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Respecto a esta conferencia

Vaciado gastrico
¢ Esta indicado en todas las intoxicaciones?

No hay potenciales conflictos de intereses que declarar
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¢, Es Importante conocer el manejo
de las intoxicaciones?

e Causa frecuente de accidentes en la infancia
* Motivo de consulta poco frecuente en UPED

* Mayoria leves, minima actuacion

* Potencialmente graves, incluso riesgo vital
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Situacion actual

 Revision/evaluacion métodos descontaminacion gastrointest
« Cambios pautas tratamiento inicial del paciente intoxicado

« Consensos internacionales basados en evidencia cientifica:
« American Academy of Clinical Toxicology
« European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
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Observatorio toxicologico-
GT intoxicaciones SEUP
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* Acciones de mejora.
 Elaboracion y difusion recomendaciones
« | Variabilidad en el manejo de las intoxicaciones agudas

* | % lavados gastricos ( aunque continua siendo elevado)
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Vaciado gastrico: ¢, Esta indicado?

 Objetivo: eliminar el toxico ingerido del estomago
« Métodos: Induccion del vomito o lavado gastrico
* Resultado: recupera +/-30% del toxico ( <1h)

» Efectos secundarios
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Induccidon vomito: Métodos fisicos

 Estimulacion faringea, solucion sal o sulfato de cobre
* Ineficaces

» Potencialmente peligrosos
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 Cantidad toxico eliminado: muy variable y | con el tiempo

* Estudios clinicos:
* Ipecacuana+carbon act: eficacia NO > a carbdn

« Uso ipecacuana NO mejora la evolucion

* Puede retrasar llegada al hospital y otros tratamientos

Induccidn vomito: Jarabe Ipecacuana

activado
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Lavado gastrico: algunos datos...

» Estudios clinicos:
- Lavado gastrico + carbon act: eficacia NO > carbon act
- Eficacia discutida

 Efectos secundarios (3%):
« LesiOn mecanica via aérea, esdfago o estbmago

Neumonia aspirativa. Laringoespasmo /™

Alteraciones hidroelectroliticas Y

Arrastre de toxico

Hemorragia subconjuntival

« Bradicardia vagal, HTA y taquicardia
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Lavado gastrico: algunas consideraciones

 Valorar:
« Tiempo desde la ingesta
« Toxicidad del producto
« Forma galénica y presentacion
« Estado clinico del paciente
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Lavado gastrico: Indicaciones

« <1 horas tras ingesta:
- Sustancias altamente toxicas o potencialmente letales
- Cantidades muy toxicas

* TOxicos no adsorbibles con carbdn activado (ac berico, ac minerales,

alcalis, Ba, cianuro, etanol, hidroxido sodico, hidroxido potéasico, isopropanol, Li, metanol, N-metilcarbamato,
DDT, petroleo, Pb, sulfato ferroso)

« Hasta 8 horas tras ingesta: Farmacos evacuacion gastrica retardada

(AAS, sales Fe, anticolinérgicos, ad triciclicos, narcoticos y fenotiacinas).
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Lavado gastrico: Contraindicaciones

» Alteracion del nivel de conciencia, coma o convulsiones
(proteger via aerea: intubar con balon).

* Ingesta de causticos

* Ingesta de hidrocarburos

* Riesgo de hemorragia o perforacion intestinal
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Entonces...
¢, Qué podemos hacer?

The alnazing. incredible
and effecrive uses for
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Chrawcoal

 Previene absorcion multiples sustancias en tracto
gastrointestinal

* | absorcion sistémica de agentes potencialmente toxicos.
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Carbon activado: ¢ Cuando?

* Ingestion dosis toxica o letal de una droga adsorbible
« < 1 hora de la ingestion

 Via aerea protegida
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Carboén activado: Sustancias adsorbibles

Ac. diclorofenoxiacético
Ac. acetilsalicilico
Aconitina

Adrenalina

Alcanfor

Alcohol

Amiodarona
Amitriptilina
Anfetaminas
Antidepresivos triciclicos
Arsénico

Atenolol

Atropina

Azul de metileno
Barbituricos

Benceno

Cantéaridas
Carbamazepina
Clordiazepoéxido
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Clorfeniramina
Cloroquina
Clorpromazina
Cloruro de
mercurio
Cocaina
Colchicina
Dapsona
Dextropropoxifeno
Diazepam
Difenilhidantoina
Digoxina
Ergotamina
Estramonio
Estricnina
Etoclorovinol
Fenilbutazona
Fenobarbital
Fluoxetina
Fenol
Fenolftaleina
Fosforo

Glutetimida
Hexaclorofeno
Imipramina
Indometacina
I[pecacuana
Isoniazina
Lamotrigina
Levotiroxina
Meprobamato
Metilsalicilato
Metotrexato
Moérficos
Muscarina
N-acetilcisteina
Narcoéticos
Nicotina
Nortriptilina
Oxacarbazepina
Oxalatos
Paracetamol
Parafina liquida
Paraquat

Piroxicam
Primaquina
Probenecid
Prometazina
Propoxifeno
Paration
Penicilina
Plata
Procaina
Quinina
Queroseno
Quetiapina
Quinacrina
Quinidina
Salicilatos
Selenio
Sotalol
Sulfonamidas
Teofilina
Yoduros

Valproa
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Carboén activado: Dosis

« < 1 afo: 0,5-1 g/Kg (max. 10-25 g)

. 1-14 afios: 0,5-1 g/Kg (max. 25-50 g) —

> 14 anos: 25-100 g m

» Dosis multiples: 0,25-0,5 g/kg/2-6 h. Si persiste clinica y:
- Sustancias liberacidn retardada: carbamazepina, dapsona, fenobarbital,

quinina, teofilina y salicilatos

- Sustancias con recirculacion enterohepatica activa: pigitoxina,
carbamazepina, meprobamato, indometacina, ad triciclicos, Amanita phalloides
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Carbdon activado: contraindicaciones

 Via aérea no protegida y | nivel conciencia
* Ingestion acidos o alcalis
* Obstruccion/ disfuncion gastrointestinal

* Precaucion ingestion sustancias con riesgo de convulsiones
0 | nivel conciencia ( clonidina o ad triciclicos)
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Carbon activado: efectos secundarios

* VOmMitos

 Aspiracion

* Alteraciones metabdlicas

» Perforacion esofagica o gastrica, laringoespasmo, arritmias

» Otros: dificulta visualizacion orofaringe, | eficacia antidotos vo
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Carbdn activado: uso con lavado gastrico

* Intoxicaciones medicamentosas agudas con riesgo vital

» Pacientes en coma y sin reflejos faringeos
( intubacion ET para proteger via aerea)

o Riesgo elevado de convulsiones (isoniazida, antipaludicos, teofilina...)
0 convulsion previa
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Ante un paciente intoxicado...
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