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pacientes que ingresan desde urgencias 
por sospecha de ingesta de cáusticos. 
Analizar los factores de riesgo de 
lesiones esofagogástricas. Revisar las 
recomendaciones actuales de manejo.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes 
ingresados desde urgencias por 
sospecha de ingesta de cáusticos entre 
enero de 2005 y abril de 2010.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 78 pacientes, 
45 de ellos varones (57,7%), mediana de 
edad de 2,2 años (rango: 1-17,3 años). 
En 13 casos el producto se encontraba 
fuera de su envase original y en 36 
niños la familia había inducido el vómito 
o administrado algún líquido como 
diluyente. Presentaron síntomas 52 niños 

y la exploración física fue anormal en 46 
pacientes. Se realizaron 39 endoscopias 
digestivas, objetivando lesiones en 7 
pacientes. Al comparar los pacientes 
con endoscopia normal y alterada, se 
identifican como factores de riesgo de 
lesiones digestivas la realización de 
algún vómito (p=0,01) y la presencia de 
al menos 2 síntomas (p=0,03). Ningún 
paciente sin endoscopia presentó 
complicaciones posteriores.

Conclusiones

Es necesario mejorar la educación 
sanitaria informando a las familias 
sobre medidas preventivas y de manejo 
inmediato, evitando maniobras que 
pueden agravar la situación. Algunos 
pacientes podrían beneficiarse de una 
observación clínica sin medidas de 
tratamiento más agresivas.
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La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una 
de las enfermedades más comunes en 
la infancia. La etiología más frecuente 
es vírica. Entre las causas bacterianas, 
el principal agente responsable es 
Streptococcus pyogenes o estreptococo 
beta hemolítico del grupo A (EbhGA). 
Las escalas de valoración clínica son 
una buena ayuda para seleccionar a qué 
niños se deben practicar las técnicas 
de detección rápida de antígeno 
estreptocócico (TDR) y/o el cultivo de 
muestras faringoamigdalares. Sin su 
empleo, se tiende al sobrediagnóstico de 
FAA estreptocócica, con la consiguiente 
prescripción innecesaria de antibióticos, 
muchas veces de amplio espectro. Los 
objetivos del tratamiento son: acelerar 
la resolución de los síntomas, reducir 
el tiempo de contagio y prevenir las 

complicaciones supurativas locales y 
no supurativas. Idealmente, solo deben 
tratarse los casos confirmados. En 
caso de no disponibilidad de la TDR, o 
en algunos casos, ante un resultado 
negativo, se recomienda obtener cultivo 
e iniciar tratamiento a la espera de los 
resultados, solo si la sospecha clínica es 
alta. Los antibióticos de elección para el 
tratamiento de la FAA estreptocócica 
son penicilina y amoxicilina. Amoxicilina-
clavulánico no está indicado de 
forma empírica en la infección aguda. 
Los macrólidos tampoco son un 
tratamiento de primera elección; su 
uso debe reservarse para pacientes 
con alergia inmediata a penicilina o 
como tratamiento erradicador, en los 
casos indicados. Es urgente y prioritario 
adecuar la prescripción de antibióticos 
a la evidencia científica disponible.


