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CÁUSTICO: 

  Toda sustancia que, teniendo un 
comportamiento típicamente lesional en la 
puerta de entrada, va a producir destrucción 
de los tejidos expuestos, al atacar a las 
membranas celulares, causando necrosis. 



Generalidades 

Ingesta, contacto ocular, exposición dérmica 

e inhalación.  

Accidental sobre todo en < 5 años. 

Fines suicidas en adultos, con agravante de 

aumentar el riesgo de lesión.  

Pertenece a las intoxicaciones no 

medicamentosas.  



Ácidos: pH 0-2Ą Necrosis Coagulativa 

Álcalis: pH 11,5-14 Ą Necrosis Colicuativa / licuefactiva 

Sustancias Oxidantes: Reacciones Redox 

FACTORES INFLUYENTES: 
-Volumen 
-Concentración 
-Viscosidad 
-Duración Contacto 
-Tiempo Tránsito 
-Presencia de comida 
-Presencia de reflujo 
gastroesofágico 
-Características premórbidas 



Manifestaciones Clínicas 

10 ï 30 %  de pacientes sin lesiones orofaríngeas tienen 

lesiones esofágicas.  

70% de los pacientes con lesiones orofaríngeas tienen 

endoscopia normal.  

Náuseas 
Vómito 
Sialorrea 
Disfagia 
Dolor retroesternal 
Dolor abdominal 
Tos 

Dificultad respiratoria 
Edema de boca y labios 
Ulceraciones 
Placas blanquesinas en mucosa 
Puede haber quemaduras en piel de cara 
Hemorragia 
Choque 
Muerte 

Sintomatología  



Manifestaciones Clínicas 

ÅDisfonía, estridor laríngeo e insuficiencia 

respiratoria Ÿ  edema de la región 

glótica 

ÅDolor retroesternal intenso + insuficiencia 

respiratoria + taquicardia + hipotensi·n Ÿ 

perforación esofágica 

ÅDolor abdominal intenso + Distensión + 

irritaci·n peritoneal Ÿ perforación 

gástrica / intestinal.  


