Causticacion gastrica:
problema diagnostico
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CAUSTICO:

i

Toda sustancia que, teniendo un

comportamiento tipicamente lesional en la
puerta de entrada, va producir destruccion
de los tejidos expuestgsal atacar a las
membranas celulares, causandecrosis.
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Generalidades

Ingesta, contacto ocular, exposicion dermica
e Inhalacion.

Acclidental sobre todo en < 5 anos.

Fines suicidas en adultos, con agravante de
aumentar el riesgo de lesion.

Pertenece a las intoxicaciones no
medicamentosas.




Acidos pH G2A
Alcalis pH 11,514 A
Sustancias Oxidantes

FACTORES INFLUYENTES:

-Volumen

-Concentracion . Common housahald comosives

-Viscosidad Product Contanis

-Duracién Contacto T

. i ) Chlomx aodiuen hypachladile (5.26%

—Tlempo Transito Paraxide Hydragan Panaxide (3%)

_ . . Tilax rrildersy ramcyar Sodiurm hypachlorile (5%), sodium hycroxida (13%)
Presencia de comida Electrasol dishwasher datergant sodiumn tnpolyphosphatas (20%—40%)

-Presencia de reflujo Cascade dishwaler dalemgan Phaosphatas [25%—50%)

z .t Comed cleansar Trscliven phasphaba {14.5%)
gaStroeSOfaglco Paldent goader Sodium tripolyphosphate [«15%)
_Caracteristlcas premérbl Diranma {ligund] Sodiurm hydroodde (9.56%)

Drara Pralessanal (guid) Sodiurn hydnoaade [32%)

[:F.‘:E.',.Ell Lranp (granular) Sodium mydromds (547 r||
Liquic Flusmmes

Sodium hypachionte .="..-||:r Y
Lloee e Claanar Sodium hydmode [£5)
Ksier Plumbar Sulyric acid {58,5%)
Ly Bpikat claangr Hydrpchione acid (B.5%)




Manifestaciones Clinicas

10T 30 % de pacientes sin lesiones orofaringeas tienen
lesiones esofagicas.

70% de los pacientes con lesiones orofaringeas tienen
endoscopia normal.

Sintomatologia

NETREETS Dificultad respiratoria

Vomito Edema de boca y labios

Sialorrea Ulceraciones

Disfagia Placas blanquesinas en mucosa

Dolor retroesternal Puede haber quemaduras en piel de cara
Dolor abdominal Hemorragia

Tos Choque

Muerte



Manifestaciones Clinicas

A Disfonia, estridor laringeo e insuficiencia
respi r ad¢demaidala région
glotica

A Dolor retroesternal intenso + insuficiencia
respliratoria + taqul c
perforacion esofagica

A Dolor abdominal intenso + Distension +

il rri taci - npepferaciobh one al
gastrica/ intestinal.



