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Objetivos

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes tras
ingesta de causticos ingresados en Observacion Pediatrica.

e Analizar los posibles factores de riesgo de lesiones esofagicas.

e Revision manejo diagnastico.




Métodos

e Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

e Pacientes ingresados por sospecha de ingesta de causticos en nuestra Unidad de
Observaciéon del 1/1/2009 al 31/12/2014.

* Variables objeto de estudio:
e Epidemioldgicas
* Clinicas
e Endoscopicas

e Analisis de los datos SPSS 17.0
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Resultados

ms = o
BiNo o CIGRADO I
éEndoscopia? ¢ Patoldgico? Tipo de lesiones

Estudio bivariante /test

Asociacion lesiones orales/afectacién mucosa esofagica : OR=5,3 [1.2- 23.6] p<0,05.

Asociacion clinica/afectacion mucosa esofagica
e VOmitos OR=5,1[1.3- 20.7] siendo p<0,05.
e Sialorrea OR=4,1[0,7-22,1] siendo p>0,05.



Conclusiones

* Ingesta de causticos grave problema médico-social g
e Clinica mas frecuente: sialorrea y vomitos

e Lesiones orales potencia el riesgo de presentar lesiones
en esofago.

 EDA permite el diagnodstico, su extension, pronostico vy
actitud terapéutica.

e Realizarla salvo que se cumplan todo lo siguiente:
e Asintomatico

* Ingesta accidental y I‘:

* No lesiones orales
e Productos con pH>4 o pH<12.
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