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Introduccion

El uso de corticoides en el paciente con ingesta de caustico
es muy controvertido.

Las recomendaciones internacionales no apoyan el uso
sistematico de corticoides.

Borurdsa o of World Soarmal of Ereesgency Sagary [3015) 1024 AT,
CoH 00 13S0 SN0 S-B0T0-0 'll’ll'l'_'ﬁLE'_r_H.liW F

_"?J[E EMERGEMCY SURGERT

Foregut caustic injuries: results of the world @
High Doses of Methylprednisolone in the Management society of emergency surgery consensus
of Caustic Esophageal Burns conference
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Caustic esophageal injury in children
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\We do not recommend treatment with glucocorticoids for patients with caustic esophageal injuries,
animals suggested that glucocorticoids prevented esophageal scarring [37.60.61), studies in human
randomized trial in children, administration of glucocorticoids had no effect on strictures, which dev:
of treatment [16]. This is particularly true for patients with third-degree bums, in whom stricture fom
perforation is also common in such patients. the presentation of which can be masked by glucocort
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INGRESO CON:

- Dieta absoluta
- Analgesia

- Protector gastrico
- Corticoide
- Antibiotico
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+ no vomitos i:
+ no lesiones INGRESO CON:
‘l' - Dieta absoluta
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Prueba de tolerancia - Protector gastrico
oral - Corticoide
- Antibidtico
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Objetivos

= Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
los pacientes atendidos en un Servicio de Urgencias
Pediatricas por ingesta de producto caustico.

= Evaluar la adherencia al nuevo protocolo (basado en la
definicion de un grupo de bajo riesgo) y seguridad de
éste.

No existe ningun conflicto de interés que
declarar en relacion a este estudio




Meétodos

= Estudio retrospectivo, analitico-observacional.
= Pacientes < 18a con sospecha de ingesta de caustico.

Considerando producto potencialmente caustico:
= pH<3,50212,5

= pH desconocido o fuera del rango con sintomas o
signos sugestivos de causticidad
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Nuevo protocolo
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PROTOCOLO ANTIGUO PROTOCOLO NUEVO EN
PACIENTES DE BAJO RIESGO

--- Periodo de difusidn
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"= Se determind la adherencia al nuevo protocolo:
Ayuno 6h + tolerancia oral, sin uso de corticoides, en
los pacientes de bajo riesgo del periodo-2.
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= Se evaluo la seguridad del nuevo protocolo:

Revision de la necesidad de reconsulta, reingreso,
endoscopia digestiva alta y lesiones digestivas, en los
pacientes de bajo riesgo del periodo-2.




Resultados




Caracteristicas epidemioldgicas

* 58 varones (65,2%)
* Edad mediana 2,3 anos (p25-75: 1,4-3,8)
* |ngesta no intencionada: 85 (95,5%)

* Producto fuera del envase original: 26 (29,2%)
* Medidas previas: 39 (43,8%)
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Caracteristicas clinicas

* Sintomas de causticidad: 65 (73%)

* Hallazgos en la exploracion: 39 (43,8%)
* Necesidad de ingreso: 67 (75,3%)
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Endoscopia
digestiva alta
(EDA) en 30

pacientes
(33,7%)
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digestivas en
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(13,5%)
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AR=22 |[|BR=13

AR = Alto riesgo (protocolo antiguo)
BR = Bajo riesgo (protocolo nuevo)




VALORACION DE LA ADHERENCIA AL NUEVO
PROTOCOLO

Periodo 1 Periodo 2
N =48 N =35
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AR BR
N=22 N=13
Corticoides 29 12 0

(60,4%)  (54,5%)

Adherencia 29 12 13
(60,4%) (54,5%) | (100%)




VALORACION DE LA SEGURIDAD DEL NUEVO
PROTOCOLO

Pacientes
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bajo riesgo
(N =13)

|

No reconsultas
No reingresos

No EDA
No lesiones




Limitaciones

* Estudio retrospectivo: pérdida de informacion.

* Pequena muestra del grupo de bajo riesgo.




Conclusiones

* La ingesta de causticos en ninos se produce
generalmente de forma no intencionada.

* En un importante porcentaje de pacientes el producto se
almacena fuera del envase original y la familia realiza
medidas previas no indicadas.

* La definicion de un grupo de bajo riesgo ha permitido el
manejo menos agresivo de estos pacientes (sin uso de

corticoides) de forma segura.

* El nuevo protocolo consigue una mayor adherencia.




Gracias por su atencion




