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1. Esame obiettivo con particolare attenzione al cavo orale e all’eventuale sintomatologia
sistemica 

2. Indagare la natura, la forma fisica e la quantità del caustico e il motivo dell’ingestione
(volontario VS accidentale)  

3. Contattare il CAV per valutare la tossicità sistemica e stratificare il rischio di lesioni

SOSPETTA INGESTIONE DI CAUSTICI

Contattare endoscopista per definire il timing dell’endoscopia
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Paziente Sintomatico e/o
Ingestione certa

Emodinamica
Instabile

Sospetta 
perforazione

Emodinamica
Stabile

Non segni di perforazione

Postporre
EGDS fino a

stabilizzazione

Rx e/o TC
Postporre

EGDS

Fare EGDS in urgenza 
(< 24h)

Gold standard: tra 12 e 24 h 

Paziente asintomatico 
con ingestione dubbia

Vigile attesa con tentativo 
di rialimentazione dopo 6 ore

Se asintomatico, dimissibile
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Acidi forti (ph <2) Basi forti (ph > 12)

Sostanza chimica Acido fosforico 
Acido cloridrico
Acido solforico

Idrossido di Sodio
Idrossido di Potassio
Idrossido di Ammonio 

Organo Bersaglio Stomaco > esofago Esofago > stomaco

Danno Necrosi coagulativa
Erosioni
Escare

Necrosi colliquativa
Trombosi dei vasi 
Sviluppo di calore
Perforazione
Stenosi

Classificazione di Zargar Terapia

Esofagite di Grado I (Edema e iperemia della mucosa) -Nessuna terapia e rialimentazione precoce

Esofagite di Grado IIa (Ulcerazioni superficiali localizzate, bolle, friabilità della 
mucosa) 

-Inibitore di Pompa Protonica (PPI) (0,7- 3,5 mg/kg/die)
-Dieta semiliquida per 72 ore

Esofagite di Grado IIb ( Ulcerazioni circonferenziali e profonde)
Esofagite di Grado III ( Necrosi) 

-Inibitore di Pompa Protonica (PPI) (0,7- 3,5 mg/kg/die)
-Dieta semiliquida per 72 ore
-Antibiotico (Ampicillina 50-100 mg/kg/die per 10 giorni)
-Eventuale aggiunta di corticosteroidi endovena (Desametasone 1g/1,73
m3 per 3 giorni)

Principali caustici e loro meccanismo di danno

Classificazione del danno e terapia




