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Resumen

Introduccién: La ingestiobn de céusticos representa un importante
motivo de morbilidad en nifios. La Esofagitis Zargar 1IB requiere una
monitorizacion estrecha por posibles complicaciones y el manejo
nutricional en estos pacientes es controversial, con pautas de dieta
absoluta de 72 horas o mas. Objetivo: Analizar el impacto de la
Nutricion Enteral Precoz (NEP) en la evolucion de pacientes con
esofagitis caustica Zargar I[IB. Pacientes y métodos: estudio
descriptivo, ambispectivo, de corte transversal. Se incluyeron 40
pacientes con diagnostico de esofagitis caustica Zargar 11B durante el
periodo 2014 -2024. Grupo de estudio conformado por 25 pacientes con
NEP y grupo control con 15 pacientes con nutricion enteral tardia (NET)
(ayuno 272hrs). Se compararon datos de evoluciéon y complicaciones,
utilizando estadistica descriptiva y prueba de X2 de Pearson.
Resultados: varones (57,5%) y predominaron los lactantes (50%). El
principal agente caustico fue desengrasante (62,5%). El 100% del grupo
control presentdé complicaciones frente al 48% con NEP. Las
complicaciones més frecuentes en el grupo control fueron estenosis
esofagica (100%) y neumonia (60%) y en NEP fue la estenosis (48%).
La estancia hospitalaria y el nimero de dilataciones esofagicas fueron
menores en el grupo de NEP, siendo estadisticamente significativo
(p<0.05). Conclusiones: Los pacientes con esofagitis caustica Zargar
IIB y nutricion enteral precoz presentaron mejor evolucién, con menos
complicaciones y menos dias de estancia hospitalaria, asi como menor
namero de dilataciones en comparacion con los pacientes con ayuno
mayor a 72 horas lo que representa un aspecto terapéutico importante
en el manejo, incidiendo positivamente en la evolucion y calidad de vida
de los pacientes.
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Impact of early enteral nutrition on the progression of

patients with Zargar |IB caustic esophagitis
Abstract

Introduction: Caustic ingestion is a significant cause of morbidity in
children. Zargar IIB esophagitis requires close monitoring due to the risk
of complications, and nutritional management in these cases remains
controversial, with standard guidelines often recommending fasting for
72 hours or more. Objective: To analyze the impact of Early Enteral
Nutrition (EEN) on the progression of patients with Zargar |IB caustic
esophagitis. Patients and Methods: A descriptive, ambispective, cross-
sectional study was conducted. Forty patients diagnosed with Zargar 11B
caustic esophagitis between 2014 and 2024 were included. The study
group consisted of 25 patients who received EEN, while the control
group included 15 patients who had delayed enteral nutrition (DEN)
(fasting 272 hours). Data on patient progression and complications were
compared using descriptive statistics and Pearson's Chi-square test.
Results: Most patients were male (57.5%) and infants (50%). The most
common caustic agent was degreaser (62.5%). Complications were
observed in 100% of the control group compared to 48% in the EEN
group. The most frequent complications in the control group were
esophageal stricture (100%) and pneumonia (60%). In the EEN group,
the most common complication was stricture (48%). Hospital stay and
the number of esophageal dilations were significantly lower in the EEN
group (p<0.05). Conclusion: Patients with Zargar 1IB caustic
esophagitis who received early enteral nutrition experienced better
results, with fewer complications, shorter hospital stays, and a reduced
number of dilations, compared to those who fasted for more than 72
hours. These findings highlight the therapeutic benefits of EEN,
positively influencing patient recovery and quality of life.

Keywords: caustic esophagitis; early enteral nutrition; ingestion;

caustics.

Introduccioén

La ingestion de sustancias cdausticas representa un
importante motivo de consulta en los servicios de
gastroenterologia pediatrica, representando un problema de
salud publica, particularmente en paises en vias de
desarrollo, con un marcado compromiso médico social
debido a la repercusion catastrofica e irreversible sobre la
integridad fisica y psicolégica del nifio.>2
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Los causticos, los cuales se dividen en acidos (aquellos con
pH menor a 2) y éalcalis (pH mayor de 12), son sustancias
qgue al ingerirse son capaces de provocar dafio tisular y
generar grandes consecuencias, por lo que un diagndstico
oportuno dentro de las primeras 48 a 72 horas, resulta vital
para establecer la conducta y seguimiento terapéutico del
paciente.3*

La clasificacion endoscépica de Zargar se utiliza para
evaluar los grados de severidad de las lesiones tras la
ingesta, siendo los grados 0, I, IIA y IIB referentes a la
profundidad de la lesion, los grado IlIA y 1IIB referentes al

Volumen 78 N° 4 octubre — diciembre 2024

163 |


https://doi.org/10.61155/gen.v78i4.712
https://orcid.org/0009-0003-7224-7432
https://orcid.org/0009-0002-8246-3043
https://orcid.org/0009-0001-7522-7037
https://orcid.org/0009-0000-9650-5158
https://revistagen.com/index.php/GEN/article/view/712

Articulo Original

Revista Gen

area de necrosis y finalmente Grado IV indica presencia de
perforacion.t®

En la esofagitis Zargar IIB se describen ulceraciones
profundas circunscritas y circunferenciales. En este grupo,
la conducta terapéutica mas frecuente en la mayoria de
centros hospitalarios, es la administracion endovenosa de
esteroides y antibiéticos y mantener al paciente en dieta
absoluta de 24 a 72 horas, con reposicion de liquidos y
electrolitos.>® Sin embargo, en los Ultimos afios se ha
descrito que el soporte nutricional temprano, es decir, en las
primeras 48 horas de la ingestion de céausticos es el
tratamiento mas relevante, debido a que contribuye en gran
medida a la recuperacion mas rapida de las lesiones del
tracto digestivo, la estabilizacion de los parametros
biolégicos, inmunolégicos y metabdlicos, disminuyendo de
esta manera el riesgo del desarrollo de complicaciones
como infecciones, perforaciones esofégicas y reduciendo la
estancia hospitalaria.-?

Con base en estos planteamientos, se analizé el impacto de
la nutricion enteral precoz en la evolucion de los pacientes
con esofagitis caustica Zargar 11B que acudieron al Servicio
de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de Nifios “J.M.
de los Rios” durante el periodo 2014 a 2024.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo y de corte
transversal. De un total de 195 casos de ingesta de
sustancias causticas, la poblacion estuvo conformada por
51 pacientes con diagnéstico de esofagitis caustica Zargar
IIB que acudieron al Servicio de Gastroenterologia
Pediatrica del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” durante
el periodo 2014 - 2024. Se trabajé con una muestra no
probabilistica de tipo intencional, en donde se incluyeron 40
pacientes con edad igual o inferior a 18 afios con reportes
endoscopicos y evolutivos completos y se excluyeron 11
pacientes con datos incompletos en la historia clinica.

La muestra fue dividida en dos grupos de acuerdo con el
tiempo de inicio de la nutricion enteral:

Grupo de estudio: constituido por 25 pacientes que
recibieron nutricién enteral precoz (inicio de nutricion antes
de las 72 horas de la ingesta).

Grupo control: 15 pacientes con nutricion enteral tardia
(inicio de nutricion después de las 72 horas).

El registro de la informacion se realiz6 a través de un
instrumento de recoleccion de datos en donde se
consideraron  caracteristicas demogréaficas  (género,
procedencia y edad), tipo de agente caustico,
complicaciones, tiempo de hospitalizacion y numero de
dilataciones.
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Los datos se organizaron y codificaron en el programa
Microsoft Office Excel 2019, exportandose al programa
estadistico SPSS 22.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) para el analisis estadistico. Se realizé un analisis
descriptivo calculando medias, desviaciones estandar, valor
maximo y minimo, frecuencias absolutas y relativas. Las
variables de interés fueron sometidas a un andlisis
inferencial no paramétrico mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson y los promedios fueron evaluados
mediante un andlisis de varianza, considerando una
significancia de p<0,05. Finalmente, los datos obtenidos se
organizaron en tablas de frecuencias y porcentajes, con una
representacion gréafica segun fuese el caso

Resultados

Del total de 40 pacientes, 25 recibieron NEP (62,5%) y 15
NET (37,5%) (Figura 1).

Figura 1. Clasificacién segun inicio de nutricion enteral en
pacientes con diagnéstico de esofagitis caustica ZARGAR IIB

62%

\

= Precoz = Tardia

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de
Nifios “J.M. de los Rios” 2014 — 2024

El 57,5% fueron de género masculino y 42,5% femenino.
El grupo etario se dividié en lactantes 50%, preescolares
32,5%, escolares 15% vy adolescentes 2,5%. La
procedencia mas frecuente fue del Distrito Capital con
47,5%, seguido del Estado Miranda con 20% (Tabla 1).

El tipo de sustancia caustica mas comun fue el
desengrasante con 62,5%, ademas de cloro industrial e
hidréxido de sodio, cada uno con 12,5% respectivamente.
Otras fueron soda caustica, carbonato de amonio, cloro
artesanal y soda caustica con cloro, con menor incidencia.
(Tabla 2).
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Tabla 1. Descriptores de EB Caracteristicas demograficas en En la Tabla 3 se refleja que la incidencia de las
pacientes con diagnostico de esofagitis caustica ZARGAR [IB complicaciones fue del 48% en los pacientes con NEP
(N = 40) )
Género N % frente al 100% de aquellos con NET, siendo un resultado
Femenino 17 25 estadisticamente significativo.
Masculino 23 57,5
Total 40 100
Procedencia Tabla 3. Tipo de Sustancia caustica ingerida en pacientes con diagnéstico de
Anzoategui 2 5.0 esofagitis caustica ZARGAR 1IB
Aragua 1 2,5
Bolivar 2 5,0 . Sig.
Carabobo 1 25 Precoz Tardia Total (Valor p)
Distrito Capital 19 47,5
Falcon 1 2,5 n % n % n %
Guérico 1 2,5
Miranda 8 20,0 Complicaciones  Si 12 48 15 100 27 67,5
Sucre 2 5,0 0.0006
Trujillo 1 2,5 No 13 52 0 0 13 32,5
Yaracuy 2 5,0
Total 40 100 Total 25 100 15 100 40 100
Grupo etario Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de
Lactantes 20 50,0 Nifios “J.M. de los Rios” 2014 — 2024
Preescolares 13 32,5
Escolares 6 15,0
Adolescentes 1 2,5 ‘. . . .
Total 20 100 En relacion con el tipo de complicaciones se pudo

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de eV|denC|.ar que,lo.s pacientes con NEP solo. presentaron
Nifios “J.M. de los Rios” 2014 — 2024 estenosis esofagica en el 48% a diferencia del grupo

control (NET) con el 100%, resultando estadisticamente
significativo (p=0.0006). Ademas, ningun paciente del
grupo de estudio presentd perforacion esofagica, en
contraste al grupo control donde el 26,67% si la tuvo. Se
observd que otras complicaciones como neumonia,

Tabla 2. Tipo de Sustancia caustica ingerida en pacientes con
diagndstico de esofagitis caustica ZARGAR II1B

. Tipo de 0 ; : o
Sustancia caustico % laringoespasmo, neumoperitoneo y bacteriemia, solo la
Desengrasante Alcalis 25 625 tuwerfm' los pa(:|-ent-e_s F:on NET, siendo resultados
Acido estadisticamente significativos (Tabla 4).
Cloro Industrial 5 12,5
Alcali También, al comparar los grupos, el 86,67% de los
Hidroxido de sodio calls . " . . .
(Limpiador de aire) 5 12,5 pacientes con nutricion enteral tardia permanecieron mas
Alali de 4 dias en hospitalizacion y el 13,33% 3 dias, mientras
Soda Caustica Alcalis 2 5 . . . .
o gue la estancia hospitalaria de los pacientes con NEP fue
Carbonato de Amonio Alealis - de 25% solo 24 horas, 48% 2 dias, 16% 3 dias y 12% mas
Aicali de 4 dias, siendo esto estadisticamente significativo
Alcalis —,
Cloro Artesanal 1 25 (p=0.0006) (Tabla 5).
Alcalis - . , . .
Soda Caustica con Cloro 1 2,5 Por dltimo, se observé que el nimero de dilataciones que
ameritaron los casos del grupo de estudio fue
Total 40 100 significativamente menor con un promedio de 8,6
Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de dilataciones a diferencia del grupo control con promedio de
Nifios “J.M. de los Rios” 2014 — 2024 dilataciones de 27,13, siendo estos valores igualmente
significativos desde el punto de vista estadistico (Tabla 6).
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Tabla 4. Tipo de complicaciones en pacientes con diagnostico de esofagitis caustica

ZARGAR IIB
. Sig.
Precoz Tardia Total (valor p)
n % n % n %
Estenosis Si 12 48 15 100 27 67,5
0.0006
Esoféagica No 13 52 0 0 13 325
Total 25 100 15 100 40 100
Si 0 0 9 60 9 22,5 0.041
Neumonia No 25 100 6 40 31 775
Total 25 100 15 100 40 100
Si 0 0 7 46,67 7 17,5 0.000
Laringoespasmo 25 100 8 5333 33 825
Total 25 100 15 100 40 100
Si 0 0 4 26,67 4 10 0.015
Neumoperitoneo  No 25 100 11 73,33 36 90
Total 25 100 15 100 40 100
Si 1 4 1 6.67 2 5 0.706
Derrame No 24 96 14 9333 0 95
pericardico
Total 25 200 15 100 40 100
Si 1 4 1 4,67 2 5 0.708
Sepsis No 24 96 14 9333 38 95
Total 25 300 25 100 40 100
Si 0 0 1 6,67 1 2,5 0.191
Bacteriemia No 25 100 14 93,33 39 97,5
Total 25 100 15 100 40 100
Si 0 0 1 6,67 1 2,5 0.191
Pericarditis No 25 100 14 9333 39 97,5
Total 25 100 15 100 40 100
Si 2 8 4 26,67 6 15 0,109
Gastrostomia
No 23 92 11 73,33 34 85
Total 25 100 15 100 40 100
Perforacion si 0 0 4 2667 4 10
Esofagica 0.008
No 25 100 11 73,33 36 90

Total 25 100 15 100 40 100

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de Nifios “J.M. de los
Rios” 2014 — 2024
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Tabla 5. Tiempo de hospitalizacién en pacientes con diagnéstico de

esofagitis caustica ZARGAR [1B

Tiempo de hospitalizacion

L 4 h 48 h 72 h
Nutricion

Méas de 72 h

Total Sig.
(Valor p)

n % n % n %

n % n %

Precoz 6 25 12 48 4 16

Tardia 0 0 O O

3 12 25 100 0.000

2 13,33 13 86,67 15 100 0.000

Total 6 15 12 30 6 15

16 40 40 100

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de
Nifios “J.M. de los Rios” 2014 — 2024

Tabla 6. Nimero de dilataciones en pacientes con diagnéstico de esofagitis caustica

ZARGAR IIB
Intervalo de
n Media D.E. confianzaparala Minimo Maximo Sig.
media al 95% (Valor p)
Limite Limite
inferior superior
Precoz 25 8,60 12,81 3,31 13,89 0 52 0.000
Numero de
) ) Tardia 15 27,13 15,74 18,42 35,85 7 52
dilataciones
Total 40 15,55 16,51 10,27 20,83 0 52

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de Nifios “J.M. de los

Rios” 2014 — 2024

Discusioén

La ingesta de sustancias causticas en la poblacion
pediatrica sigue siendo un problema médico-social a nivel
mundial, y a pesar de los grandes avances que se han
logrado en la prevencion, con politicas de educacién y
normas de salud publica, la expansion comercial de este tipo
de productos ha llevado a un aumento considerable de este
tipo de accidentes,®’ sobre todo en paises en vias de
desarrollo en donde la incidencia es significativamente
mayor.

No se conocen datos relacionados a la incidencia de
esofagitis caustica Zargar IIB en la literatura, sin embargo,
tal y como sostiene Niedzielski et al. en su estudio de
ingestion de causticos en nifios: un estudio de cohorte
retrospectivo de 51 afios, que incluyé a 150 nifios, solo 3
pacientes presentaron esofagitis caustica Zargar IIB,2 a
diferencia de este estudio de 10 afos, en donde de 195
casos de ingesta de causticos, se verificaron 51 pacientes
con esofagitis caustica Zargar IIB.
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Se sabe ( la incidencia general es de mayor prevalencia en
preescolares, sin embargo, en este estudio el mayor
porcentaje de pacientes con esofagitis Zargar |IB
corresponde al de los lactantes con un 50%. Se estima que
la frecuencia de quemaduras quimicas causadas por
agentes de limpieza en nifios menores de 2 afios esta
asociada con su desarrollo neurolégico, ya que carecen de
ciertos mecanismos de defensa y por ende tienden a tener
lesiones mas graves, debido a que la extensién y severidad
de las lesiones en el es6fago dependen de varios factores,
entre ellos el tiempo de contacto o la cantidad ingerida.® 8

Por otro lado, siendo nuestro centro asistencial sede de
referencia nacional, un amplio porcentaje de pacientes son
del mismo Distrito Capital (47,5%) y el Estado Miranda
(20%), mientras que el 32,5% de ellos son de estados mas
lejanos, lo cual repercute de forma significativa en el tiempo
de atencion, diagnoéstico, prondéstico y plan terapéutico.
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En vista que los agentes tipo alcalis son insipidos e
incoloros, son mucho mas faciles de ingerir y, por ende, son
mas frecuentes como causa accidental, esto coincide con
los resultados de este estudio donde el 87,5% la ingesta fue
por alcalis, asi como otras investigaciones con 58,3% de
ingesta de sustancias causticas alcalinas.5 °

La nutricion es un pilar basico y su abordaje debe ser
precoz, ya que el deterioro que se produce rapidamente por
el estado de hipercatabolismo conduce a complicaciones
que impactan en la evolucion del paciente. El inicio de la
dieta dependera del grado de lesion.!® Se ha establecido
que el soporte nutricional temprano reduce las infecciones y
el riesgo de desarrollar complicaciones de forma tardia,
entre ella la estenosis esofagica.®!1? Evidenciandose en
este estudio que los pacientes con NEP no presentaron
neumonia, ni perforacién, y estenosis esofagica solo en el
48% a diferencia del grupo de NET donde se evidencié
22,5%, 26,67% y 100%, respectivamente. Ademas, el grupo
de estudio presentd menores dias de hospitalizacion y
dilataciones en relacién con el grupo control.

El dafio descrito en la mucosa esofagica de los pacientes
con Zargar IIB tras la evaluacion endoscépica posterior a la
ingestion de sustancias causticas determina la aparicion de
alteraciones en la fisiologia normal de la alimentaciéon que
condiciona el riesgo de desnutricién,'11314 |o cual tiene
incidencia en el pronostico, en el que se describen
complicaciones con afectacion variable en su estancia
hospitalaria y la calidad de vida en general, por lo que es
esencial establecer pautas que determinen mejorias en el
prondstico y evolucion de estos pacientes.

Por lo tanto se puede concluir que los pacientes con
esofagitis caustica Zargar |IB y nutricibn enteral precoz
presentaron mejor evolucion clinica, con menos
complicaciones y menos dias de estancia hospitalaria, asi
como menor numero de dilataciones en comparacion con
los pacientes que recibieron nutricion enteral tardia, por lo
gue se sugiere la realizacibn de mas investigaciones en
este campo, para llegar a un consenso o realizacion
de protocolos estandarizados, ya que representa un
aspecto terapéutico importante en el manejo de esta
patologia e incide positivamente en la evolucion y calidad de
vida de los pacientes.
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Para complementar la lectura de este articulo, le
recomendamos escuchar el episodio del Podcast Gen que
lleva el mismo titulo, disponible en el sitio web de la Revista
Gen. En este episodio, una de las autoras profundiza en los
temas tratados y reflexiona sobre las implicaciones y
aplicaciones de los hallazgos presentados.
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