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Descontaminacion digestiva en las

Ingestas toxicas: Uso de farmacos y
sustancias especificas
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OBJETIVO: disminuir la ABSORCION del tdxico

Evacuacion gastrica Prevencion de la absorcion oral
Vaciado o lavado gastrico

Descontaminacion estomacal

Adsorcion intragastrica
Carbon activado, otros (tierra Fuller,

PES, dilucion) OaEties
Acelerando transito Gl
Catarticos, irrigacion intestinal ﬂ Adsorcion del xenobidtico

Carbon activado

N Evacuacion intestinal

o Vg50, Viaoral
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EVIDENDIA CIENTIFICA
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Animales

Voluntarios sanos
Limitaciones: D no toxicas, administracion

precoz, factores absorcion = han demostrado que la DGI
puede reducir la absorcion

Casos clinicos, cohortes retro/ prospectivas de toxicos en

Sesgos: exclusion pacientes graves, @ control situaciones concretas

=

RCT~> no han mostrado disminucion de la morbi-mortalidad en su uso
“rutinario”
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POSICIONAMIENTO Y RECOMENDACIONES INTER/NACIONALES

e 1997 - EAPCCT y la AACT: Position Statements
® 2004-> revision de la evidencia: Position papers

e Updates:
- I[pecacuana (2013)
- Lavado gastrico (2013)
- WBI (2015)

Espafia= www.fetoc.es:
clinicos (adultos y pediatria)
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Guias y protocolos
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Position Statement:
Cathartics

Lavage

Ipecac Syrup

Single Dose Activated
Charcoal

Whole Bowel Irrigation
Multi Dose Activated
Charcoal (99)
% «

82,
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toxicologa linica



http://www.fetoc.es/
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2017/05/Position-statements-Cathartics-2004.pdf
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2016/04/Gastric-Lavage-2013.pdf
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2016/04/Position-Statement-Ipecac-Syrup-1.pdf
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2016/04/Position-Statement-Single-Dose-Activated-Charcoal-1.pdf
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2016/04/Position-Statement-Whole-Bowel-Irrigation-1.pdf
http://www.clintox.org/wp-content/uploads/2016/04/Position-Statement-Multi-Dose-Activated-Charcoal-1.pdf

DECISION CLiNICA

tipoy
cantidad de

/ toxico

severidad previsible

tlempo desde la

mgesta
sintomas

NO indicado si la cantidad ingerida no es tdxica, ya se ha absorbido o
el paciente no puede someterse a DGI
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EVACUACION GASTRICA

- Induccidon vomito: Jarabe de ipecacuana, apomorfina

- Aspiracion gastrica

- Lavado gastrico

EFICACIA SIMILAR entre técnicas, disminuye con el tiempo

Recuperacion de la sustancia: 30-40% del toxico e INFERIOR al
CARBON ACTIVADO (recuperacion del 75%)
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JARABE DE IPECACUANA

>40 afios: sin prescripcion en USA, botiquines (abuso, mal uso)

AACT, EAPCCT!*%7 y AAP2003

—> NO RECOMENDADO DE RUTINA EN CASA NI EN SERVICIOS
DE URGENCIAS

— NO SE PUEDE DESCARTAR NI APOYAR SU UTILIDAD TRAS LA
ADMINISTRACION PRECOG EN ALGUNAS SITUACIONES

- publicaciones que reportan su beneficio clinico
- puede retrasar el uso de medidas mas eficaces (CA y otros
antidotos VO)

Tras los documentos de posicionamiento de > desuso, utilizacion
excepcional

! Jornada

D’ANTIDOTSE



JARABE DE IPECACUANA

EFICACIA:
- animales: 30’ = 17-52%; 60> 31-36%
- voluntarios sanos: 5’= 54-83% ; 30’ = 59%; 60’=> 44%
- casos y estudios clinicos:
pediatria: recuperacion 28% (0-78%)
Ipecac previo a CA no aporta beneficio vs CA solo

CONTRAINDICACIONES:
Edad < 6 meses, depresion neuroldgica o convulsiones, via aérea no protegida

causticos o hidrocarburos, etc.

COMPLICACIONES:
Vomitos prolongados - Rotura gastrica, Sd Mallory-Weiss, neumonia aspirativa, etc.




JARABE DE IPECACUANA

POSIBLE ESCENARIO

- Toxicos con poca o nula afinidad por el carbon activado
- Ingesta de reciente (<1 hora)
- Beneficio previsible si recuperacion del 25-30% del toxico

! Jornada
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OTROS EMETIZNATES

APOMORFINA

- Menos experiencia que con ipecacuana

- Eficacia en la induccidn del vémito similar a ipecacuana
- En caso de que el paciente se niegue a la ingesta del jarabe o lavado
gastrico

Dosis: 0,1mg/Kg s.c

EA: depresidn neuroldgica o respiratoria - Naloxona: 10-100 mcg/Kg

OTROS EMETICOS: sulfato de cobre, cloruro sédico, estimulacién faringea
del reflejo nauseoso) se han abandonado por su ineficacia o peligrosidad

USO RUTINARI Eﬂiﬂ(g@_ﬁiﬁ
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LAVADO GASTRICO

Recuperacion de toxico muy variable
- animales: 30'226%; 60’ 8-13%
- voluntarios: 5’ =290%; 20’2 30%
- estudios clinicos:
eficacia variable, combinacion de técnicas
no recuperacion de agregados sélidos
riesgo aspiracion

Beneficio clinico no demostrado en estudios clinicos controlados.
Estudios comparativos con CA—> no aporta beneficio

Retrasa uso de CA y antidotos VO. Puede impulsar el toxico hacia el
intestino delgado.

CONTRAINDICACIONES: similares a vaciado gastrico
COMPLICACIONES: lesion mecanica de la via aérea, es6fago o estomago,
neumonia aspirativa, laringoespasmo, alteraciones hidroeléctricas, etc.




LAVADO GASTRICO

USO RUTINARI mmiﬁ

 INDICACIONES: Ingesta de sustancia muy tdéxica o en cantidades muy
toxicas en la primera hora tras la ingesta

Valorable si ha pasado > 1 hora, hasta 6-8 horas post-ingesta:

- Ingestas dosis letales
- Téxico no susceptible de rescate con carbon activado

-Toxicos con evacuacion gastrica retardada: AAS, sales de Fe,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antidepresivos triciclicos, narcéticos
y fenotiazinas

- Téxicos de absorcidn lenta: preparados retard

HARNA
AR IS




CARBON ACTIVADO

e Considerado DE ELECCION en la DGI para multitud de sustancias téxicas

e Datos eficacia principalmente de estudios in vitro, animales o voluntarios
sanos

® Recuperacion hasta 50-75% en la 12 hora
® Disminucién de la BD hasta el 69% a los 30’, 30% a los 60’

e Datos insuficientes del beneficio entre 1-6h

e RCT: no han demostrado un impacto consistente en los
resultados/variables clinicas (problemas metodolégicos)

Jornada
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CARBON ACTIVADO EN PEDIATRIA

No estudios clinicos bien disefiados que evaluen beneficio en pediatria.
La literatura disponible (case reports/series) en pediatria apoya su uso.

® Precauciones, contraindicaciones y EAs equiparables a adultos
® Se asume eficacia comparable (Q toxico ingerido — CA administrado)

e Poco factible administrar en <1h:
- tiempo hasta admision en URG
- volumen a ingerir (mediana t ingesta en ~ 15’)
. - palatabilidad: mejor con chocolate o cola (> solo o con sorbitol)
O
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CARBON ACTIVADO

e Absorbibles TG, ingeridos en cantidades tdxicas, adsobibles por CA e ingesta

reciente (<1h), excepto: toxicos/situaciones que disminuyen transito Gl (anticolinérgicos,
opiaceos, salicilatos, coma, hipotermia = hasta 6h)

OIS 1Vl]ll!!l_)'lll!.ll£[
Adrenalina Estramonio
Estricnina

TABLA II. Sustancias con adsorcion minima o nula por CA.

Acido borico Etanol N-metilcarbamato
Acidos minerales Hidroxido sodico Pesticidas: DDT
Alcalis Hidroxido potasico Petroleo y derivados
Bario [sopropanol Plomo
Clanuro Litio Sulfato ferroso
DDT Metanol Clnrpmpmid&

_ocaina M-acehtlcisteina =otalol™

Colchicina Sulfonamidas

Dapsona’” Teofilina**

Dexlropropoxi{eno* Tolbutamida

Diazepam Valproalo

Difenilhidantoina* Yoduros

Jornada
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CARBON ACTIVADO: dosis repetidas (MDAC)

Escasa evidencia y controvertida (sesgos en tiempo admision o
prondstico favorable)

No hay publicaciones que demuestren reducciéon en morbi-
mortalidad en paciente intoxicado

v/ Productos muy toxicos a dosis letales o capaces de generar secuelas
(arsénico)

v Toxicos con activa recirculaciéon enterohepatica: Amanita phalloides,
carbamacepina*/***, digitoxina**, indometacina, ATCs...

v/ Sustancias de liberacidon retardada o beneficio por efecto “didlisis GI”:
carbamacepina*/***, dapsona*/*** fenobarbital*/*** quinina*, teofilina*/***,
salicilatos, AAS*** verapamilo, tramadol, etc.

*Uso recomendado por AACT y EAPCCT (estudios con voluntarios)
**Existen otras alternativas mas eficaces
*** Evidencia en pediatria ({ t/,)

!&Aﬂx.ﬂ.
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CARBON ACTIVADO: dosis
Dosis unica (SDAC):

édosis optima? IN VITRO—> 1g CA adsorbe 10 g toxina (10:1) CARBON
Factores: toxico, formulacion, cantidad, pH, otras ULTRA
sustancias/alimentos ADSORBENTE

LAINCO
<1 afio: 0,5-1 g/Kg ( 0 2,5-5 ml/kg)

1-12 afos: 0,5-1 g/Kg (max. 25-50 g)
Adolescentes-adultos: 25-100 g = FT habitualmente 50 g
(400ml)

Pediatria: tener en cuenta la capacidad gastrica del paciente
tatr n pacidad gastr paci CARBOLIQ

200 mg/ml

Dosis repetidas (MDAC)

v 0,25-0,50 g/Kg c/2-6 h en las primeras 12 h (24 h en casos muy graves) Dosis max
acumulada = 150g, stop si normalizacion niveles plasmaticos

v 12,5g/h=50g/4ho25g/2h

v/ Pediatria: 0,25-0,50 g/Kg/h o 1 g/Kg/2-4h

HARNA

Jornada
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CATARTICOS

AACT, EAPCCT

—> NO RECOMENDADO como agente unico

— Uso en combinacién con CA (solo en la 12 dosis)
— No recomendado en ninos

— EA: nduseas, vomitos, dolor abdominal, alteraciones hidroelectroliticas (1 D)

Sorbitol = Adultos: 1-2 g/Kg (70%= 1-2mi/kg)
= Nifos: 0,5-1 g/kg (35%= 4,3 ml/Kg) No en <1afio.

Sulfato de sodio: 30 g en 100 mL de agua templada.
Solucion de polietilenglicol (solucién evacuante Bohm®)
Sulfato/citrato de magnesio: adultos 30g en 250 mL (10%) y nifios 4 mL/kg.

Uso RUTINARI
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OTROS ADSORBENTES

* Tierra Filler (tierra batan): especifico para paraguat.
Alternativa valida: CA

e Poliestirensulfato Na: litio

ﬂﬂﬂﬂﬂ

! Jornada
D’ANTIDOTSEEY °




IRRIGACION INTESTINAL TOTAL

 Evidencia principal de voluntarios. Eficacia variable (J{ biodisponibilidad
téxico 67-73% ). Heterogeneidad en tiempo de inicio, duracion, limitacién en
la extrapolacidon por dosis no toxicas.

* NO hay evidencia convincente que demuestre una mejora de los resultados
de los pacientes intoxicados

Solucion evacuante Bohm®: 1 sobre =17,5 g en 250 ml de agua VO o SNG
Hasta que efluente rectal sea claro (4-6 horas)

9 m -5 anos: 500 ml/h
6-12 anos: 1000 ml/h
Adolescentes-adultos: 1500 - 2000 ml/h

EA: Nauseas, vomitos, dolor y distensién abdominal , aspiracién pulmonar (por vomitos
sin proteccion de la via aérea)




IRRIGACION INTESTINAL TOTAL

uso RUTINARI

A CONSIDERAR...

Farmacos de liberacidn retardada, cubierta entérica

Tiempo de ingesta >2h: CA menos eficaz

Portadores de paquetes de drogas ilegales ("body packers”)
Intoxicacion grave por sustancias NO ADSORBIBLES por el CA (Fe, Li, K)
Toxicos que hacen concreciones

Productos muy toxicos (Arsénico, paracuat)

SN N N Y NN

Toxicos con circulacion enterohepatica




SITUACIONES ESPECIALES: HIERRO

- Si dosis toxica, ingesta < 6h o Rx muestra comprimidos en cavidad gastrica =2

Vaciado gastrico

- Si toxico post-pilorico 2 WBI (S. Bohm®)
- Antidoto—> Deferoxamina (Desferin® 500mg)

- 15 mg/kg

por hora y reducirse tan pronto como lo permita la

situacion clinica, normalmente tras 4-6 horas (max. 80 mg/kg en 24 h).

Tabla 2. NDICACIONES DE LA DESFEROXAMINA EN LA INGESTA DE SALES DE HERRQ EN FUNCION DE LA SIDEREMAA

Sideremia Pauta de desferoxamina

< 350 meg/dL No precisa desferoxamina

360-500 mey/al 16 mgyKy de desferaxaming iv en 100 ml de glucosado 5% (via de eleccidn), 0 40 mo/Kg (méxima 2 o) por via im. Desis (rica.
> 500 meg/dL 16 mo/Kg de desferaxamina iv en 100 mL de olucosado 5%, cada 4 horas, durante 24 horas y con un méximo de 6 g/diz.
Enfermos con sintomas sistémicos | 15 mg/Kg de desferoxaming iv en 100 mL de glucosado 5%, cada 4 horas, durante 24 horas y con un méximo de 6 o/dia.
hiemo-dependientes

Ingestas superiores a 180 my/Kg y
en los que no puede obtener
sideremia

16 my/Kg de desferaxaming iv en 100 mL de glucosado 5%, cada 4 horas, durante 24 horas y con un méxima de 6 g/dia,

L
ar

Intoxicaciones agudas. Bases para el tratamiento en un Servicio de Urgencias. S. Nogué

Jornada
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SITUACIONES ESPECIALES: LITIO

- DOSIS TOXICAS
- Sin tratamiento previo: >100 mg/Kg (18 comprimidos de PLENUR)

- Si paciente en tratamiento: a partir de 50 mg/Kg (9 comprimidos de
PLENUR)

Descontaminacion digestiva:
- aungue hayan transcurrido incluso 12-24 horas desde la ingesta
- I[pecacuana si hace menos de 2 horas de la ingesta
- lavado gastrico si hace 2-6 horas de la ingesta
- irrigacion intestinal si hace 6-24 horas de la ingesta.

- Poliestirensulfato Na: ha demostrado { t % en intox. crénica, pero
no se recomienda de rutina debido a la elevada cantidad necesaria
y el riesgo de hipoK




“TO TAKE HOME”: USO CONTROVERTIDO ':'iij
NO HAY EVIDENCIA
Evacuacion gastrica SUFICIENTE PARA
Vaciado o RECOMENDAR NINGUNA
Lavado gastrico TECNICA DE DGI DE RUTINA

SE CONSIDERA DE ELECCION EN
Adsorcion intragastrica TAXICOS ADSORBIBLES

ADMINISTRADO EN <1H
Carbén activado <|’:

Ha mostrado mayor recuperacion del
toxico que las técnicas de evacuacion
Acelerando transito Gl gastrica

Catarticos
Irrigacion intestinal

SITUACIONES ESPECIFICAS: VALORAR BENEFICIO/RIESGO

AAAAA

AT IS

ILTOELE e
D’'ANTIDOTS E= X




* thankd



	Descontaminación digestiva en las ingestas tóxicas: Uso de fármacos y�sustancias específicas
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25

