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RESUMEN

La ingestion de causticos en la edad pediatrica es un problema grave al producir una lesion progresiva y devastadora en el esofago y el
estomago.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 421 pacientes en edades comprendidas de 2 meses a 14 afios quienes ingirieron causticos
entre 1.992 y 2.008, evaluados en el Hospital Universitario de Maracaibo.

Resultados: El 60,09% eran pre-escolares y el 62,23% eran del sexo masculino. La sustancia tipo alcali fue ingerida en el 90,73% de los
casos y los cdusticos se encontraban almacenados en su envase original en 3,8% y trasegados en el 96,2% de los casos. La ingestion fue
de origen accidental en el 99,53%. Todos los pacientes manifestaron alguna sintomatologia como lesiones orofaringeas, vomitos y
sialorrea. La evaluacion endoscopica se realizo en el 89,31% de los casos y se evidencio lesiones en el tracto gastrointestinal en 60,63%.
Los pacientes con Esofagitis Grado III y estenosis esofagica fueron incluidos en el programa de dilatacion, con una buena evolucion en
el 35,91% de ellos.

Conclusiones: La ingestion de causticos constituye un problema frecuente y serio, en su mayoria de origen accidental, afecta
principalmente a menores de 6 afios y el alcali es el principal agente involucrado. La Endoscopia Digestiva es el estudio por excelencia
para evaluar estos pacientes. Las dilataciones esofagicas son moderadamente exitosas. El mejor tratamiento es la prevencion.
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SUMMARY

The caustic ingestion in the pediatric population is a serious problem because produce a progressive and devastating injury to the
esophagus and stomach.

Methods: Retrospective and descriptive study of 421 patients with age from 2 months to 14 years who ingested caustic between 1.992
to 2.008 evaluated at the Hospital Universitario de Maracaibo.

Results: The 60.09 per cent were pre-school and 62.23 per cent were male. The substance type alkali was swallowed by 90.73 per cent
of cases and the caustics were stored in its original packaging by 3.8% and decanted in 96.2 per cent of cases. Intake was accidental
source in 99.53 per cent. All patients showed some symptoms as oropharyngeal lesions, vomiting and drooling. Endoscopy evaluation
was performed by 89.31% of cases and revealed gastrointestinal tract injuries in 60.63%. Patients with grade 3 Esophagitis and
esophageal stricture were admitted in the dilatation program with a good success in 35.91% of them.

Conclusions: The caustic ingestion is a common and serious problem, mostly from accidental origin, mainly affects children under 6
years and the alkali is the principal agent involved. The Esophagoscopy is the ideal mean for evaluate these patients. The esophageal
dilatations are moderately successful. The best treatment is the prevention.
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INTRODUCCION:

La ingestion de causticos en la edad pediatrica es un pro-
blema grave dadas las consecuencias que dichas sustancias
pueden ocasionar al producir una lesioén progresiva y devas-
tadora en el es6fago y el estdbmago (1-3), ya que al ser inge-

Primer Premio Poster LV Congreso Nacional de Pediatria 2009.
*) Pediatra Gastroenterélogo. Adjunto Departamento de Pediatria.
Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo.
(**) Cirujano Infantil, Pediatra. Adjunto Servicio de Cirugia Pediatrica
del Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo y del
Hospital de Especialidades Pediatricas de Maracaibo.

(***)  Cirujano de Toérax, Neumondlogo. Coordinador del Programa de
Cirugia de Esofago del Hospital de Especialidades Pediatricas de
Maracaibo.

(****)  Cirujano Infantil, Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica del

Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo,Director
del Programa de Cirugia de Esofago del Hospital de Especialidades
Pediétricas de Maracaibo.

Correspondencia: Dra. Maritza Serizawa Serizawa, Servicio
Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo.

Telf. 0261-7524815, Fax: 0261-7985515 Celular: 04146178061
Correo: serizawamaritza0l@cantv.net

80 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2009; Vol 72 (3): 80 - 85

ridas originan lesiones quimicas directamente en la mucosa
del tracto gastrointestinal e incluso respiratorio.

Los causticos incluyen una variedad de productos con
propiedades diferentes clasificadas en alcalis (pH>7), acidos
(pH < 7) e hipoclorito de sodio (pH=7) que cominmente se
encuentran en el hogar formando parte del arsenal de limpie-
za (3).

En la edad pediatrica, el mayor porcentaje de los casos es
de origen accidental y con mucha menor frecuencia por in-
tento suicida como acontece entre los adolescentes y adultos
(1,3-5), predomina entre los primeros 5 afos de edad cuando
el nifio comienza a explorar su entorno y hay la tendencia a
almacenar el caustico en recipientes no adecuados y en luga-
res al alcance de los nifios (6).

La extension y severidad de la injuria al eséfago o esto-
mago depende del tipo del cdustico, su estado fisico, concen-
tracion, volumen ingerido y duraciéon de la exposicion. En
relacion al dafio puede apreciarse inmediatamente o bien tar-
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diamente, pero casi siempre va a dejar secuelas para toda la
vida y el espectro sintomatico es amplio, oscila desde los
casos asintomaticos a situaciones que comprometen la vida
del paciente. Sus complicaciones pueden presentarse inme-
diata o bien tardiamente y comprenden la perforacion de vis-
ceras huecas, formacion de fistulas, estenosis esofagicas que
se desarrolla en rangos variables de acuerdo a los diferentes
autores entre 2 a 63% de ingestiones con documentada que-
madura esofagica (7-9), estenosis pilorica, reflujo gastroeso-
fagico y carcinoma esofagico.

La determinacion de la severidad de la lesion esofagica
y/o gastrica representa un problema para el médico que eva-
lta estos pacientes porque ha sido documentado que no exis-
te correlacion entre la presencia o no de sintomatologia o
quemaduras en orofaringe y el resto del tracto gastrointesti-
nal (3,5,8), por lo que la Endoscopia Digestiva Superior
constituye el método de diagnostico por excelencia para de-
terminar la presencia y severidad del dafio de la mucosa del
tracto gastrointestinal a la vez que provee una importante in-
formacion pronostica del problema (10-12). El estudio radio-
logico con contraste del esofago permite evaluar la anatomia
del tracto digestivo en la fase cronica del problema (3) es
decir, después de la tercera semana de haber ocurrido la in-
gestion del caustico.

El tratamiento es variable y el manejo dptimo permanece
controversial (4,13) siendo la meta del tratamiento inicial, el
evitar la formacion de la estenosis para lo cual, las dilatacio-
nes esofagicas constituyen la primera linea de tratamiento
(14-18).

La ingestion de causticos representa un verdadero proble-
ma de salud publica en nuestro medio, debido al incremento
del numero de estos pacientes evaluados durante estos ulti-
mos afios en el Servicio Autonomo Hospital Universitario
de Maracaibo y en vista de ello, se realiza este estudio retros-
pectivo que incluy6 a los pacientes que ingirieron sustancias
causticas y fueron atendidos desde Enero de 1.992 hasta
Diciembre de, 2.008 con los objetivos de determinar la epi-
demiologia del problema, evaluar los resultados del estudio
endoscopico del tracto gastrointestinal y la evolucion de
estos pacientes.

METODOS:

Estudio retrospectivo y descriptivo que incluyé a 421 pa-
cientes entre los 2 meses y los 14 afios, quienes ingirieron
sustancias causticas y acudieron al Servicio Auténomo
Hospital Universitario de Maracaibo, durante el periodo
comprendido entre Enero de 1.992 y Diciembre de 2.008. Se
recolectaron los siguientes datos: sexo, edad, tipo de causti-
co ingerido y sintomas que presentaban al ingreso. Los pa-
cientes fueron distribuidos en 3 grupos etarios: lactantes que
comprenden los pacientes de 0 a menos de 2 afios, pre-esco-
lares de 2 a 6 afos y escolares de 7 a 14 afios y fueron divi-
didos en 2 grupos de acuerdo a si fueron evaluados tempra-
namente durante los primeros 21 dias (etapa aguda) o tardi-

amente luego de 21 dias de ocurrido la ingestion del causti-
co (etapa cronica) (3). A todos los pacientes se les estabilizo
hemodindmicamente y entre 12 a 96 horas después de la in-
gestion, se les realiz6 la Endoscopia Digestiva Superior bajo
anestesia general, con equipos de Endoscopia marcas
Olympus, Fujinon o Pentax de 9 mm. de diametro externo.
Se describid la lesion del tracto gastrointestinal de acuerdo
con la clasificacion de Holinger (3). Se considerd que el pa-
ciente presentaba estenosis cuando el Endoscopio no logra
alcanzar el fundus gastrico. A los pacientes evaluados tardi-
amente se les practicd un esofagograma. Posterior a la
Endoscopia se indicd y/o se mantuvo el tratamiento con ci-
toprotectores, bloqueadores de los receptores de H2, inhibi-
dores de la bomba de protones y procinéticos y si lo ameri-
taban, se asocié antibioticoterapia y se iniciaron las dilata-
ciones esofagicas con las Bujias de Tucker o dilatadores de
Savary-Gilliard (15).

El protocolo de las dilataciones fue: semanal durante los
primeros 3 meses, luego bisemanal los siguientes 3 meses,
después cada 3 semanas por 3 meses y posteriormente men-
sual hasta el afio de iniciado las mismas.

Los resultados obtenidos fueron expresados en valores
absolutos y relativos y agrupados en cuadros.

RESULTADOS

Desde Enero 1.992 a Diciembre 2.008 se evaluaron 421
pacientes, observandose un incremento anual muy importan-
te de los casos (Figura 1), la distribucion por grupo etario in-
cluye a 146 (34,67%) lactantes, 253 (60,09%) pre-escolares
y 22 (5,22%) escolares. De ellos, 262 (62,23%) correspon-
dieron al sexo masculino y 159 (37,76%) al sexo femenino.
Las sustancias causticas ingeridas fueron alcalis, acidos y
cloro en 382 (90,73%), 11 (2,61%) y 28 (6,65%) respectiva-
mente. Dentro de los alcalis, los mas frecuentes fueron el hi-
dréxido de sodio (limpiadores de cocina y aire acondiciona-
do) seguido por el amoniaco. Los acidos comprendieron el
acido muriatico y el acido sulftrico. En cuanto a la circuns-
tancia, en 419 casos (99,53%) la ingestion fue de origen ac-
cidental y en dos pacientes (0,47%) de sexo femenino de 11
y 14 afios, ocurri6 de forma voluntaria. El caustico se encon-
traba almacenado en recipientes que contienen bebidas, ali-
mentos y medicamentos en 405 casos (96,2%) y contenidos
en su envase original en 16 casos (3,8%). En relacion al mo-
mento de la evaluacion, 385 pacientes (91,44%), fueron eva-
luados en la etapa temprana al consultar durante los prime-
ros 21 dias de ocurrida la ingestion del caustico y todos pre-
sentaron alguna manifestacion clinica tipo lesiones orofarin-
geas, vomitos, sialorrea, dolor abdominal, y sintomas respi-
ratorios que ameritaron soporte ventilatorio en la Unidad de
Cuidados Intensivos en 8 casos. Los restantes 36 pacientes
(8,55%) consultaron 21 dias después de la ingestion por dis-
fagia a sélidos y/o liquidos y pérdida de peso (Cuadro 1).

La evaluacion endoscopica se realizd en 376 (89,31%)
pacientes y los hallazgos fueron: estudio normal en 148
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Cuadro 1. Sintomatologia al ingreso de los pacientes

Clinica N %
;izlfc;:isgeas 385 91,44
Vémitos 245 58,19
Sialorrea 230 54,63
Dolor abdominal 3 0,71
f;r::)ci)g:cfrios 5 3,56
Disfagia 36 8,55
Pérdida de peso 36 8,78

(39,36%) pacientes y lesiones en el tracto gastrointestinal en
228 (60,63%) (Cuadro 2). En 9 pacientes se apreciaron lesio-
nes esofagicas asociadas a las lesiones géstricas.

Cuadro 2. Evaluacién endoscépica de los pacientes

endoseopics N %
Estudio normal 148 39,36
Esofagitis Grado | 22 5,85
Esofagitis Grado Il 21 5,58
Esofagitis Grado IlI 145 38,3
Gastritis caustica 4 1,06
Estenosis 36 9,85
Total 376 100

Al excluir los 36 pacientes que llegaron con estenosis ya
establecida del total de 376 pacientes a los que se les realizo
Endoscopia Digestiva Superior, en los 340 pacientes restan-
tes que fueron evaluados en etapa temprana, 145 pacientes
con Esofagitis Grado III (42,64%) desarrollaron estenosis
esofagica. De los 4 pacientes con lesiones gastricas quienes
habian ingerido sustancias acidas, tres evolucionaron bien y
uno fallecié por sangramiento gastrointestinal masivo. A
todos los pacientes evaluados tardiamente, se les practico un
esofagograma al ingreso, que evidencio6 la presencia de la es-
tenosis (Figura 2).

Los pacientes con esofagitis grado III (Figuras 3y 4) y
estenosis (181 casos) fueron incluidos en el programa de di-
latacion y de acuerdo con la extension de la quemadura a
nivel del eséfago, se efectuaron las dilataciones anterdgra-
das/retrogradas con las Bujias de Tucker y/o las anterdgradas
con los dilatadores de Savary-Gilliard. Los resultados del
tratamiento conservador de las dilataciones esofagicas fue-
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Figura 1. Distribucion de los pacientes por afo.
Servicio Auténomo Hospital Universitario de
Maracaibo. Enero 1992-Diciembre 2008

Figura 2. Esofagograma. Eséfago con dilatacion sacular
del tercio superior por estenosis del tercio medio

ron los siguientes: buena evolucion en 65 casos (35,91%) al
lograrse que el paciente ingiera los alimentos de la dieta fa-
miliar y el endoscopio alcance el fundus gastrico, abandona-
ron el programa 45 pacientes (24.86%), contintian dilatando-
se 22 pacientes (12,15%) y 49 pacientes (27,07%) pasaron al
Programa de Sustitucion esofagica (tratamiento quirtrgico)
luego de 1 afio de dilataciones sin éxito (Cuadro 3).

Se efectuaron 2.415 sesiones de dilataciones y el numero
de sesiones por paciente oscilo entre 1 a 30 dilataciones. La
principal y mas grave complicacion que se present6 durante
este periodo, fue la perforacion esofagica en 13 casos que re-
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present6 un 0,53% de los casos.

En relacion a la mortalidad, hubieron 10 pacientes falle-
cidos (2,37 %.) cuyas causas y etapa en la cual sucede la
muerte del paciente estan expresadas en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Causas de mortalidad y etapa en la cual
ocurrié la muerte del paciente

Etapa Causas (N)

Temprana

Post-ingestion Hemorragia digestiva (2)

Post-Dilatacion Mediastinitis (1)

Sangramiento (1)

Infecciones (2)
Figura 3. Esofagitis Grado Il (Clasificacion de Holinger).

Ulceraciones hemorragicas y de extension
circunferencial. Insuficiencia respiratoria (2)

Post-Quirurgica Trastorno metabdlico (1)

Sepsis de punto de partida enteral (1)

DISCUSION:

La ingestion de causticos en la edad pediatrica es un pro-
blema grave dadas las consecuencias que puede ocasionar
tanto para el paciente mismo como para su familia y la socie-
dad en general, y constituye un verdadero problema de salud
publica en nuestro medio ya que se ha observado un incre-
mento muy importante de estos casos en el Servicio
Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo.

Los causticos constituyen una variedad de sustancias que
tienen propiedades diferentes y singulares, clasificadas en al-
calis y acidos que cominmente se encuentran en el hogar
formando parte del arsenal de limpieza y todas tienen en
comun la capacidad de causar lesiones quimicas directamen-
te en los tejidos. Pueden originar lesiones leves como muy
graves, tanto a nivel del tracto gastrointestinal como del apa-
rato respiratorio y que pueden apreciarse inmediata o bien
tardiamente. Si la injuria es severa, siempre va a dejar secue-
las para toda la vida que requeriran tratamientos prolonga-
dos y dolorosos no siempre satisfactorios e incluso puede
ocasionar la muerte.

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo,

Figura 4. Esofagitis Grado Il (Clasificacion de Holinger).
Ulceraciones hemorragicas con formacion de membra-
nas blanquecinas. (Lesiones circunferenciales)

Cuadro 3. Resultados del Programa de Dilatacién en relacién al origen mayoritariamente accidental de la in-
Esofagica gestion del caustico, la edad y género de los pacientes mas
Resultados N % involucrados, y el a.lcah como agente caustico .responsable
del mayor porcentaje de los casos y por estar inadecuada-
Buena evolucion 65 3591 mente almacenados, fueron resultados similares a los repor-

Abandonaron 45 24,87 tes de la literatura. consulFada (1,4,7,1§,17). .
El espectro sintomatico es amplio y oscila desde los

Contintan dilatandose 22 12,15

casos asintomaticos a situaciones que comprometen la vida
Programa de sustitucion 49 27,07 del paciente y varia de acuerdo al momento en que son eva-
luados luego de ocurrido la ingestion de causticos, no se ob-

Total 181 100 , .., . , .
servo una asociacion entre la presencia de sintomas y signos
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y la existencia de injuria a nivel del tracto gastrointestinal
(3,8). Todos los pacientes que se incluyeron en este estudio
presentaron algun tipo de manifestacion clinica apreciando-
se que aquellos que refirieron sintomas respiratorios y ame-
ritaron soporte ventilatorio, presentaron las lesiones mas se-
veras del tracto gastrointestinal; y aquellos que fueron eva-
luados tardiamente, expresaron disfagia a solidos y/o liqui-
dos con déficit ponderal que son manifestaciones de la pre-
sencia de estenosis esofagica y que constituye una de las mas
serias complicaciones que se detectan en estos pacientes.
Esta usualmente se desarrolla alrededor de la segunda y ter-
cera semana de ocurrida la ingestion del caustico (3) por lo
cual, se les evalud con un esofagograma, que es superior en
la valoracion del calibre de la estrechez esofagica en compa-
racion a la Endoscopia Digestiva Superior y permite ademas,
visualizar mas alteraciones de la anatomia proximal y distal
a la lesion estendtica. Otras complicaciones incluyen la per-
foracion de visceras huecas, el reflujo gastroesofagico y el
carcinoma esofagico, este ultimo de aparicion tardia por lo
cual, todos estos pacientes ameritan continuar su seguimien-
to a lo largo de toda su vida.

La evaluacion endoscdpica usualmente es recomendada
en forma sistematica, una vez descartada la perforacion y es-
tabilizada las condicion hemodinamica del paciente, siendo
su objetivo establecer la presencia o ausencia de las lesiones
en el es6fago en forma aislada o en el estomago, o en ambas
estructuras, asi como determinar la severidad del dafio con lo
cual se provee una importante informacion diagndstica y
pronostica del problema, ademas de orientar la conducta te-
rapéutica a seguir (10,11,16). Al comparar los hallazgos de la
evaluacion endoscopica de esta serie con los de otras publi-
caciones (11,13) que refieren que entre un 50 y 80% de los
pacientes que han ingerido causticos no tienen lesiones y que
aproximadamente el 40% de las ingestiones por causticos re-
sultan en injuria esofagica, se observan diferencias, que re-
flejan la severidad de los casos aqui evaluados. Los 4 pacien-
tes que presentaron lesiones gastricas aisladas habian ingeri-
do acidos lo cual concuerda con el hecho conocido de que di-
chas sustancias ocasionan preferentemente dafio a nivel del
estomago (3,5).

La incidencia de estenosis esofagica presenta un rango
muy variable de 2 a 63% en diferentes reportes (7-9). Todos
los pacientes con Esofagitis Grado III del presente estudio
desarrollaron estenosis esofagica, lo cual representa mas del
40% de los pacientes que ingirieron causticos y que se eva-
luaron en la etapa aguda y este valor aumenta si se conside-
ra solo a la poblacion de pacientes evaluados en etapa tem-
prana y que presentaron lesiones es6fago-gastricas compro-
badas. Se considera que este porcentaje tan alto de casos con
estenosis esofagica se debe al elevado ntimero de pacientes
que ingirieron alcalis, que son las sustancias que por su me-
canismo de accion de licuefaccion ocasionan mayor dafio a
la mucosa esofagica tal como lo sefialan las diferentes biblio-
grafias revisadas (3,5,7). Los pacientes con Esofagitis Grado
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Iy IT evolucionaron satisfactoriamente sin ningln tratamien-
to y sin secuelas.

Es universalmente aceptado que las dilataciones esofagi-
cas constituyen la primera linea de tratamiento en las esteno-
sis esofagicas secundarias a causticacion esofagica a menos
que sea contraindicada la misma (8,9) y el objetivo consiste
en dilatar el esdfago lo suficiente como para que el nifio
pueda tolerar una dieta normal por la boca. Todos los pacien-
tes con Esofagitis Grado I1I y los que consultaron tardiamen-
te con estenosis esofagicas establecidas, se incluyeron en el
Programa de dilatacion esofagica y este tratamiento conser-
vador es solo moderadamente exitoso para algunos autores,
quienes refieren éxitos de un 33 a 48% (10,15,17) rango
dentro del cual se encuentran los resultados del presente es-
tudio, ya que se obtuvo una buena evoluciéon en mas de la
tercera parte de los casos, mientras que para otros investiga-
dores, la efectividad esperada y lograda es mayor, aproxima-
damente entre un 60 a 90% (1,8,9,14,18). La perforacion
constituye la principal y mas temida complicacion durante
las dilataciones y pueden presentarse de un 0,3 a 1,8% de los
casos (11,15), en este estudio el porcentaje obtenido se en-
cuentra dentro de ese margen.

El tratamiento quirGrgico puede necesitarse cuando las
dilataciones fracasan y su finalidad es el reemplazo esofagi-
co, ya que constituye la Gnica esperanza de alimentarse nor-
malmente por via oral. Hay autores que refieren que un 10%
de las estenosis requieren Cirugia (11). En esta casuistica, el
porcentaje de pacientes que se encontraban en el Programa
de Dilatacion y se incluyeron en el Programa de Sustitucion
esofagica debido a la persistencia de la disfagia es mayor que
la referencia mencionada y la explicacion de la misma se
debe entre otros factores, a la severidad de la lesion inicial y
a la inclusion de pacientes que con estenosis esofagicas ya
establecidas, acudieron tardiamente al Centro Hospitalario.

La mortalidad de esta patologia ha descendido de 20 al
1% (11) gracias a la disminucion de las concentraciones per-
mitidas para los diferentes productos, las mejores técnicas de
anestesia y cirugia, la existencia de mejores antibidticos y el
mayor apoyo nutricional. En la presente serie se observo una
mortalidad de un 2,37%.

En estos pacientes gravemente lesionados por la inges-
tién de sustancias causticas, con consecuencias médicas, So-
ciales y psicologicas muy importantes, son necesarios los es-
fuerzos coordinados e intensivos de un equipo multidiscipli-
nario desde el inicio del problema y que incluyan al pediatra,
gastroenterdlogo infantil, cirujano infantil, otorrinolaringo-
logo, neumondlogo, intensivista, nutricionista y psicélogo
para lograr los mejores resultados posibles.

Se considera que la consecuencia final de la lesion tiene
mayor relacioén con la gravedad de las quemaduras y su le-
sion inicial, que con las actuaciones posteriores como lo su-
gieren también diversos investigadores (4,8), por lo cual el
mejor tratamiento para el problema de la Ingestion de
Causticos es la prevencion (1,6,8,12). Medidas tan sencillas
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como guardar las sustancias causticas en su envase original,
bien identificados, resistentes a los nifios y colocarlos en si-
tios inaccesibles a ellos, lograran reducir esta patologia de
manera importante. Es necesario ademas, informar a los pa-
dres del peligro de la ingestion de causticos, y aumentar la
conciencia publica sobre las consecuencias devastadoras de
la ingestion de los causticos con un adecuado control de la
comercializacion de estos productos.

CONCLUSIONES

1.

2.

La ingestion de causticos constituye un problema
frecuente y grave en nuestro medio

Los factores implicados son la naturaleza del nifio
de explorar el entorno, el almacenamiento inade-
cuado de los causticos y su colocacion al alcance de
los nifios

La mayoria de los casos en la edad pediatrica es de
origen accidental y afecta principalmente a las eda-
des comprendidas entre 2 y 6 afios

La ingestion de causticos puede ocasionar lesiones
graves en el tracto gastrointestinal con secuelas
para toda la vida e incluso la muerte

La Video Endoscopia Digestiva Superior es el estu-
dio por excelencia para determinar la severidad del
dafio ocasionado por el caustico y provee importan-
te informacion pronostica del problema

Las dilataciones esofagicas que constituyen la pri-
mera linea de tratamiento en las estenosis esofagi-
cas secundarias a causticacion esofagica, tienen re-
sultados moderadamente exitosos

El mejor tratamiento para el problema de la
Ingestion de Causticos es la Prevencion con estrate-
gias que incluyan programas de educacion a los pa-
dres y publico en general y practicas seguras en la
venta y almacenamiento de estos productos.
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