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CAUSTICACIONES ESOFÁGICAS

METODOLOGÍA: 

Estudio observacional y descriptivo.

Pacientes atendidos en Urgencias 

Periodo:  36 meses  (01-01-2013 y el 31-12-2015)

Se analizan las variables epidemiológicas, clínicas y el tratamiento.

OBJETIVOS:  

Revisión de la incidencia y epidemiología de las intoxicaciones cáusticas 
valoradas en Urgencias Pediátricas del H. Universitario de Donostia. 

Análisis sobre su manejo y tratamiento.



EPIDEMIOLOGÍA
Nº de casos:     32 —— 131.136 pacientes   (0,024 %)    

Edad: 26 pacientes (81, 25 %)  < 3 años                         
6 pacientes (18,75 %)    > 4  años

Sexo:
Niños 53%  - Niñas 47%

Lugar: 100% Domicilio

PRODUCTO: ÁLCALIS  (100%): Lejía doméstica, amoniaco etc.

- 28  (88%)   pH > 11   

- 4   (12%)  pH  7,5 – 8,5 



CLÍNICA
CLÍNICA:
- 11 (34,3%) Asintomáticos   
- 21 (65,7%) Síntomas 

Vómitos    18  
Sialorrea   6   

EXPLORACIÓN FÍSICA: 16  (50%)     
Lesiones orofaríngeas   15
Lesiones peribucales     1

 MANEJO:

Sospecha de ingestión de cáustico
(pH <3 , pH > 11)

¿Lesiones orofaríngeas?
¿Síntomas digestivos?

Comprobar buena tolerancia oral +  Alta 

17 No  15 Si 

ENDOSCOPIA      



EVOLUCIÓN: 
- 31 Asintomáticos. 
- 1 Complicación: Estenosis esofágica

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS   Y    TRATAMIENTO

ENDOSCOPIA: CLASIFICACIÓN ZARGAR

Nº GRAD
O HALLAZGOS MANEJO

7 0 Exploración normal Comprobar tolerancia + Alta

4 1 Eritema y edema de 
mucosa Comprobar tolerancia + IBP v.o 21 días

3 2A Ulceración superficial, 
ampollas Ingreso + Dieta absoluta + IBP iv

1 2B Ulceración circunferencias
UCI + Dieta Absoluta + IBP iv + 

Corticodes/ATB
0 3A-3B Áreas aisladas o extensas

de necrosis

•Lactante de 14m     ——— Ingesta de cáustico en domicilio

• Lesiones sangrantes en mucosa oral  + estridor +  trabajo respiratorio

•Ingresó en UCI                                                                                             

•Endoscopia (36h): Grado 2B según Zargar

•Esofagograma (6 sem.):  Estenosis 1/3 medio del esófago: Dilatación



DILATACIÓN ESOFÁGICA

Previa Posterior

Tratamiento de elección de las estenosis esofágicas



CONCLUSIONES/COMENTARIOS:

• El número de atendidos en urgencias por intoxicaciones 
cáusticas  es bajo.

• De los que se atendieron, solo una cuarta parte se pueden 
considerar causticaciones esofágicas verdaderas, en su 
mayoría leves.

• Solo un caso revistió gravedad, con estenosis esofágica como 
complicación, que ha requerido múltiples dilataciones. 

• Las dilataciones esofágicas son el método de elección para 
tratar las estenosis.

¡Gracias!


