
	

	

Libro	electrónico	de	Toxicología	clínica	

GENERALIDADES	

Métodos	para	aumentar	la	eliminación	de	tóxicos.		
Depuración	Renal	(DR)	y	Depuración	Extrarenal	(DER)	
Luka	Munuera	
	
Se	utilizan	en	pacientes	 clínicamente	graves,	 con	 repercusiones	orgánicas	 como	coma,	arritmas,	
insuficiencia	 respiratoria,	 (o	que	pueden	entrar	en	dicha	situación	con	el	 transcurso	del	 tiempo)	
con	una	capacidad	reducida	de	la	eliminación	del	tóxico	(hepatopatía,	IRC)	y	con	patología	previa	
(cardiopatía,	neuropatía,	edad	avanzada)	
	
La	 DER	 	 tiene	 como	 beneficio	 sobre	 la	 DR	 	 que	 corrige	 las	 alteraciones	 electrolíticas,	 trata	 la	
Insuficiencia	Renal	aguda	asociada	y	en	ocasiones	la	Insuficiencia	Cardíaca	
	
	
Depuración	Renal	
	
Se	utiliza	 en	 las	 intoxicaciones	 cuyos	 tóxicos	 se	 eliminan	por	 vía	 renal	 (hidrosolubles,	 bajo	peso	
molecular,	baja	unión	a	proteínas	y	bajo	volumen	de	distribución).	
Los	mecanismos	para	aumentar	la	depuración	renal	son	los	que	aumentan	el	Filtrado	Glomerular,	
aumentando	la	volemia,	los	que	disminuyen	la	reabsorción,	con	diuréticos,	y	los	que	alcalinizan	la	
orina.	Diuresis	objetivo	1-2	ml/	Kgr/	h	
	
Contraindicaciones	 absolutas:	 Edema	 agudo	 de	 pulmón	 (EAP),	 Insuficiencia	 renal	 aguda	 (IRA)	 o	
crónica	en	diálisis	
Contraindicaciones	 relativas:	 Insuficiencia	 cardíaca,	 Insuficiencia	 renal	 leve	 o	 moderada,	 HTA	
severa	o	shock	
Complicaciones	frecuentes;	EAP,	Edema	cerebral,	Diselectrolitemias	y	alcalosis	metabólica	
	
Indicaciones	habituales:	Fenobarbital	y	salicilatos.	Valorar	discordancia	clínico	analítica	
Indicación	 de	 alcalinizar	 la	 orina:	 AAS	 (1),	 Fenobarbital,	 clopropamida,	 acido	 2,4-	
diclorofenoxiacético,	mecoprop,	diflunisal	y	Metotrexate	
	
Pautas	de	diuresis	
- Diuresis	Alcalina	y	Diuresis	Forzada	Alcalina	(DFA)	

o Restablecer	la	volemica	
o HCO3	1M	1	meq/	kg	en	60	minutos	
o Perfusión	HCO3	1/6	M	250	cc/	4	h	
o S.	Glucosado	5%	500	cc/	12	h	o	cada	4	h	en	DFA	+/-	ClK	
o Control	 diuresis.	 Analítica	 de	 control	 cada	 3	 h.	 Vigilar	 hipoKaliemia,	 HiperNatremia,	

Alcalosis.	Suspender	con	pH	7.6,	EB	+10,	Na>	150	
o Asociar	Furosemida	iv	para	control	de	balance	+	

	
- Diuresis	Forzada	Neutra	

o Restablecer	la	volemia	
o S.	Glucosado	5%	500	cc/	6	h	+	SF	500/	6	h	+/-	ClK	
o Analítica	de	control/	3	h,	vigilar	hipoKaliemia	
o Asociar	Furosemida	si	balance	+	
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Depuración	Extrarrenal	
	
Se	utiliza	en	pacientes	con	Insuficiencia	Renal	Aguda	asociada,	teniendo	como	beneficio	el	control	
de	los	electrolitos	y	el	tratamiento	de	la	Insuficiencia	Cardíaca.	
Las	complicaciones	son	las	generadas	por	el	acceso	vascular	o	de	la	técnica	(hipotensión	arterial,	
trombocitopenia,	infecciones)	
Las	indicaciones	más	frecuentes	son	la	intoxicación	por	Litio	y	metanol	y	la	técnica	más	utilizada	la	
Hemodiálisis	
	
Hemodiálisis:	
Elimina	 solutos	mediante	DIFUSIÓN	 (Gradiente	de	 concentración	entre	 la	 sangre	 y	 el	 líquido	de	
diálisis)	
Indicaciones:	 Metanol	 o	 etilenglicol	 con	 acidosis	 o	 trastornos	 neurológicos	 o	 visuales.	
Intoxicaciones	graves	por	salicilatos,	teofilina,	isopropanol,	litio	o	barbitúricos	de	acción	larga	
	
Hemoperfusión	
Utiliza	 el	 cartucho	 adsorvente	 de	 Calcio	 activado	 por	 donde	 circula	 la	 sangre.	 A	mayor	 tasa	 de	
aclaramiento	más	yatrogénico.		
Indicaciones:	Intoxicación	graves	por	teofilina,	carbamazepina,	barbitúricos,		
Complicaciones:	hipoCalcemia,	hipoglicemia,	leucopenia	transitoria,	trombocitopenia	
No	corrige	la	diselectrolitemia	ni	la	Hipervolemia	
	
Hemofiltración	contínua	
Elimina	 solutos	 por	 CONVECCIÓN	 (Gradiente	 de	 presión)	 de	mayor	 Peso	Molecular,	 con	mayor	
Volumen	de	distribución	o	unión	a	tejidos	fuerte	
Indicaciones:	Aminoglucósidos,	Vancomicina,	Procainamida	
	
Hemodialofiltración	contínua	
Mejor	tolerada,	se	utiliza	en	UCI.	Complicación:	Hipotermia	
	
Recambio	plasmático:	Extraer	el	plasma	y	reponerlo	con	Plasma	Fresco	Congelado.	 Indicaciones:	
Digoxina	y	H.	tiroideas	
	
Exanguinotransfusión:	Extracción	de	sangre	repuesta.	 Indicaciones:	Hemólisis	 tóxicas	por	Cromo,	
Metahemoglobinemia	mayor	de	40%	
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	 DR	 	 DER	 	
Tóxico	 Concentración	

plasma	 o	
clínica	

Tipo	 de	
diuresis	

Concentración	
plasmática	 o	
clínica	

Tipo	 de	
depuración	

Barbitúricos	 de	
acción	larga	

7.5	mgr/	dL	 DFA	 10	mgr/	dL	 HD	o	HP	

Carbamacepina	 	 	 60	mcg/	mL	 HD	
intermitente	 o	
HP	
intermitente	

Fenitoína	 	 	 Coma,	ataxia	 HD	
Litio	 1.5	meq/	L	 DFN	 3	meq/	L	 HD,	HDF	o	HF	
Metformina	 	 	 Lact>20,	 pH<7,	

Shock	
HD	

Metanol	 	 	 0.5	g/	L	 HD	
Salicilatos	 50	mgr/	dL	 DA	o	DFA	 100	 mgr/	 dL,	

alt.	 Mental,	
hipoxemia	

HD	

Teofilina	 	 	 60	mg/	dL	 HP	o	HD	
Talio	 0.3	mg/	dL	 DFN	 0.5	mgr/	dL	 HD	
Valproico	 	 	 1300	 mg/	 ,	

shock	o	Edema	
cerebral	

HD	
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