia clinica.

Alcalosis grave e hipercalcemia.
Precauciones: edema pulmonar,
enfermedades cardiopulmonares y
renales, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, toxemia del
embarazo y lactancia
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5.5 DIAGRAMAS DE FLuJO

DIAGNOSTICO Y CRITERIOS DE MANEJO INICIALES EN QUEMADURAS DE ESOFAGO POR CAUSTICOS

Paciente con sospecha de
Ingesta con causticos

Valoracién para detecciéon de estabilidad
i i ion de via per
respiracién-circulacién

Canalizar dos venas
Mantener via area
permeable y

Evitar lavado

. . 4—NO. gastrico,
oxigentoterapia emeticos o
Posicion fowler catarticos

y carbén
SI activo.

v

Envio a Segundo nivel
Radiografia de Térax, de abdomen
- Biometria Hematica, Quimica sanguinea,
Tiempos de coagulacién, electrolitos séricos,
Grupo y RH.

Valoracién por
S|—| Medicina Interna o
UCI, y cirugia

¢Datos de
perforacion?

Sl
NO NO. i Soporte
v nutricional
Endoscopia si cuenta con . . (NE/NPT)
el recurso 1111l Sargar Cirugia -Ayuno
24 1 6 horas pos i i6 > g -
No después de las 48 Antibioterapi
horas Manejo en UCI a
En segundo o -Cristaloides
v Tercer nivel (Hartmann)
Asintomatico. Corticosteroi
sin lesionaes l v des
orales v Evolucién
Si segundo nivel i postoperatoria
no cguenta con g Envio a satisfactoria
endoscopia Tercer nivel
Observacion,
4-6 horas y
dieta liquida
0-1 Sargar Alta a consulta externa de Segundo
9 nivel entre 2 a 4 semanas para
evaluacion clinica endoscoépica
¢Buena
evolucion?
Vigilancia durante
2meses y ALTAA « ¢Secuelas?
i UMF
si
Sl
¢intento NO Plan de manejo Quirdrgico

suicida?

Traccién gastrica, o
formacion de un tubo
gastrico o interposicion
yeyunal o de colon o
dilataciones

Sl

Valoracién por
psiquiatria

Vigilancia en
Gastroenterologia o
cirugia general y
manejo nutricional

¢Buena
ncionalidad

Alta a UMF y citaen 6
semanas

Y Contrae-erencia a
UMF
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6. GLOSARIO.

Caustico: Producto que quema los tejidos organicos.

4 . ’ . . . . .
Acido: compuesto quimico que, cuando se disuelve en agua, produce una solucién con una actividad de
cation hidronio mayor que el agua pura, esto es, un pH menor que 7.

Base: Sustancia que en disolucion acuosa aporta iones OH™ al medio.

Alcalis: (del arabe: Al-Qaly _J_ill ,,JLill, 'ceniza’) son oxidos, hidréxidos y carbonatos (los
carbonatos no son bases fuertes, ya que son la base conjugada de un acido débil y no de un acido neutro
como el agua) de los metales alcalinos. Actéian como bases fuertes y son muy hidrosolubles. De tacto

jabonoso, pueden ser lo bastante corrosivos como para quemar la piel, al igual que los acidos fuertes.

Ecoendoscopio: Dispositivo utilizado para realizar ultrasonografia endégena el cual consiste en un
endoscopio flexible de fibra dptica o de video contando con un transductor de ultrasonido en su disefio.

Competencia: El nivel minimo de habilidad, conocimiento y/o conocimientos derivados mediante la
capacitacion y experiencia necesaria para realizar cono seguridad y soltura una tarea o procedimiento.
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