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DESCONTAMINACION DIGESTIVA
Fermina Beramendi, Joaquin Aldaz y Miguel Angel Pinillos

La mayoria de las intoxicaciones se producen por via oral tras la ingesta, convirtiéndose en una
indicacidon muy importante del tratamiento de las intoxicaciones. Pero las indicaciones de esta
descontaminacidn en la practica clinica no son muchas por lo que vamos a ver.
Una vez decidida la indicacién de una determinada medida de descontaminaciéon debemos hacerla
sin pérdida de tiempo.
Existen 4 métodos basicos®:
- Vaciado gastrico por:

- Emético, Jarabe de Ipecacuana.

- Aspiracion simple con sonda y/o lavado gastrico.
- Adsorcion del téxico, mediante Carbdn Activado (CA).
- Lavado intestinal con solucién de polietilenglicol.

INDIVIDUALIZAR la descontaminacién digestiva en cada PACIENTE: 23
- Todos tienen riesgos.
- Hay que tener claro las indicaciones y las posibles contraindicaciones, en cada paciente.
- Todo va a depender de los 3 supuestos:

TOXICO: CANTIDAD Y

POTENCIAL TOXICIDAD
TIEMPO, SITUACION
INTERVALO CLINICA DEL
PACIENTE

Y SEGUN EL GRADO DE EVIDENCIA DE CADA
TECNICA.
Jordi Puiguriguer?
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FACTOR 1:

TIEMPO TRANSCURRIDO: < 2 horas

INTERVALO MAXIMO: Cuanto antes, mayor rescate del téxico. Excepcionalmente con sustancia
anticolinérgicas o farmacos retard, se puede realizar hasta las 6 horas después de la toma.
FACTOR 2:

CANTIDAD: Se considera dosis toxica, la que supera el doble de la dosis maxima diaria.
TOXICIDAD INTRINSECA:

-SI Sospecha de dosis alta de*: AAS, valproéico, antidepresivos triciclicos (ADT), antagonistas
del calcio, betabloqueantes, carbamazepina, citalopram, cloroquina, escitalopram, litio (si lo toma,
1 g. masy si nolotoma 4 g), oxcarbamazepina, paracetamol, venlafaxina.

-NO Benzodiazepinas (BZD), antibidtiocos, vitaminas, anticonceptivos orales, etc.

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE:

- Consciente, estable y colaborador: CA.

- Inestable y/o inconsciente o en caso ingesta de dosis alta*: aislar la via aérea, realizar lavado
gastrico, seguido de la administracion de CA.

MEDIDAS DE DESCONTAMINACION
1. Vaciamiento gastrico:
- Eméticos:

e Jarabe de Ipecacuana (JI): no estd comercializado y se prepara en Farmacia hospitalaria
mediante formula magistral. Ha pasado de ser un tratamiento esencial por la OMS, a ser
controvertido su uso, indicado en la intoxicacién importante por litio y hierro oral, en la
actualidad, con el fin de provocar el vémito (indicado sélo en el hospital).

e Apomorfina: su uso es excepcional, puede provocar depresidon neuro-respiratoria y
precisar la administracién de Naloxona.

- Aspiracion gastrica: en caso de toxico liquido, mediante sonda nasogastrica, con buen nivel de
conciencia y evitar en casos de causticidad. Antes de las 2 horas tras ingesta.

- Lavado Gastrico: debe ser precoz en caso de potencial toxicos importantes* antes de 1-2 horas
en pacientes conscientes y hasta las 6 horas por sustancias anticolinérgicas, litio, salicilatos,
opiaceos, ADT, en pacientes colaboradores o en paciente en coma (Glasgow <8), que no
despiertan a los antidotos (Flumazenilo y/o naloxona) o en caso de alteracién de la deglucidn, se
realiza con aislamiento de la via aérea. Siempre seguido de la administracion de CA, si no esta
contraindicado o no indicado.

Evaluacién del riesgo: Cuando considerar el lavado orogastrico?

El lavado orogastrico no suele estar indicado y si, el CA: xenobidtico con escasa toxicidad y dosis
baja, sea bien adsorbido por el CA, y no se espera que la cantidad ingerida supere la capacidad
de adsorcidon del CA, ya se ha producido una emesis espontanea significativa, el paciente
presenta muchas horas de postingestion y tiene minimos signos o sintomas de intoxicacion,
tiene un antidoto muy eficaz y el procedimiento no puede llevarse a cabo de forma adecuada o
segura (tamafo incorrecto de la sonda, falta de habilidad del proveedor, lesion esofagica o
gastrica existente prevista, etc.)

Estd indicado el lavado orogastrico:

- Se sabe que el xenobiédtico ingerido produce una toxicidad potencialmente mortal o el
paciente presenta signos o sintomas evidentes de toxicidad potencialmente mortal y: esté en
el estdbmago por el tiempo desde la ingesta, por la cantidad ingerida o este no es adsorbido por
el CA o el CA no estd disponible o si la cantidad ingerida supera la relacién CA-xenobidtico de
10:1 (se puede utilizar una dosis de CA que es el doble de la dosis estandar recomendada) y no
ha tenido emesis espontdnea o no existe ninglin antidoto especifico altamente eficaz o las
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terapias alternativas (por ejemplo, la hemodialisis) suponen un riesgo significativo para el
paciente.

En el caso de las personas que cumplen algunos de estos criterios pero que se considera que no
son candidatas al lavado orogastrico, se debe utilizar carbén activado en dosis Unica o multiple
o irrigacién de todo el intestino (o ambos).

Técnica para realizar el lavado orogastrico?.

- Seleccione el tamafio correcto de la sonda

Adultos y adolescentes: 36-40 Fr

Nifos: 22-28 Fr

- Procedimiento:

1. Si existe la posibilidad de compromiso de las vias respiratorias, la intubacién endotraqueal
debe preceder al lavado orogastrico.

2. El paciente debe mantenerse en posicidén de decubito lateral izquierdo si es posible. Dado
gue el piloro apunta hacia arriba en esta orientacion, esta posicion tedricamente ayuda a evitar
gue el xenobidtico avance a través del piloro durante el procedimiento.

3. Antes de la insercién, debe medirse y marcarse en la sonda la longitud adecuada de la
misma. La longitud debe permitir que la abertura mds proximal del tubo pase mas alla del
esfinter esofagico inferior.

4. Tras la insercion de la sonda, es esencial confirmar que el extremo distal de la sonda esta en
el estdbmago mediante la retirada de material; la inyeccidn de aire; o si no se puede confirmar
clinicamente la colocacidn, utilizar la confirmacion radiografica.

5. Cualquier material presente en el estémago debe ser retirado.

6. En los adultos, se instilan alicuotas de 250 ml de una solucién salina de lavado al 0,9% a
temperatura ambiente mediante un embudo o una jeringa de lavado. En los nifios, las alicuotas
deben ser de 10-15 mL/kg hasta un maximo de 250 mL.

7. El lavado orogastrico debe continuar durante al menos varios litros en un adulto y durante al
menos 0,5 a 1,0 L en un nifo o hasta que regrese una materia particulada incolora y la solucién
de lavado efluente sea clara.

8. Después del lavado orogdastrico, debe utilizarse la misma sonda para instilar CA si estd
indicado.

9. 9. La sonda debe ser retirada/retirada.

2. Adsorcion del téxico con CA: se ha convertido en el método mas utilizado y de primera
eleccién. Antes de las 2 horas de la toma de la sustancia toxica importante por via oral.
Que no esté contraindicada y que sea efectivo contra el toxico. Generalmente es una dosis
Unica de 35-50 g, hasta 100 g en grandes cantidades del toxico y en nifios 1 g/kg, aunque
algunos toxicos pueden necesitar varias dosis.

3. Catarticos:

Sulfato sddico: sdélo indicado en contrarrestar la constipacion por el CA.

e Irrigacion total intestinal o Lavado intestinal con Polietilenglicol (WBI): en caso de body-
packers, toxicos no adsorbibles (litio, hierro), sustancias de liberacién retardadas
(verapamilo, etc.) y metales muy téxicos como el arsénico, que llegan a Urgencias una vez
pasadas las 2 horas de la ingesta.

4. Extraccion por endoscopia: gastroscopia con el fin de extracciones de bezoares, paquetes
y cuerpos extranos (cemento, metales, etc.) y colonoscopia.
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5. Cirugia (body packers), en caso de obstruccion intestinal y fuga del téxico (en caso de
heroina, comenzar con infusion de Naloxona). En los casos que no se pueda extraer
mediante endoscopia.

En los pacientes sometidos a cirugia Bariatrica que se han intoxicado, el lavado orogastrico
estd contraindicado y la administracion de CA debe realizarse en pequenas cantidades sin
exceder de 100 ml, en cuanto a la WBI solo en caso de grandes cantidades de
comprimidos de liberacién retarda y en pequefias cantidades (anatomia gastrica alterada y
volumen géstrico reducido).

CARBON ACTIVADO (CA)

El CA es inerte y no se absorbe, es la técnica mas eficaz para la absorcidn digestiva de muchos
téxicos, ademas mejora la eliminacion intestinal limitando el circulo entohepatico o
enteroentérico de algunos tdxicos, por sus valiosas propiedades de absorcion de los xenobidticos y
su eliminacion por via rectal.

Se debe de administrar CA dosis Unica, en una proporcién de 10:1 (CA-téxico) o de 25-50 a 100 mg
en adultos o 1 g/kg en nifos, pero si la dosis es importante, es posible que el lavado gastrico antes
puede ser una opcién interesante con via aérea permeable.

El tiempo de efectividad debe de administrase de forma precoz, estad por debajo de 1-2 horas tras
la ingesta del toxico, aunque en algunos casos se puede prolongar hasta las 6 horas y en aquellos
casos que lleguen pasadas unas horas, si persiste la clinica de forma significativa, se recomienda su
administracion.

Por todo ello se ha pensado, para ganar tiempo, en su uso pre-hospitalario y si no en el mismo
triaje del hospital, pero siempre teniendo claro que el que lo proponga y lo dé este entrenado para
ello, sobre todo si el transporte al centro hospitalario va a retrasar su administracion (ver
después).

Indicacion: ingestion de un producto téxico, adsorbible por el CA, en un periodo menor de 2 horas,
en una persona consciente y colaboradora, sin nduseas, ni vomitos, ni ha convulsionado.

Esta contraindicado en casos de, falta de colaboracion, bajo nivel de conciencia, ausencia de
reflejos protectores de las vias respiratorias, causticos, hidrocarburos, etc.

El CA no adsorbe, alcoholes y glicoles, hierro, plomo, litio, magnesio, potasio y sales de sodio.

Pautas de administracion, de una sola dosis de forma precoz, hasta las 6 horas de la ingesta si son
téxicos anticolinérgicos o de formulacién retard y de forma repetida.

A nivel extrahospitalario®”Y®una vez indicado el CA se puede dar bebido, con la precaucién de
colocar una via venosa para administrar si precisa antieméticos. Siempre la valorando
riesgo/beneficio.

¢Cual es la dosis tdxica?, de forma empirica se considera toxicidad e indicacion del CA, cuando la
dosis ingerida es el doble de la dosis total diaria prescrita o también cuando la cantidad de
pastillas tomadas son mas de 10 comprimidos.
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En caso de intoxicacion medicamentosa aguda (IMA) se puede seguir el siguiente algoritmo, que
contempla diferentes variables:

Algoritmo de toma inicial de decisiones en la intoxicacion medicamentosa aguda

DESCONTAMINACION DIGESTIVA INICIAL EN LA INGESTA MEDICAMENTOSA AGUDA

LA DOSIS ES TOXICA, o LA DOSIS NO ES PRECISABLE, o EL FARMACO ES DESCONOCIDO

|
|

INGESTA TARDIA
{(2-6h)

Uik oFe i Antidepresivos ciclicos,
formas retard o

CONSCIENTE: COMA o COMNSCIENTE: COMA, SHOCK CONSCIEN TE: DA, SHOCK
ipeca SHOCK: Carbdn sethade ] Mo O CONVULSION:
S i e inaficaz: LG+ U e La
MI;M

Benzodiacepinas,

par
AINEs, I5RS u

[Tt *

| Fe: Hierro. LG:Lavado géstrico. L: Lavado intestinal |

Diserio por la Unidad de Toxicologia (Servicio de Urgencias) del Hospital Clinic de Barcelona.

Indicaciones para la administracion de dosis repetidas de CA (MDAC):

Tras la administracion primera, seguir con 25 g cada 3 h, hasta un maximo de 12 h. (o0 24 en los
casos muy graves. Ingesta de:

- Productos muy téxicos, capaces de provocar la muerte (arsénico, IOF, colchicina, etc.)

- Sustancias muy téxicas con activa circulacidn enterohepatica: A. phalloides y otras amanitas,
antidepresivos triciclicos (ADT), carbamacepina, fenotiazidas, tiroxina, rivaroxaban, apixaban, etc)
- Medicaciones con manifestaciones clinicas graves como, coma profundo, convulsiones y en
aquéllos que se ha demostrado su efectividad la “dialisis gastrointestinal” o la circulacion
enteroentérica*: fenobabital, teofilina, fenitoina, acido acetilsalicilico (AAS), quinina, dapsona, etc.
- Farmacos con presentaciones farmacéutica de tipo retard (teofilina, verapamilo, venlafaxina,
indapamida, tramadol, morfina, etc. y en dosis muy tdxicas. O en caso de bezoares.

*“didlisis gastrointestinal” La MDAC administrada por via oral mejora el aclaramiento corporal
total del toxico (aclaramiento no renal). El MDAC mejoraba la difusion de algunos téxicos como el
fenobarbital desde la sangre hacia el tracto gastrointestinal, atraido por el CA y lo atrapa alli para
su posterior excrecion fecal. De este modo, se dijo que la CA funcionaba como un "sumidero
infinito", permitiendo que se produjera una "didlisis gastrointestinal" o “circulacion enteroentérica
0 “desabsorcion”. El éxito de la MDAC requiere que el xenobidtico se encuentre en el
compartimento sanguineo (bajo volumen de distribucion, tenga una union limitada a las proteinas
y un aclaramiento enddgeno prolongado), son similares a las que intervienen en la decision de si la
hemodidlisis seria apropiada para un xenobidtico determinado.?

- EIl MDAC aumenta la eliminacion de: aminofilina, amiodarona, amitriptilina, ciclosporina,
dextropropoxifeno, digoxina, digitoxina, disopiramida, dosulepin, dulexina, diquat, fenilbutazona,
Gymnopilus penetrans, lamotrigina, nadolol, nortriptilina, piroxicam, propoxifeno, quetiapina,
sotalol, valproato sddico y vinorelbina.

”
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- % ’ Osasunbidea

¢ Esta indicada la administracion de
carbon activado?

CONSCIENTE, COLABORADOR &
INDICA

- Determinar hora de ingesta y dosis
ingerida [1]

- Valorar severidad de la ingesta [2]

valorar contraindicaciones.

Sl
- /6\ N
{ Qs ¥
-Ingesta de una dosis menary

-Ingesta<2 hy DOSIS TOXICA
-ingesta =< 6h ¥ DOSIS TOXICA [2] potencialmente leve.®
-Ingesta alta toxicidad : toxico con -Absorcion ya completada (>2h
alta peligrosidad y/o dosis 0 >6 h para formulaciones
potencialmente muy toxica [2] retard)

([ ]

Al

{

¢Existen contraindicaciones para )
administrar CA 7@ —S———
-Ingesta de céusticos o
hidrocarburos

-Riesgo de broncoaspiracion [3] i
-Taxico no absorbible por CA [4].

No administrar carbon

MO

:

¢ Toma voluntaria de NO
carban activado?
- Wia oral
Y - Dosis aduitos 25-50 gramos
- Dosis pediatria 0.5-1 grikg
Administrar carbén activado + Administrar antiemético s/ vomita el
carbdn y repefir la misma dosis a los 30

min { en caso de paciante pediatrico,repatir
una segunda dosis de Carbdn a 0.5
gramos/kg)

Disefio por el equipo de la Unidad movil extrahospitalario. F. Beramendi.
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| ADMINISTRACION CARBON ACTIVADO (CA): FICHA DE REGISTRQ |

Kombre: Apaiidas:
Edad:._ Seap:_. Pesoc .

Hora de ln ingecta odesconocida
Himero de comprimidos :
Coescondido
CD0sIS THICA
O DOSE MO TOKICA dosis menar al dobile ce i dosis diaria
{ en negrits, voiorar cdministragion da C4)

b -~ o 2 hores o 2 hores

OTA . OFC—_.D58t02 . OFR—_..
) | S—— O ERICEMiE.......m

Farmacos NO absorbibles por CA | controindicacian CA]
- Hidraxido sodica
Causticos: Alcalis y Beidos
Iexdo; Litia; Hierro ;Bario ; Addo baricy; Bromo; Cesio; Patasia

Tancoy doss : . _ Crerivados del Fet'ﬁm-Hiﬂmcnmws

+ s . - Etancl Metsnol; Etilenglicol y atros glicales

z ftobing): ADMINISTRACION CARBON INDICADA -

3 osi* cno

4 o8l HI:IRlL:_ _____ WSIS:I:_.__”___ l

.- ‘Administrade por: o SWE [ mdicacion por 112]
b mmn::i:::m!:w 4 SSURSUESVA
. . . N O Triaje hospitalario
Coesconocido | em negrita, voloror cdministroon de C4, **hasto §
- aras 5 eas toblad) cho Mative: intoxicadian leve 2 hores | o mas de § b tobiz 1)
‘:"W"DI;F o om o towico no ssorhinle yfo chusticns
<o tamcast Dasar Veroal Matar oaitn rieszn de brancoasgirecion {valarar 10T]
AT isn 1sn Lsnlrespum o negativa del pacients
-NIVEL DE CONSCTENCIA razoussty respuscts 2 matiznds al dolor - Existencia de antjdoto
Escaia GRRSEOM.o.e. 2aloolor  Zsomidos 3 flexiona al dosar . L
oo 13 phos? Iucrdenas  incomorenziol 4 redirs 8l dolor ~Tiempa estimadn 8 centra hespitalaria ©
0413 phos [contraingicada €4 vernaes 3 1ocaiiza &l doiar “Traziada en: VB
-REFLEND NAUSEOSD: =51 oHD 1 Ipaisbmr 6 obadece crdenes A )
(eontraingicade £4) esontinen  inepropisdas Ingesta acridentsl o Ingesta voluntariao
-viuaros : =Sl [cantroingicads 4] 4 Farte judicial de lesiones: osic Realizado por.....
oo CONVErsacan ano
-HEMORRAGIA DHGESTIVA: 05| (controinaticnda CAJ confuza
oo 3 Orientad
~CONVULSIONES : o5l [contromdicodo C4)
CRO
{ en negrits, requisitos imprescindibies pora odministracion da CA, oite Aiasgo de Broncocspiracion]

Tabis1: Antipsicdficos atipicos Clozaping, Metiaping, Clanzapina, Quafiaping, Raclkprida, Risperidons, Suipinda,

pesados (Niquel, Flomo, Mercurio y atros]

I+ Fros de absorciin retardada o de slevada iowcidsd con Indicacion de carbén Fasta un maxima de & horas tras (3

Ingesta:

Antianitmices - dgoiins

Anticolinérgicos :Blperidenc

Antidepresios hetrecicicos ‘Trazodona

Antidepresivos tetracicices : Amoxaping, Bupropion, Maprotiing, Mianserna, Minazapina

Antieplepticos: carbamazeping

Antigotoses Coichicing, Aloparing!

Anthistaminicos Difenhidraming, Cioerfeniraming, Cetinzng, Ebastng, Loratmding
Antipaidcos Clorquing, Nhvsguina, Frimaguing

Antidepresivos riciclicos :Amiripdiing, Clomipraming, Desipramina, Doveping, Imiprming, Moririptiing, Frotriptiing,

Tiaprida

Antipsicescos Hpicos Clomomazing, Clorprotinen, Clodaping, Droperidol, Fiufenazng, Haiopendol,
Lowapina, Metopimazing, Perenazing, Pimozida, Pipoiazing, Tioridazina, Ticfiveno, Trifuopromazing,
Zuciopentivol

Opidcens Buprenorfine, Bulorfancl, Codena, Difenouiisio, Dikidrocodein, Elorfing, Fentanilo,
Ketodclazncina, Levorfano, Loperamida, Meperidina, Metadona, Morfna, Nafrerona, Cricodona,
Pentazocing, Petidi, Tramadel

Salclatos Acido acet] salchico [AAZ)

Disefio por el equipo de la Unidad movil extrahospitalario. F. Beramendi.

[1]JHORA DE LA INGESTA Y DOSIS TOXICA
-La administracion de carbdn activado sera lo mas precoz posible, ya que pasadas 2 horas desde la

ingesta la eficacia es muy baja al haberse absorbido la mayor parte del téxico.

-Este intervalo de tiempo puede ampliarse hasta 6 horas si existe riesgo vital, el enfermo ha sido
hallado en coma o existe sospecha de hipoperistaltismo que podria enlentecer la absorcién del
tdxico anticolinérgicos, opioides, antihistaminicos, formulaciones retard, farmacos con circulaciéon
enterohepdtica o que formen conglomerados géstricos.
-Se considera DOSIS TOXICA la que supera el doble de la dosis maxima diaria. En caso de ingesta

de farmacos diferentes, se suman las dosis que tienen el mismo érgano diana.

En pediatria, hay que tener en cuenta algunas sustancias que pueden originar toxicidad con riesgo

vital incluso tras la ingesta de muy pequefias dosis.

“One pill Killer”:

“2-3 pill killers”

1 comprimido alcanza la dosis letal para
un nifio de 10 kg:

2-3 cp alcanzan la dosis letal para un
nifo de 10 kgr:

Buprenorfina-naloxona | Morfina
Dapsona Oxicodona
Diltiazem, verapamilo Propafenona
Glibeclamida Tapentadol
Glipizida Teofilina
Hidroxicloroquina Tramadol
Metadona Ziprasidona

Amitriptilina Difenhidramina
Bupropion Flecainida
Cloroquina Hidromorfona
Clorpromazina Isoniazida
Clozapina Lamotrigina
Codeina Nifedipino
Olanzapina
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[2]* Farmacos de absorcion retardada o de elevada toxicidad —>indicacidon de carbon hasta un
maximo de 6 horas tras la ingesta:

- Antiarritmicos: Digoxina.

- Anticolinérgicos: Biperideno.

- Antidepresivos hetrociclicos: Trazodona.

- Antidepresivos tetraciclicos: Amoxapina, Bupropion, Maprotilina, Mianserina, Mirtazapina.

- Antidepresivos triciclicos: Amitriptilina, Clomipramina, Desipramina, Doxepina, Imipramina,
Nortriptilina, Protriptilina.

- Antiepilepticos: carbamazepina.

- Antigotosos Colchicina, Alopurinol.

- Antihistaminicos Difenhidramina, Cloerfeniramina, Cetirizina, Ebastina, Loratadina.

- Antipaludicos Cloroquina, Nivaquina, Primaquina.

- Antipsicéticos atipicos Clozapina, Metiapina, Olanzapina, Quetiapina, Racloprida, Risperidona,
Sulpirida, Tiaprida.

- Antipsicéticos tipicos Clorpromazina, Clorprotixeno, Clotiapina, Droperidol, Flufenazina,
Haloperidol, Loxapina, Metopimazina, Perfenazina, Pimozida, Pipotiazina, Tioridazina, Tiotixeno,
Trifluopromazina, Zuclopentixol.

- Opiaceos Buprenorfina, Butorfanol, Codeina, Difenoxilato, Dihidrocodeina, Etorfina, Fentanilo,
Ketociclazocina, Levorfano, Loperamida, Meperidina, Metadona, Morfina, Naltrexona, Oxicodona,
Pentazocina, Petidina, Tramadol.

- Salicilatos Acido acetil salicilico (AAS).

[3]Riesgo de broncoaspiracion:

- Bajo nivel de consciencia (Glasgow < 13 puntos)

- Antecedente de convulsidn y/o intoxicacidon con potencialidad epileptdgena

- Reflejo nauseoso no presente, tos o vomitos incoercibles.

- Se recomienda valorar aislamiento de via aérea previamente y administracion de carbén, si
procede, por sonda nasogdastrica. En caso de vémitos o mala tolerancia, administrar antiemético.

[4] Farmacos NO absorbibles por Carbén activado:

- Hidroxido sddico.

- Causticos: Alcalis y acidos.

- lodo; Litio; Hierro; Bario; Acido bérico; Bromo; Cesio; Potasio.
- Metales pesados (Niquel, Plomo, Mercurio y otros).

- Derivados del petréleo-Hidrocarburos.

- Etanol; Metanol; Etilenglicol y otros glicoles.

OContraindicaciones generales de descontaminacidn digestiva:

- Intoxicacion leve, dada la naturaleza del téxico o la cantidad ingerida.

- Ingesta de causticos / corrosivos, ya sean acidos o alcalinos.

- Cuadro clinico sugestivo de abdomen agudo u obstruccion.

- El riesgo de la descontaminacion digestiva supera al riesgo potencial del téxico.
- Asistencia al paciente cuando la fase de absorcion ya ha sido completada.
Q Contraindicaciones generales de la administracion de carbon activado:
- Bajo nivel de consciencia, no reflejo nauseoso, riesgo de convulsiones

- Sangrado digestivo (sospecha de ingesta de causticos o de perforacion).

- Antecedentes o cuadro clinico compatible con una obstruccion intestinal.
- Ingesta de hidrocarburos.

- Vémitos incoercibles.

Libro electrdnico de Toxicologia clinica
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- Negativa del paciente.

En el Triaje del Hospital:

Algoritmo de Triaje Avanzado con Carbdn Activado en la Ingesta Medicamentosa Aguda

i—{ Triaje de una ingesta medicamentosa }—i

Ingesta hace < 2 h de Ingesta < 6 h de
= 10 comprimidos de - i
CUALQUIER MEDICAMENTO med: mec;'[‘n'fﬂ'a";;ﬁa ]
(excepto vitaminas, sales de hierro o sales de litio)

El paciente es mayor de 18 afios, estd consciente y deglute bien
No ha convulsionado, no tiene nauseas y no ha vomitado
No ha recibido carbén prehospitalario

Nivel conciencia Lontraindicacién:
Capacidad de deglucién Ingesta simultéanea de productos
Convulsiones domésticos o industriales
Nauseas/Vémitos/Tos
Constantes vitales
t Carbén activado :
259 »| Nauseas y vémitos
v via oral Brancoaspiracion
Nivel conciencia ‘
Convulsiones . ta médica:
Néuseas/VEmiten/Tos Nega:isva deT;acli;rllte
Constantes vitales ’
! Nauseas/Vémitos/Tos
¥ Conciencia

v

Proseguir con la guia clinica de atencion a la ingesta medicamentosa aguda

Disefio por la Unidad de Toxicologia (Servicio de Urgencias) del Hospital Clinic de Barcelona.

' -:‘mh!r-l- Integral
| ALGORITMO DE TRIAJE AvanzaDo: CARBG ACTIVADO EN LA INTOXICACION AGUDA |
oble 32 =
Indicactin ga carbin wckbrado hadta un mixime do 8h post-ingesta
TRIAJE DE UNA TOSA =
con > 10 comp ANTICOLINERGICOS Biparidena
+
anTioEPREsivos .
Tiempo de la Ingesta: < 2 horas
de cualquier medicamento excepto vitaminas, sales de hierro o sales de litio (Plenur) ANT buprapian,
TETRACICLICOS mianserina, mirtazapina
& Amitriptiling, Clomipramina,
anT na,
Tiempo de la ingesta: <6horas | | TRICH i
| de firmacos da Ia Tabla 1 |' > cicos gl L
anTieoTosos Calchicina, Alopurinl
l Cetirizina, Ebastina, Loratadina
ANTIPALUDICOS Claragquina, Nivaquina, Primagquina
Clazapina, Metiapina, Olanzapina,
[ mommmomoaiue | e e e carvn st mpcticos | SRR R, Sl
DATOS DE H* CLINICA = Alteracién del nivel de conciencia Sulpirida, Tiaprida
= Inestabilidad hemodinémica
MNOMBRE del = Trastorno de la deglucién ﬂ.‘(’ﬁdwnr:‘;ll:mﬂ, =
medicamento/s o = Si presenta o ha presentado nauseas o vémitos ANTIPSE ina, na,
2QUE? sustancia/s quimica/s - Si tiene o ha tenido convulsiones TiPICOS Parfenazing, Pimozida, Pipatiszida,
—Ta bE BrosCENT - $i se ha administrado previamente carbén activada (112-SEM) Tioridazina, Tiotxane,
L= =B - Negativa del paciente Trifluopromazin, Zucl
e - $i ha habido ingesta da °
ECUANTO? [Estimar la posible DOSIS Nl i m—h::mlﬂ-mn“” e
m TIEMPO desde la | FORMULACTONES Teofilina retard, Trankimazin retard,
o ingesta RETARD Veniataxina retard, verapamilo
NTOMAS N ratard, Voltaren retard y cualquler
CLINICA | Valorar si se han produside od S
vémitos previos
DATOS DEL CARBON ACTIVADO

st Buprenarfina, Butorfanol, Cadeina,
Difenoxilato, Dihidrocodaina,
CARBON ACTIVADO Etorfina, Fentanilo, Ketociclazacing,
HORA DE ADMINISTRACION 25-50gr via oral l OPIACEOS Lavorfano, Loperamida, Meperidina,
o =

Metadona, Morfina, Naltrexons,
o ©xicadona, Pentazocing, Petiding,
P =

INSTAURAR SALICILATOS Acido acetibsalicilico
medidas de vigilancia y prevencién de ‘ CONSULTA MEDICA

riesgos de

Broncoaspiracién
Proseguir con la guia de atencién a la ingesta medicamentosa aguda
TACA: Da Valles, 72 Bicart, o |
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IRRIGACION TOTAL INTESTINAL?2

Es método de descontaminacién digestiva, que consiste en purgar el intestino para lograr eliminar
su contenido por via rectal, minimizando el tiempo de exposicidn y asi evitando su absorcion,
mediante la administracién de una solucién de Polietilelglicol con lavado de electrolitos
equilibrada (PEG-ELS), que provoca la disolucién del téxico, aumento de la motilidad
gastrointestinal y expulsién del tdxico no adsobible por CA (metales, litio, arsénico y sales), body
packers integros, sustancias de liberacién retardada o farmacos con recubrimiento entérico, que
acudan después de las 2 horas tras ingesta o sino tenemos CA.

No debera de realizarse en caso de ileo, hemorragia gastrointestinal, vdmitos incontrolados,
inestabilidad hemodinamica o en pacientes con inadecuado aislamiento de la via aérea.

También podemos utilizar este método seguido de CA (nunca simultdaneo), en los casos que la
intoxicacidon supera la capacidad de adsorcion de este.

Se administra un sobre de 17,5 g en 250 ml de agua por via oral o SNG, cada 15 min, durante 2-3 h.
Nifos: la mitad de dosis. Antieméticos si nduseas. En decubito lateral derecho. Controlar
deposiciones y la expulsidn del téxico hasta que el liquido sea claro y sin sustancia téxica.

RESUMEN:

JARABE DE IPECACUANA

Actualmente su indicacion seria la intoxicacidn por hierro y litio, que no son adsorbidos por el
Carbdn Activado (CA)

LAVADO GASTRICO

Ha quedado reservado a aquellas intoxicaciones graves que acuden antes de la hora a Urgencias,
gue estan conscientes, colaboradores y acceden a su realizacidén. En caso contrario con bajo nivel
de conciencia debe realizarse tras el aislamiento de la via aérea mediante la intubacién
endotraqueal, incluso si ha pasado tiempo desde la intoxicacion.

CATARTICOS
Casi no se utilizan y su indicacion podia ser tras la utilizacidon de CA, sobre todo cuando se utilizan
varias dosis y no presenta deposicién.

LAVADO INTESTINAL TOTAL
Tiene su indicacidon en intoxicaciones por productos que no son absorbibles por CA y body packers,
hierro, litio, farmacos de liberacion retardada.

CARBON ACTIVADO (CA)

Es el adsorbente mas utilizado actualmente siempre que sea administrado antes de las 2 horas
(incluso en domicilio o en la ambulancia por emergencia extrahospitalaria) y en casos
excepcionales como son los anticolinérgicos por retraso del vaciamiento gastrico se pueden usar
hasta 6 horas después y siempre que tenga indicacion por ser un producto adsorbible por CA.
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