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Resumen

Introduccion: Conocer el prondstico del episodio de ingesta de caustico de forma precoz es imprescindible
parael mango éptimo. La naturaleza quimica del agente podria determinar la gravedad de laingestay
predecir el curso clinico.

Objetivos: Evaluar €l efecto del pH del caustico en la gravedad del episodio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye los casos de ingesta de caustico en pacientes
mayores de 15 afios, que consultan en un hospital terciario entre 1995y 2019. El caustico se categoriza segin
su pH; écido fuerte (pH ? 2), &cido débil (2 pH 7), dcali débil (7 pH 12) y acali fuerte (pH ? 12). Lavariable
principal eslaevolucion desfavorable (ingreso en UCI, cirugia urgente y fallecimiento). Se estudiala
relacion del tipo de caustico con diversas variables demograficas, clinicas, analiticas, endoscopicasy con €l
desenlace clinico. Se evallla mediante andlisis multivariante el papel de las caracteristicas del caustico en la
evolucion clinica

Resultados: Se incluye 500 episodios de ingesta de caustico. Los écidos fuertes suponen 15,2% de las
ingestas (1C95%: 12,0-18,4%), los acidos débiles 4,9% (1C95%: 3,0-6,9%), los dcalis débiles 76,2%
(1C95%: 72,4-80,0%) y los dlcalis fuertes 3,7% (1C95%: 2,0-5,4%). Las ingestas de acidos fuertes se
presentan con mayor frecuencia en ingestas voluntarias (OR 8,8%, 1C95%: 4,4-17,6) y patologia psiquiétrica
asociada (OR 3,8%, 1C95%: 2,2-6,6); suponen mayor frecuencia de sintomas (OR 2,3%, 1C95%: 1,1-4,9) y
afectacion otorrinolaringol égica (OR 4,9%, 1C95%: 2,7-9,0), més alteraciones analiticas como neutrofilia
(OR 3,8%, 1C95%: 2,2-6,5) 0 acidosis (OR 10,0%, C95%: 5,6-17,9%) y lesion endoscopica mas extensa
(OR 7,4%, 1C95%: 3,9-13,9%) y grave (OR 13,3%, |C95%: 7,5-23,5%). L os casos de pH extremos ( ?2y ?
12) entrafian peor evolucién clinica (OR 27,6%, 1C95%: 14,3-53,4%), y son los &cidos fuertes los de mayor
riesgo de desenlace desfavorable (OR 34,1%, 1C95%: 17,5-66,2%); en €l andlisis de regresion logistica, junto
aotras variables continuas como edad (OR 1,04%, 1C95%: 1,01-1,06%) y volumen (OR 1,008%, | C95%:
1,005-1,011%), el pH acido fuerte es el principal factor de riesgo independiente de evolucion adversa (OR
64,8%, |C95%: 26,2-160,6%).

Conclusiones: Laingesta de productos de pH extremo, sobre todo, acidos fuertes, entrafian peor prondstico.
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