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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE LAS
INTOXICACIONES POR CAUSTICOS

INTRODUCCION

La exposicion a productos causticos, en el ambiente doméstico o laboral, pueden ser
producidos de manera intencional o accidental a través de distintas vias: cutanea, ocular,
digestiva o respiratoria, lo que puede dar lugar a una toxicidad de caracter local, en funcion de
la via de contacto, o sistémica con alteraciones idnicas y/o metabdlicas, segun el producto
involucrado. En este contexto, podemos encontrar desde una simple irritacion o molestar local,
hasta cuadros graves, como ulceraciones o asfixia, que pueden dejar secuelas o conducir a la
muerte.

Si bien el tratamiento precoz contribuye a paliar los efectos nocivos y a reducir el riesgo de
secuelas o mortalidad, es indudable que donde se debe poner especial énfasis, es en las
medidas de prevencién orientadas a evitar el contacto con este tipo de agentes toxicos.

FUENTES

Las sustancias causticas son quimicos utilizados en la industria y en el hogar de manera
frecuente, siendo componente de un basto numero de productos comercializados con
composiciones y concentraciones diferentes.

Estos productos, habitualmente se presentan en forma de liquidos, pastas y granulos. Algunos
ejemplos se mencionana en la Cuadro 1

Cuadro 1 Nombre Usos
Aci . Acido Oxalico 6 Blanqueador, limpiametales, limpia maderas,
cidos: S - .
Sal de limoén presente en las plantas de la familia de las araceas.
Acido Clorhidrico 6 Quitadxidos, desincrustantes y quitasarros
Muriatico (limpiador de sanitarios)
Acido Sulfarico Baterias de automoviles, fertilizantes
Acido Acético Quitaoxidos, Vinagres, reveladores
Acido Bérico Antiséptico, antifungico
Alcalis: Amoniaco Desengrasante
Hidréxido de sodio, Limpia hornos, destapa cafierias, removedor de
Soda Caustica 6 Lejia | pintura, pilas alcalinas.
Hidroxido de potasio Desengrasante, pila de reloj.
Hidroxido de amonio Quitamanchas (tintoreria)
Hipoclorito de sodio Blanqueador, desinfectante

A esta descripcion se le debe sumar el hecho que la mayoria de estos productos de manera
incorrecta se mezclan para su uso, por ejemplo si colocamos un acido con un élcali resultara un
desprendimiento de gases sumamente irritantes.

DEFINICION
Toda sustancia quimica capaz de provocar lesiones por accién directa sobre piel y mucosas es
definida como caustica.

TOXICOCINETICA

Las sustancias causticas tienen propiedades diferentes y singulares debido a su pH, pero todas
tienen en comun la capacidad de causar lesiones quimicas directas en los tejidos.

Los pH capaces de originar lesiones son para los acidos < 3 y para los alcalinos > 12.
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Recordar:
El pH se relativiza cuando las concentraciones de las sustancias son muy elevadas.

MECANISMO DE ACCION

Acipos

Los acidos son potentes disecantes, productores de necrosis por coagulacion y deshidratacion
de los tejidos.

El cuadro clinico variara segun la via de ingreso:

- si la intoxicacion es por inhalacion, causa irritacion del tracto respiratorio con tos, dolor
retroesternal, dificultad respiratoria y ocasionalmente edema pulmonar. Se puede presentar
cefalea, vértigos y obnubilacion.

- si la via de ingreso es la oral se producirdn signos y sintomas locales y generales,
caracterizados por odinofagia, disfagia, dolor retroesternal y epigastralgia con sialorrea. Es
comun ver edema, ulceraciones, depapilacion lingual y lesiones descamativas o escaras en los
labios o cavidad orofaringea.

- si el contacto es cutaneo aparecera eritema con dolor, que evoluciona a la necrosis con
produccioén de Ulceras. Es frecuente ver lesiones descamativas o escaras en la piel y mucosas,
de aspecto oscuro grisaceas, en esfacelo, que sangran facilmente.

Nota:
Las lesiones por acidos Picrico y Nitrico se tifien de color amarillo.

Generalmente el estomago suele estar mas afectado que el esdfago, ya que la llegada del
acido el estomago provoca piloro espasmo con retencion de la sustancia, llevandola a un
mayor tiempo de contacto con la pared, lo que favorece la aparicién de las complicaciones
posteriores; perforacion, estenosis pildrica y linitis plastica.

La palpacion abdominal dolorosa, presencia de shock y signos de reacciéon peritoneal
(abdomen en tabla), sugiere perforacion gastrica. La perforacion esofagica es excepcional.

La toxicidad sistémica debida a otras propiedades quimicas de los acidos puede presentarse
luego de la ingestién de acido acético, formico, fluorhidrico, clorhidrico, sulfurico y fosférico.

Recuerde:
Lesiones secas, de color pardo o negro deben hacer pensar en lesion por causticos acidos.

ALcALis

Los alcalis actuan combinandose con las proteinas tisulares para formar proteinatos y con las
grasas para formar jabones (saponificacion), resultando una necrosis por licuefaccion de los
tejidos, que lleva a la produccion de areas de reblandecimiento con lesiones muy profundas,
capaces de llegar a la perforacion.

Luego de la ingestion se pueden observar manchas blanquecinas, untuosas (por saponificacion
de las grasas), con bordes eritematosos, que con posterioridad se tornan marrones,
edematosas y se ulceran. Acompafnado de odinofagia, disfagia, dolor retroesternal, vomitos,
epigstralgia y sialorrea. Es frecuente la aparicion de vémitos y diarreas sanguinolentas con
colgajos de mucosas que afectan el estado general del paciente, los que presentaran
taquicardia, midriasis e hiperpnea. Una de las complicaciones mas graves son rotura,
perforacion y mediastinitis, caracterizada por dolor toracico, disnea, fiebre, enfisema
subcutaneo en el térax o en el cuello y frote pleural. La radiografia de térax puede mostrar un
ensanchamiento del mediastino, derrame pleural, neumomediastino y/o neumotérax. Ante este
cuadro es frecuente la presenciad de shock séptico, falla multiorganica y muerte.

Otra de las complicaciones frecuentes es la estenosis cicatrizal de esdfago. A la semana de la
ingestion, se instala una intensa actividad fibroblastica, haciéndose evidente, a las 3 semanas
de ocurrida la injuria, la tipica estenosis referida.

Las paredes esofagicas suelen estar mas afectadas que las del estémago; especialmente
cuando se trata de formas soélidas (escamas) o pastosas.

Las soluciones de amoniaco puede producir edema de glotis y afecciones broncopulmonares
con infecciones secundarias.
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Los sobrevivientes a ingestiones por alcalis tienen un alto riesgo de desarrollar carcinoma de
esofago. El intervalo promedio entre el dafio original y el diagnéstico del carcinoma es mayor
de 40 afios.

Recuerde:
Lesiones de aspecto blanquecino, humedas (necrosis por licuefacciéon) y profundas, deben
hacer pensar en lesion por caustico alcalino.

INTOXICACION AGUDA.
Siempre se debe investigar la presencia de quemaduras caracteristicas sobre piel y/o mucosas.

Un paciente asintomatico es improbable que presente dafos severos, aunque ocasionalmente
los nifios asintomaticos pueden presentar dafios significativos.

CONTACTO.

= Cutaneo: dolor intenso. Manchas negroparduzcas o amarillentas o blanquecinas.
Quemaduras de distinto grado, segun el tiempo de exposicion.

= Ocular: causa edema conjuntival y destruccion de la cérnea, con epifora y fotofobia.

INGESTION.

Corrosion de la piel y mucosas. La ingestion produce dolor intenso de boca, faringe y
retroesternal, disfonia, disfagia, sialorrea intensa, quemaduras y edema de glotis con estridor y
ronquera. Se observa edema de labios, eritema, nauseas, vomitos, diarrea y colapso, el vomito
puede contener sangre y mucosa descamada.

Las quemaduras severas pueden estar asociadas a complicaciones agudas que comprometen
la vida del paciente como son la perforacidon esofagica, gastrica o intestinal. La perforacion
esofagica esta asociada a dolor toracico, disnea, fiebre, enfisema subcutaneo del térax o
cuello, e irritacion pleural. Las perforaciones de estdmago o intestino delgado estan asociadas
con las manifestaciones clinicas de peritonitis quimica: fiebre, abdomen blando, e ileo. Estas
pueden desencadenar shock séptico, fallas multiorganicas y muerte.

La radiografia de térax puede mostrar ensanchamiento del mediastino, derrames pleurales,
neumomediastino, y neumotérax.

La ausencia de lesiones en los labios, boca o garganta
no implica ausencia de quemaduras importantes en eséfago o estémago.

La presencia de tos persistente, disnea e insuficiencia respiratoria sugiere broncoaspiracion,
por imposibilidad de inge.

INHALACION.
Tos. Sofocacion. Disnea. Cefalea. Vértigos. Distres respiratorio, broncoespasmo, estridor y
cianosis cuando hay edema de glotis. Edema Agudo de Pulmon.

COMPLICACIONES.

- INMEDIATAS: Edema de Gilotis. Insuficiencia respiratoria. Perforacion gastrica y/o esofagica

- MEDIATAS: Estenosis cicatrizal de esdfago, estenosis gastrica. Neumonitis. Peritonitis.

LABORATORIO.

- Hematocrito, Hemograma, Estado acido-base y gasometria arterial, lonograma, Glucemia,
Funcion hepatica y renal, Coagulograma, Grupo y factor Rh.

- Calcemia en caso de exposicion a acido oxalico o acido fluorhidrico.
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OTROS EsTuDIOS.

- ECG

- Rxsimple de Térax

- Rxdirecta de abdominales, de pie.

- Rx perfil de cuello

- TAC toracica, (util en la deteccion de perforaciones).
- Esofagograma, (a los 10 dias y 21 dias de la ingesta).

- Endoscopia gastrointestinal superior: es la exploracion basica en todo presunto intoxicado.
Se realizara siempre que se sospeche la ingesta de un caustico potente, concentrado o en
gran cantidad y/o cuando se comprueben lesiones causticas orofaringeas y en lo posible
dentro de las primeras 6 a 24hs post-ingesta.

Contraindicado en caso de quemaduras esofagicas importantes y distress respiratorio
severo.

Antes de las 2 horas post-ingesta (si hay estabilidad cardiorespiratoria) es conveniente
considerar la realizacion de endoscopia del tracto gastrointestinal en pacientes
asintomaticos que hayan ingerido intencionalmente un acido fuerte, y en nifios, cuando la
historia puede ser poco confiable, a fin de establecer con claridad la extension y la
intensidad de las lesiones digestivas.

El tratamiento ulterior dependera del resultado del examen:

- Al cabo de 10 dias de tratamiento se efectia un esofagrograma que, en caso de ser anormal,
se seleccionara al paciente para estudio endoscopico a los 20 dias de la ingesta, y eventual
tratamiento dilatante.

- En estos casos se continua con Prednisona hasta completar tres semanas.

Los corticoides estan contraindicados en caso de hemorragia gastrointestinal alta; ruptura
gastrica 6 esofagica.

- En ingestas masivas, realizar endoscopia para evaluar severidad de las lesiones, siempre
que haya signos y sintomas evidentes de lesion.

- Interconsulta precoz con cirugia para evaluar gastrectomia.

Clasificacion por observacion endoscopica de las lesiones

- Grado 0: Normal

- Grado 1: Edema e hiperemia de la mucosa.

- Grado 2: Ulceraciones superficiales, no necréticas, localizadas, que pueden sangrar.
- Grado 3: Ulceraciones extensas, profundas, circunferenciales y areas necroticas.

- Grado 4: Perforacion

| ENDOSCOPIA |
[
I [ [ |
Ausencia de Lesion | | Grado | | | Gradoll/lll | | Grado llI/IV
[ [ [ [
Alta Alta Internar Internar UTI
Dieta Blanda Dieta Blanda Pantoprazol E.V. Pantoprazol E.V.
Magaldrato Pantoprazol V.0. Evaluar Evaluar
3 dias 20 mg/24h Corticoides y ATB Corticoides - ATB
2 semanas ¢Cirugia?

El riesgo de muerte inmediata es mas alto para las sustancias acidas que para las alcalinas; las
lesiones esofagicas por acidos suelen ser mas superficiales y no dejar secuelas; en contraste
con las producidas por los alcalis que mas frecuentemente evolucionan a la estenosis
esofégica.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

- Con quemaduras de mucosas por liquidos calientes.

- Angina herpética o bacteriana.

- Edema de labios por quemaduras de sol o herpes virus.

- Quemaduras de piel por hidrocarburos.

- Faringitis moniliasicas (sobretodo en lactantes o inmunodeprimidos)
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CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO.
Los criterios para hospitalizacion por intoxicacion por causticos son:

- Dolor intenso con o sin estado de shock en caso de ingestion.

- Voémitos incoercibles.

- Tos, sofocacion, vértigos, esputo espumoso, edema pulmonar en caso de inhalacion.

- Fotofobia, epifora, dolor ocular y edema conjuntival intenso por

- Contacto conjuntival.

- Ingestién de acido oxalico o fluorhidrico con posibilidad de aparicién de trastornos
metabdlicos.

- Ingestién de acido o alcali potente con dolor retroesternal intenso y con posibilidad de
perforacion de viscera hueca con riesgo de peritonitis o estenosis esofagica residual.

TRATAMIENTO.

El personal que asiste a victimas intoxicadas, debe evitar en todo momento el contacto directo
con las ropas altamente contaminadas, asi como con el vémito o el resultante de la
descontaminacion externa. Siempre usara guantes de nitrilo para la descontaminacion del
paciente, el lavado de la piel y faneras. Los guantes de latex no ofrecen proteccion alguna.
Procure el uso de botas y delantal impermeable, por parte del personal asistente.

La descontaminacion debe proceder simultaneamente con cualquier medida de resucitacion o
con la administracion de medicacion necesaria para preservar la vida.

Como primera medida la ropa contaminada debe ser prontamente removida, y guardada en
lugar seguro. La contaminacién ocular se eliminara lavando con abundante cantidad de agua
limpia, a baja presion.

Una vez concluida la descontaminacion, se vestira al paciente con ropa limpia, y la
contaminada se dispondra adecuadamente en bolsas cerradas. Recordar que los causticos
pueden contaminar también la parte interior de guantes, botas y gorros.

CONTACTO.

e OCULAR: Lavar con abundante Solucion Fisiolodgica o agua fria durante no menos de 20 min.

e CUTANEO / Mucoso: Quitar la ropa contaminada, lavando luego piel y mucosas con
abundante agua fria durante no menos de 15 min.
Lavar con especial cuidado los restos que puedan haber quedado en los pliegues de la piel o
debajo de las unas.

INGESTA.

e Si el paciente puede ingerir, administrar "inmediatamente” agua fria o leche fria, en
pequefos sorbos, para diluir la sustancia, 250 ml total en adultos y 10-15 ml/Kg total en
ninos, no excediendo los 250 ml.

La dilucion durante el transcurso de los primeros 30 minutos en fundamental

Nota:
Recuerde que hay que diluir solo si el paciente esta en condiciones de deglutir.

"Queda absolutamente contraindicado el uso de sustancias neutralizantes”
(ej.: alcalis para neutralizar acido y/o acidos para neutralizar alcalis), ya que producen
reacciones de naturaleza exotérmica que causan destruccion adicional sobre los tejidos
afectados”
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La sobreviva del paciente dependera de la rapidez e intensidad con que se apliquen las
medidas de soporte vital basico, asi como las medidas de dilucion especificas.

Como siempre la prioridad sera asegurar la via aérea e intubar al paciente de estar indicado.
Se aspiraran las secreciones y administrara oxigeno tempranamente.

Ademas, y segun el la gravedad del cuadro se indicara:

¢ Analgésicos, ante la presencia de dolor intenso.

¢ Liquidos frios segun tolerancia, por via oral.

¢ Antiacidos: 2,5 cc de Magaldrato cada 6 horas.(nifios) 6 10 cc (adultos)

¢ Antibiodticos: esta contraindicada la administracion profilactica. Solo ante evidencia de
perforacion del tracto gastrointestinal o de necrosis de tejido se indicara: Penicilina G sédica
(100.000 Ul/Kg/dia), mas aminoglucdsidos.

Corticoides: no se ha demostrado que los corticoides sean eficaces para prevenir las estenosis
secundarias, pero se pueden indicar a pacientes que presente alguna de las siguientes
caracteristicas:

= Retraso mental.

= Intento de suicidio.

= Lesiones intensas en orofaringe.

= Lesiones grado 3 en eséfago o estdbmago comprobadas por endoscopia.

» Disfagia inicial que persiste mas de 48 horas.

A partir del 3* dia y durante 3 semanas a dosis de:
- Dexametasona: 0.25mg/kg/dia, (nifios), durante las primeras 48 hs, post-intoxicacion.
- Prednisona: 1-2mg/kg/dia (nifios).

SE CONTRAINDICA EN FORMA ABSOLUTA
Voémito Provocado - Lavado Gastrico - Carbon Activado

Si tras una observacién de al menos 1 hora, el paciente no refiere sintomas, la exploracion
téracoabdominal es normal y no presenta lesiones orofaringeas, no necesitaria endoscopia y
podra ser dado de alta con tratamiento y seguimiento ambulatorio.

INHALACION.

¢ Retirar a la victima del ambiente contaminado.

¢ Procurar una correcta ventilacion y oxigenacion.

¢ Nebulizar con Solucién Fisioldgica.

¢ De ser necesario, agregar corticoides y/o broncodilatadores.

e Los pacientes con sintomas respiratorios graves, son tributarios de una endoscopia
respiratoria, a fin de valorar la presenica de lesiones en el tracto respiratorio. Posiblemente
requieran de Asistencia Respiratoria Mecanica.

Nota:

- Las exposiciones a acido fluorhidrico y a acido oxalico estan asociadas a toxicidad local y
sistémica especificas. Requiriendo la administracion de sales de calcio.

- En los casos de ingesta se puede dar a beber leche en el domicilio.

- Si hubiera exposicion cutdnea a acido fluorhidrico se colocara gel de gluconato de calcio y
eventualmente se administrara Gluconato de Calcio E.V. (10 ml), al igual que en caso de
inhalacion, valorando los niveles de calcemia y/o en presencia de tetania.

CRITERIOS DE ALTA.

- Buen estado hemodinamico.

- Esofagograma normal.

- Lesiones de mucosas curadas o casi curadas.

- Lesiones de esofago cicatrizadas con o sin retraccion, con vigilancia ambulatoria por
cirujanos.
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CRITERIOS SEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA.

- Control de las lesiones.

- Evaluar antibioticoterapia y corticoides para evitar retracciones, (el 80% de los pacientes con
estenosis esofagica se hacen sintomaticos dentro de los dos meses

Recuerde siempre consultar a un

Centro de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicologica
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INTOXICACION POR CAUSTICOS

Area de Vigilancia Intensiva Unidad de Toxicologia Clinica
Servicio de Urgencias Hospital Clinic

| INGESTADECAUSTICOS |
I |
< de 60 minutos | | > de 60 minutos
[ [
Alteraciones de la deglucion Sintomatico
o desencadena tos o lesiones orofarl’ngeas
Sorbos de agua fresca Endoscopia Endoscopia | Alta
o Magaldrato
Agua Albuminosa 250 ml 3 dias

Sintomatico
o lesiones orofaringeas

o || s |
[ [
Alta Endoscopia
Magaldrato
3 dias




