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Resumen

Introduccion: Laincidencia de laingesta de causticos se ha mantenido estable debido a su dificil prevencion
y alos escasos cambios en su manejo. El objetivo del estudio es conocer |os cambios epidemiol6gicos y
clinicos en las Ultimas tres décadas e identificar grupos de riesgo para dirigir medidas preventivas.

Métodos: Estudio observacional longitudinal que recoge de forma prospectivalas ingestas de caustico de
nuestro centro entre 1995 y 2024, e incluye a pacientes adultos cuyo episodio agudo fue valorado en
urgencias. Se analizaron variables epidemiol 6gicas y del tipo de ingesta, |os factores de riesgo de evolucion
gravey los desenlaces clinicos més relevantes, como €l ingreso en UCI, lacirugia urgente, el fallecimientoy
laformacion de estenosis, y se compararon |os resultados entre |as tres décadas sucesivas.

Resultados: Se incluyeron 606 episodios de ingesta de caustico, 161 en la primera década, 280 en la segunda
y 165 en la Ultima. Aunque algunas caracteristicas epidemiolégicasy clinicas variaron alo largo de las tres
décadas, no se identificod ninguna tendencia mantenida en el tiempo ni tampoco difirieron los desenlaces
clinicos graves a corto ni a medio plazo (tabla). Los principales grupos de riesgo de ingestas graves fueron
los mayores de 45 afios (OR 4,2; 1C95% 2,3-7,5) y con enfermedad psiquiétrica (OR 5,1; 1C95% 2,9-8,7),
sobre todo, depresion (OR 7,1; 1C95% 4,2-12,1). Las ingestas recurrentes fueron més frecuentes en hombres
(OR 1,9; 1C95% 1,0-3,5) y en patologia psiquiatrica (OR 7,5; 1C95% 3,4-16,3), fundamentalmente en el
trastorno de personalidad (OR 10,8; 1C95% 5,5-21,2).
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1995-2004 2005-2014 2015-2024 p

Mujeres 88 (54,7) 122 (43,8) 99 (60,0) 0,002
Edad (afos) 50,5 (29) 45 (30) 50 (31) 0,205
Tiempo para acudir a urgencias (horas) 1(2,5) 2 (4) 37 0,002
Ingesta voluntaria 92 (57.1) 118 (42.1) 74 (45,4) 0,009
Ingesta de multiples causticos 1 (6,8) 16 (5,7) 20(12,2) 0,042
pH del caustico

Acido fuerte 36 (22,5) 29 (10,7) 31(19,1)

Acido débil 3(1,9) 22 (8,1) 22(13,8) <0,001

Alcali débil 110 (68,8) 214 (79,3) 103 (63,6)

Alcali fuerte 11(8,9) 5 (1,9) 6(3.7)
Volurmen ingerido (mL) 50 (170) 40 (85) 50 (105) <0,001
Ingesta de caustico diluido 29 (25,9) 58 (1.,2) 42 (26,4) 0,383
Ingesta de otro téxico 21(13,1) 37(13,5) 16 (9.8) 0.,500
Dilucion post-ingesta 19 (11.9) 30010,7) 21(12.8) 0,795
Neutralizacion post-ingesta 54 (33,8) 65 (23,2) 38 (23.2) 0,033
Enfermedad psiquiatrica 89 (55,3) 120 (42,9) 74 (44.8) 0,036

Sindrome depresivo 65 (40,4) 81(28,9) 49 (29,7) 0,034

Trastorno bipolar 4(2,5) 6(2.1) 6 (3.6) 0,631

Trastorno de personalidad 19 (11.8) 19 (6,8) 12 (7.3) 0,159

Trastorno psicotico 10(6,2) 11(3.9) 9 (5,5) 0,534
Consumo de aleohol u otros toxicos 12 (7.5) 18 (6.4) 26 (15,8) 0,003
Ingesta recurrente 17 (10,8) 17 (6,1) 15 (9,7) 0,215
Sintomas 134 (B83,8B) 200 (72.7) 141 (86,5) < 0,00
Lesion faringea o laringea 105 (66,0) 107 (39,5) 64 (41,0) < 0,001
Neutrofilia relativa (PMNz75%) 49 (31,8) 69 (31,8) 58 (39,2 0,276
Acidosis metabdlica 19 (12,8) 47 (23,6) 36 (23.5) 0,023
Lesg:m endoscopica (clasificacion de Zargar) 29 (18,4) 77 (33,3) 25 (29,4)

| 37 (23.4) 67 (29,0) 15 (17.6)

29(18,4) 39 (16,9) 17 (20,0)

::f'; 31 (19,6) 14 (6,1) e

" 24 (15,2) 27(1.7) 19 (22,4)

Endoscopia contraindicada 8(51) 7(3.0) 3(35)
Mecrosis transmural en TAC 1({50,0) 7 (70,0) 14 (48,3) 0,637
Ingreso en UCI 29 (18,7) 24 (8,6) 18 (10,9) 0,010
Cirugia urgente 5(3.1) 7(2.5) 8 (4.8) 0,404
Fallecimiento 12 (7.5) 1(3,9) 13 (7.9) 0,150
Estenosis 8(7.3) 6(2.8) 6 (5,5) 0,148

Variables cualitativas: valor absoluto (relativo), prueba de Chiz
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Conclusiones: Los cambios epidemiolégicos y clinicos de laingesta de causticos han fluctuado en € tiempo,
pero no han alterado los desenlaces clinicos alo largo de las Ultimas décadas. El grupo de riesgo mas
indicado para la prevencion secundaria seria €l de los pacientes con enfermedad psiquiétrica, en los que un
adecuado control podria tedricamente evitar laingesta recurrente.
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