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Manejo general del paciente intoxicado

PROCEDIMIENTO DE URGENCIA EN CASO DE

INTOXICACION

1. Cuando se le notifica (telefénicamente) que ha ocurrido una intoxicacion, usted
debe dar instrucciones sobre los siguientes puntos:

a.
b.

Primeros auxilios que el duefio puede aplicar.

Guardar el producto sospechoso en su envase original y acompafarlo con el
paciente.

Que se recoja el vomito en un frasco limpio o en una bolsa de plastico.

Que se transporte al paciente a un centro de tratamiento de urgencia y dar aviso
a tal centro de su llegada inminente.

2. Vigile y mantenga la respiracion del paciente y controle el shock.

3. Identifique el toxico si es posible, pero no retrase el control adecuado de la
respiracion y de la presion arterial

4. Extraiga el toxico, para que la absorcién y el dafio sean minimos:

Toxicos ingeridos Administrar eméticos o practicar lavado gastrico.
Administrar carbén activado

Toxicos inoculados Inmovilice al paciente. Administrar el antidoto.

Contaminacion de piel u 0jos Lave con agua corriente templada
durante 15 minutos.

Toxicos inhalados Retire al paciente de la zona de exposicién y dele
oxigeno o respiracion artificial si es necesario.

Toxicos por via rectal Administre enema.

5. Administre el antidoto especifico (si est4 disponible), mientras se prosigue con la
extraccidn del toxico. No deberan usarse antidotos a menos que se haya identificado la

sustancia causante de la intoxicaciéon. Dé tratamiento de apoyo.
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INSTRUCCIONES A LOS PROPIETARIOS DE
ANIMALES INTOXICADOS

PRIMERAS ACCIONES A REALIZAR

* Intentar identificar la sustancia y la ruta de intoxicacion.

* Traer el paquete o envase (o lo que quede de €l) a la clinica.

* Trasladar al paciente a la clinica lo mas pronto posible, avisando previamente de su
llegada.

TOXICOS INGERIDOS

Inducir la emesis sdlo si:
* Laingestion ha sido dentro de los ultimos 30-60 minutos.
* La sustancia ingerida no es un acido o alcali fuerte.
* Lasustancia ingerida no es un destilado de petroleo (keroseno, gasolina, etc.).
* Elanimal esta consciente, alerta y cooperativo.

Inducir la emesis usando:
* Agua oxigenada al 3% puede darse por via oral en una cucharada con cada 10 kg.
* Sal, mostaza y muchas otras sustancias descritas tienen menor efectividad y en
ocasiones pueden ser peligrosas.

Si la sustancia es un acido o una base fuerte o un destilado de petréleo aconsejar al
propietario que administre leche o huevo y llevar rapidamente al paciente a la clinica para
continuar el tratamiento. Administracion inmediata de carbon activado (leer la etiqueta para
la dosis) por el propietario. Numerosos productos estan disponibles, pero pocos propietarios
los tienen a mano.

TOXICOS INHALADOS

* Colocar al paciente en un lugar fresco o en un area con adecuada ventilacion.
* Proveer de respiracion artificial si es posible.
* Transportar a la clinica tan pronto como se pueda.

CONTAMINACION POR ViA DERMICA

* Siel paciente ha sido contaminado con un polvo seco, limpiar cuidadosamente el polvo
usando un cepillo de cerdas duras. Es extremadamente importante proteger los ojos,
nariz y boca del paciente y de la persona que lo maneja para evitar la inhalacién o
ingestion de polvo durante el proceso.

* Enjuagar vigorosamente el area contaminada con abundante agua corriente.



Manejo general del paciente intoxicado

* Una vez que el drea ha sido vigorosamente enjuagada, lavar el area con jabdn y agua y
volver a enjuagar muy bien.

* Continuar el bafo y enjuagado al menos durante 15 minutos.

* No intentar neutralizar el toxico.

TOXICOS EN LOS 0JOS

* Rapidamente lavar los ojos con agua o suero salino y continuar el lavado con agua
durante al menos 10 minutos.

* La solucidn salina es recomendada para los tejidos oculares y puede realizarse en casa
afiadiendo 2 cucharaditas de sal de mesa a un litro de agua templada.

Es muy importante que el propietario traiga informacion sobre
el toxico a la clinica (el envase, botella o cualquier cosa que
pueda ayudar para identificar el ingrediente activo toxico)
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DIAGNOSTICO DE LA INTOXICACION

Un correcto y rapido diagnostico tendra efectos
muy positivos sobre la resolucion del caso

Ventajas de una correcta identificacion del agente toxico

* Puede reforzar el uso de un antidoto especifico o de una terapia que puede:
o Ser el salvavidas del paciente.
o Prevenir complicaciones.
o Acelerar la recuperacion.
* Puede desaconsejar alguna de las medidas del tratamiento general de las intoxicaciones.
* De incalculable valor en los casos médicolegales y forenses.
* Ayudara ala hora de evitar envenenamientos posteriores.
* Reduce el riesgo de nuevas exposiciones en humanos y animales.
* Aumenta la probabilidad de que el veterinario reconozca nuevos casos de intoxicacion.

Requisitos para llegar al diagnostico correcto

* Realizar una exhaustiva recopilacion de datos de la historia.

* Observacidn exhaustiva, minuciosa y pormenorizada de los signos clinicos y su cronologia.

* Remitir las muestras para su analisis en el plazo de tiempo mas breve posible.

* Disponer de un servicio de atencion en el que toxicdlogos experimentados, y a ser posible
veterinarios, orienten durante el diagndstico que nos permita aplicar un tratamiento
eficaz.

* El propietario debe proveer informacidn sobre posibles toxicos presentes en el ambiente
del animal.

* Lainformacion de los testigos es primordial (ingestion de cebo, consumo de plantas recién
fumigadas, etc). Si no hay testigos entreviste a cuantas personas tienen relaciéon con el
animal.

REALICE LAS PREGUNTAS ADECUADAS PARA OBTENER LA INFORMACION
PRECISA

NO TODO EL MUNDO SABE QUE ES 0 QUE NO ES TOXICO O VENENOSO



Manejo general del paciente intoxicado

DESCONTAMINACION TOXICOLOGICA

La primera regla del tratamiento:

jEvitar que el toxico se siga absorbiendo!

En medicina veterinaria el tratamiento primario para la exposicion a sustancias téxicas
deberia ser la descontaminacion y detoxificacion del paciente

El objetivo de la descontaminacién es inhibir o reducir al minimo la absorciéon de
sustancias toxicas y promover la excrecion o eliminacion de las sustancias toxicas del
cuerpo.

El conocimiento del mecanismo de accién del téxico, asi como de la toxicocinética
(incluyendo la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion) y la dosis toxica de la
sustancia tdxica es necesario para poder determinar el tipo de descontaminacion
necesario y el tratamiento adecuado para el paciente.

La descontaminacion es extraordinariamente util, pero tiene la desventaja de que solo
puede llevarse a cabo dentro de un estrecho margen de tiempo para la mayoria de las
sustancias, por lo tanto, es importante obtener una historia completa y el tiempo desde la
exposicion.

Las categorias de descontaminacion pueden incluir la ocular, cutanea inhalatoria,
gastrointestinal, la diuresis forzada e incluso la eliminacién quirtrgica, todo ello con el fin
de prevenir la absorcion o aumentar la eliminacion de la sustancia toxica.

Descontaminacion ocular

Si se ha producido exposicion ocular a una sustancia téxica puede ser necesaria la
evaluacion a fondo atenciéon médica adecuada de los ojos.

La descontaminacion adecuada es a menudo dificil de realizar para el duefio de la mascota,
ya que suele ser un procedimiento molesto o doloroso que requiere de retencion del
animal.
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Es no obstante recomendable que los propietarios realicen la descontaminacién ocular en
casa ya que el factor tiempo es decisivo. Para ello deben enjuagar los ojos con solucion
salina fisiologica (por ejemplo, la solucion para lentes de contacto sin ningun tipo de
agente de limpieza, jabones, etc) o bien con agua tibia durante 15-20 minutos antes de su
tralado al veterinario. Esto ayudara a maximizar la descontaminacién y la lesion
secundaria a la cornea. Es imprescindible la atencion veterinaria inmediata. Deben darse
intrucciones a los propietarios con el fin de evitar lesiones que pueda hacerse el animal
por frotamiento de los ojos durante el traslado. Es por ello recomendable la colocacion
inmediata de un collar isabelino.

¢ También se puede usar “solucion salina casera”
* 2 cucharadas soperas de sal de mesa por cada litro de agua x

* Una vez llegue ala clinica:

o Continuar la irrigacion de los ojos con solucion salina estéril atemperada durante al
menos 30 minutos.
o Gotas de anestésico oftalmico tdépicas (si lo considera preciso).

Descontaminacion de la piel

* Los toxicos aplicados a la piel pueden causar lesion fisica en el punto de aplicacion o
contacto.

* El objetivo de la descontaminacion dérmica es evitar la reexposicion oral por acicalado y
para prevenir la absorcion transdérmica que pudiera ocasionar efectos sistémicos.

* Debe advertirse a los propietarios para que eviten que el animal se acicale y de que se
protejan ellos mismos de la exposicion a la sustancia téxica mientras se manipula al
animal o se transporta a la clinica veterinaria.

* Durante la descontaminacién de un paciente es importante que el personal veterinario y
los duefios del animal (si se requiriera su ayuda) se protejan adecuadamente
contra el agente tdxico:

o Usar guantes de goma, delantal impermeable, pantalla facial o mascarilla,
chubasquero, etc.

« Proteger al paciente de lesiones durante la descontaminacion:

o Siel paciente esta inconsciente proteger la via de aire.

o Si el paciente esta activo procurar que no ingiera el toxico durante la
descontaminacion.

o Vigilar la hipotermia.
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o Prevenir la exposicién de los ojos

o Si el paciente ha estado expuesto a un toxico en forma de polvo seco, retirarlo
suavemente con un cepillo de cerdas duras evitando que el polvo contacte con los
o0jos o vias respiratorias

* Baiar al paciente con agua corriente tibia:

o Usar un champu sin medicar (sin insecticidas, antibioticos, perdxido de benzoilo,

etc..).

Enjuagar con abundante agua corriente durante al menos 15 minutos.

Repetir el bafio si el olor del téxico persiste.

Secar muy bien al paciente para prevenir la hipotermia.

Si el agente toxico esta en base oleosa (p.e. piretrinas) debe utilizarse un detergente

desengrasante neutro (lavavajillas tipo Fairy, Mistol, etc...).

Cuando la exposicidn ha sido a causticos deben extremarse las precauciones ya que

la piel puede estar dafiada y facilmente traumatizable. Usar gran cantidad de agua

durante al menos 20 minutos para diluir el tdxico. No usar agua a presion

o Aquellos pacientes que no se pueden bafar o de pelo largo pueden beneficiarse de
un corte suave de pelo (con tijeras), ya que de esta forma puede retirarse una
buena parte del téxico.

O O O O

O

* En ocasiones es necesaria una relajacion previa (p.e. gatos con temblor por exposicion a
piretrinas). En estos casos puede utilizarse metocarbamol antes de la descontaminacion
para poder realizarla con mayor facilidad.

* Nunca deben usarse neutralizantes sobre la piel.

Descontaminacion en caso de inhalacion

* El paciente debe ser retirado de la fuente de exposicion y evaluado. A menudo, la simple
retirada es todo lo que es necesario.

* El tratamiento posterior puede incluir la administracion de una fuente de oxigeno
humidificado, el monitoreo de la oxigenacidon y ventilacion (por ejemplo, a través de
analisis de gases en sangre arterial, la oximetria de pulso, cooximetria, etc) y rara vez, la
ventilacién mecanica.

* Las fosas nasales y vias respiratorias superiores ayudan a filtrar las particulas, que ayuda
a prevenir la menor exposicidon de las vias respiratorias. El uso de la broncoscopia es
normalmente innecesaria.

* La zona donde ocurri6 la exposicion por inhalaciéon debe estar adecuadamente ventilada
para evitar la reexposicion por la persistencia de los gases toxicos.
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Descontaminacion en caso de inoculacion

* Debidas a picaduras de insectos como abejas o avispas, medusas, peces escorpénidos,
mordeduras de serpientes, etc...

* Accidentes en granjas o industrias por equipos de inyeccion a presion.

* Es necesario inmovilizar al paciente y proceder a retirar el saco aguijon y el veneno con
manipulacion suave (por ejemplo, pinzas) después de un examen cuidadoso de la zona
afectada.

* Las mordeduras de animales venenosos no deben ser descontaminadas por el
cinematografico método de la incision y succion del veneno de la mordedura, ni tampoco
se debe aplicar compresas calientes o frias. La aplicacion del torniquete también esta
contraindicada.

* Administrar el antidoto, si este estd disponible.

Descontaminacion gastrointestinal

iiNO aplicar procedimientos de descontaminacién gastrica si hace MAS DE
2 HORAS que se produjo la ingesta!!

* La recomendaciéon a los propietarios para inicien la descontaminacién gastrointestinal
debera ser cuidadosamente sopesada por el clinico, en funcién del perfil del ptopietario.

e Se debe obtener del duefio del animal una historia clinica detallada doméstico antes de la
induccidén de la emesis, ya sea en casa o en la clinica veterinaria.

* Hay que tener presentes las contraindicaciones de la inducciéon del vomito para evitar
complicaciones secundarias como neumonia por aspiraciéon, vomito prolongado,
hematemesis o lesiones causticas o corrosivas para el esofago, orofaringe, y tracto
gastrointestinal.

* Factores importantes a considerar en la induccion de la emesis:

o Tiempo transcurrido Lainduccidon de emesis esta indicada para la mayoria
de las sustancias tdxicas que hayan sido ingeridas hasta 1 hora antes. Hay algunas
excepciones (salicilatos, opiaceos, anticolinérgicos), en las que la propia sustancia
toxica retrasa el vaciado gastrico. En es con estas toxinas especificas, se puede
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inducir el vomito hasta 4 horas post ingestion horas, siempre que el paciente se
encuentre asintomatico.

o Pacientes sintomaticos Los pacientes que ya estan sintométicos no deben
ser sometidos a la induccion de la emesis. Los pacientes sintomaticos que son
excesivamente tranquilos puede tener una disminucion del reflejo nauseoso o bajar
el umbral convulsivo y pueden ser incapaz de proteger sus vias respiratorias,
dando lugar a neumonia por aspiracion.

o Agentes corrosivos o causticos La induccion del vomito puede causar
dafio adicional al eséfago, orofaringe, tracto gastrointestinal cuando estos agentes
son expulsados.

o Hidrocarburos liquidos Son compuestos de baja viscosidad que pueden
ser facilmente aspirados en el sistema respiratorio, dando lugar a neumonia por
aspiracién de caracter grave (gasolina, queroseno, aceite de motor, liquido de
transmision, citronela, etc.).

Efectividad de la induccion del vomito:

* Laefectividad de la induccion de la emesis se basa en varios factores, incluyendo:
o Emético agente utilizado

Tiempo transcurrido desde la ingestion

Las caracteristicas fisicas de la toxina ingerida

Efecto Téxico en el vaciado gastrico

La presencia de contenido gastrico

O O O O

* Cuanto mas rapidamente se induce el vomito después de la ingestion mayor es el
rendimiento de la recuperacion del contenido gastrico. Los estudios han demostrado
que la recuperacion de contenido gastrico dentro de 1 hora después de la ingestién es
del 17%-62% (dependiendo del toxico). Cuando la emesis inducida fue dentro de un
periodo de tiempo aun mas corto (30 minutos), la media de recuperacion del
contenido gastrico fue de aproximadamente 49% (rango de 9% -75%).

* La emesis diferida después de 1 hora todavia puede tener éxito, pero la cantidad de
toxico recuperado va reduciéndose significativamente a medida que pasa el tiempo. Es
muy improbable que la induccién de emesis después de 4 horas post-ingestion
produzcan algun efecto beneficioso.

* Una excepcidn la constituyen la presencia de concreciones de agentes toxicos, a modo
de bezoares, como puede ocurrir con algunas sustancias como chicles, grandes
cantidades de chocolate, uvas y pasas, tabletas de hierro que tienden a adherirse a las
paredes del estdmago, pilas y cuerpos extrafios en general.
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RECOMENDACIONES PARA LA INDUCCION CASERA

DEL VOMITO

El unico emético oral que se recomienda es el agua oxigenada al 3%

(1-5 ml/kg sin exceder los 50 ml en total)

* Actualmente existen numerosos "antidotos" y "eméticos" disponibles en Internet, y los
propietarios de los animales pueden encontrar y utilizar informacién inadecuada.

* También existen numerosas creencias populares con muy poca base cientifica que
recomiendan el uso de grasa, cenizas, tierra, aceite vegetal, leche, pan, etc.., cuya
administracion al paciente intoxicado, lejos de ser beneficiosa, puede hacer que aumente
la tasa de absorcidn del toxico.

* Si recibimos una consulta telefénica y conocemos al propietario y nos “fiamos” de el,
podemos indicarle que provoque el vomito, dado que el factor tiempo juega en contra
nuestra.

* De no ser asi puede ser contraproducente y consumir un tiempo muy valioso y lo mejor es
recomendarle que lo traiga urgentemente a la clinica veterinaria. Los propietarios por
ejemplo pueden usar una dosis inadecuada sobre la base de un peso estimado del
paciente, resultando en una dosis ineficaz o excesiva, provocando efectos secundarios
como vomitos prolongados o hematemesis. O bien no disponer de agua oxigenada y
perder un tiempo valioso yendo a comprarla, o no valorar adecuadamente el nivel de
consciencia del animal y provocar una aspiraciéon de material vomitado. Por todo ello hay
que insistir en que debe ser el veterinario el que tras hablar con el propietario recomiende
la aplicacion de un emético en casa antes de traerlo a la consulta o no.

Agua oxigenada al 3%

* El peroxido de hidrégeno es el tinico emético recomendado para provocar el vomito en
casa. Otros habitualmente recomendados como la sal comun o los detergentes lavavajillas
son bastante mas ineficaces y pueden tener efectos secundarios.

* Es importante destacar que so6lo puede utilizarse agua oxigenada al 3%, ya que
concentraciones mayores pueden provocar gastritis severas.
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El agua oxigenada es ineficaz en los gatos y no es recomendable usarla en esta especie, ya
que les produce nauseas y salivan en abundancia, en raras ocasiones vomitan, y pueden
desarrollar una gastritis severa. Los gatos que han ingerido productos toxicos deben ser
llevados directamente al veterinario para la induccién de la emesis bajo supervision.

El agua oxigenada produce el vomito en unos 10 minutos por irritacion gastrica directa. La
dosis es de 1-5mL/kg por via oral, sin exceder los 50 ml en perros. En caso de no producir
el vomito la dosis puede repetirse.

El agua oxigenada funciona mejor como emético si el estdmago esta parcialmente lleno. El
propietario debe darle al perro algunas golosinas o una pequefia cantidad de pienso antes
de la induccion de la emesis.
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EMETICOS DE USO VETERINARIO

Apomorfina (tabletas, capsulas o inyectada)

Emético de eleccion en perros

0.02-0.04 mg/kg IV o IM o bien aplicacion de una tableta en el saco
subconjuntival

* La apomorfina es un emético muy eficaz y altamente recomendable, que actua
directamente sobre el centro del vomito en el SNC. No se recomienda en gatos

* Dosis: perros, 0.02-0.04mg/kg IV o IM. La apomorfina inyectable también puede
administrarse SC, pero no se suele recomendar esta ruta porque produce un retraso
retraso en el inicio de accion y una duracion prolongada del efecto.

¢ Otra via muy util es la aplicacion de la apomorfina en tabletas, depositando una tableta en
el saco subconjuntival. Puede ser un poco molesto para el animal, si bien tiene la ventaja
de que puede ser retirada, irrigando el ojo una vez que se ha producido el vomito.

* La emesis se produce en 4-6 minutos. Si transcurrido este periodo no se produce el vomito
se puede utilizar una segunda dosis de refuerzo. Esta dosis debe ser menor que la utilizada
(por ejemplo, la mitad de un comprimido). Si aun asi no se produce el vomito (algunos
toxicos inhiben la emesis) se puede utilizar una dosis oral de perdxido de hidrégeno al 3%.

* La apomorfina es un opiaceo y por tanto debe tenerse cuidado con el uso simultaneo de
analgésicos o sedantes del grupo de los opiaceos, por la posibilidad de producir una
sedacion severa.

* Si un paciente presentara exceso de sedacion o depresion respiratoria (posible con los
opiaceos) después de la administraciéon apomorfina, puede usarse naloxona como
antidoto. La dosis de naloxona es 0,01 a 0,04 mg/kg, IV, IM o SC.

* La naloxona no revierte el efecto emético de la apomorfina debido a que actian sobre
receptores diferentes.
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Xilacina

Emético de eleccion en gatos

0.44-1 mg/kg IM o SC

La xilacina es el emético de eleccion en los gatos, aunque también puede ser utilizado en
perros.

Actlia por un mecanismo central, estimulando los receptores alfa2-adrenérgicos.
Se utiliza a una dosis de 0.4-1 mg/kg por via IM o SC.

La induccion de la emesis se produce normalmente dentro de los 10 minutos posteriores a
la administracién, pero no siempre es eficaz.

Hay que tener en cuenta que la xilazina es un agente usado en preanestesia por su efecto
sedante, por lo que el principal efecto adverso es la posibilidad de provocar depresion
profunda del SNC y depresién respiratoria. Los gatos deben ser monitorizados
cuidadosamente para evitar efectos secundarios excesivos.

En caso de sobredosificacion pueden usarse dos antagonistas:

o Yohimbina: 0,1 mg/kg IM, SC o IV lentamente
o Atipamezol (Antisedan): 25-50pg/kg, IV o IM

Jarabe de ipecacuana al 7%

Muy efectivo aunque de elevada cardiotoxicidad. No recomendado

1-2 ml/kg en perros y 3.5 ml/kg en gatos, via oral

El jarabe de ipecacuana ha sido durante décadas el emético de primera eleccion tanto en
medicina humana como en veterinaria por su extraordinaria efectividad. No obstante ya
no se recomienda su uso porque es muy lento (en ocasiones tarda hasta una hora) y
ademas presenta una elevada cardiotoxicidad.
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Es un producto natural que se obtiene a partir de la raiz de una planta originaria de
Sudameérica, la Cephaelis ipecacuanha, que contiene los principios activos emetina y
cefalina.

El mecanismo por el que produce el vomito es una combinacién de irritacion
gastrointestinal directa y estimulacion de los quimiorreceptores localizados en el cuarto
ventriculo del cerebro.

La dosis recomendada es de 1-2 ml/kg por via oral en perros y de 3.5 ml/kg en gatos. En
ningun caso se debe exceder la dosis de 15 ml (dosis total). La dosis puede repetirse una
vez.

Es muy eficaz, produciendo el vomito en el 95% de los casos, si bien es algo lento en su
efecto, ya que si bien en la mayor parte de los casos es eficaz antes de 30 minutos, en
ocasiones puede retrasarse hasta una hora.

Las complicaciones potenciales de la administracion de jarabe de ipecacuana incluyen:

Efecto retardado.

Falta de efectividad en aproximadamente el 50% de los gatos.

Sabor muy desagradable que hace dificil su administraciéon (sobre todo a los gatos).
Vomitos prolongados, hematemesis, letargo, diarrea, depresion

Potencial de accién arritmogénica (cardiotoxicidad)

O O O O O
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LAVADO GASTRICO

No practicar lavado gastrico transcurridas mas de 2 horas de la ingestion

* El objetivo del lavado gastrico es la eliminacién por irrigacion de la sustancia toxica
presente en el estdmago.

* Es el procedimiento de eleccidn si la emésis es inefectiva o estd contraindicada. El factor
tiempo va en contra de la eficacia del procedimiento: a mayor tiempo trascurrido desde la
ingestion del téxico, menor es la eficacia del procedimiento. Por lo general si han
trascurrido mas de 2 horas desde la ingestion, el procedimiento es de muy poca utilidad.

Procedimiento

* Para la realizacion de un lavado gastrico el paciente debe estar inconsciente o
anestesiado.

* Elanimal debe ser intubado siempre (proteccion de vias aéreas).

* Se debe colocar en dectubito lateral derecho con la cabeza hacia abajo y la mesa inclinada
unos 202 (no mayor, ya que la presion del estdmago relleno de liquido podria dificultar la
respiracion).

* Se introduce una sonda por el esdéfago hasta alcanzar el estdmago (tomar como

referencia el extremo caudal de la apofisis xifoides). El paciente debe colocarse

* Ellavado gastrico se realiza mediante la infusion de suero fisioldgico por gravedad a razén
de 10 ml/kg. Debemos evitar realizar el lavado gastrico con agua por el riesgo de producir
desequilibrios hidroelectroliticos en el animal.

* Debemos calcular el volumen para evitar producir una sobredistension del estémago.
El grado de distensidon gastrica puede valorarse presionando ligeramente con la mano
sobre el abdomen.
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Es conveniente que el fluido utilizado para el lavado gastrico sea atemperado (templado)
con la doble finalidad de ralentizar el vaciado gastrico por un lado y evita la hipotermia
por otro.

Se realizard un masaje del estomago mientras el liquido va siendo aspirado. El ciclo de
lavado debe repetirse (normalmente varias veces) hasta que el liquido que se recupera sea
claro (similar al introducido).

Hay que sefialar que el lavado gastrico es un procedimiento engorroso que implica el uso
de grandes cantidades de liquido. Habitualmente se necesitan 15-20 ciclos de lavado. El
fluido obtenido tras el primer lavado debe ser guardado si se pretende solicitar analitica
toxicoldgica. Habitualmente se recomienda administrar una suspension de carb6n activo
antes de realizar el lavado gastrico. La finalidad es formar un complejo entre la sustancia
toxica y el carbon activo que detenga su absorcidn. Posteriormente con el lavado gastrico
se retirarara todo el carbon activo, hasta que el liquido de lavado salga transparente.
Adicionalmente, una vez terminado el lavado gastrico se puede volver a administrar

carbon activo, dejandolo actuar.

e TR
.----_-_----..._-_------_-_-
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El lavado gastrico es muy beneficioso en el caso de exposicion a dosis toxicas de sustancias
que retrasan el vaciado gastrico, como los salicilatos, los anticolinérgicos, o los

antidepresivos triciclicos.

Las principales complicaciones del lavado gastrico son:
o Neumonia por aspiracion

Laringoespasmo

Hipoxia

Hipercapnia

Desequilibrios hidroelectroliticos

O O O O O

Dafio mecanico de garganta, es6fago y estomago.

Una variante de la técnica (mas completa) es el lavado enterogastrico, en el que el
procedimiento descrito se completa con un enema retrégado. También es posible la
irrigacion completa de intestino administrando un enema de gran volumen de una
solucion electroliticamente balanceada de polietilénglicol, con el objetivo de vaciar

completamente el contenido del intestino.
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CARBON ACTIVADO

Mas efectivo como medio de descontaminacion que la emesis o
el lavado gastrico

2-5 g/Kkg en suspension en agua al 20%

* El carbon activo es una sustancia que se fabrica carbonizando pulpa de madera a

9002C, que posteriormente es lavada con acidos organicos (“activacién”) y secada.

* Es el adsorbente mas frecuentemente utilizado, de forma que ha sido denominado el
“antidoto universal” (en realidad no es un antidoto sino, como hemos dicho, un

adsorbente).

* La principal caracteristica del carbon activo es su enorme superficie de absorcién. Como
media se calcula que un gramo de carbon activo representa una superficie de absorcion de
unos 1000 m?, que exhibe gran cantidad de lugares de union con diferente afinidad para

sustancias quimicas.

* La adsorcion de sustancias al carbén activo es un proceso inespecifico que alcanza el
estado de equilibrio en unos 30 minutos. Después de alcanzado el equilibrio es posible que
ocurra un cierto grado de desorcion con lo que disminuye la eficacia. Por esta razon
muchos autores recomiendan que junto con el carbén activo se administre un catartico
(habitualmente sorbitol), con el fin de acelerar el transito intestinal y disminuir el tiempo
de permanencia del carbén activo en el intestino, limitando la desorcién de la sustancia

adsorbida sobre él.

e Al igual que con los métodos anteriores, el factor tiempo es determinante para la eficacia
del tratamiento cuanto antes se administre mas eficaz serd. De todas formas es

incuestionable el gran valor que tiene el uso de carbon activo en el paciente intoxicado
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agudo, particularmente en el caso de ingestion de sustancias no polares (las mas

liposolubles).

* La dosis dependera de la presentacion del carbén activo. Si lo que vamos a usar es el
producto puro (recomendado), prepararemos una suspension al 20% en agua (1 gramo/5
ml agua), y administraremos en total unos 2-5 g /kg. Si administramos conjuntamente el

sorbitol como catartico, lo afiadiremos al preparado anterior.

* En general el carbdn activo se administra una sola vez, salvo que el téxico implicado esté
sometido a una intensa circulacion enterohepatica, en cuyo caso, la administracion cada 4-

6 horas durante 2-3 dias estaria indicada.

* Cuando se utilicen dosis maultiples de carbon activo es necesario que el paciente sea
adecuadamente rehidratado, para prevenir la constipacion que puede producirse. La
redosificacion de carbdn activo debe hacerse sin el catartico, ya que un abuso del sorbitol

podria hacer que el animal sufriera hipotension intensa e incluso shock hipovolémico.

Las resinas de intercambio ionico tienen el mismo objetivo que el carbdn activo:
adsorber la sustancia téxica en la luz del intestino y prevenir asi su absorcién. Los mas
utilizados son la colestiramina y el colestipol (intercambio anidénico) que se unen a las
lipoproteinas y a los acidos biliares, previniendo asi la absorcion intestinal de los compuestos
que se absorben por este sistema. Las resinas de intercambio iénico son muy utiles para
interrumpir la absorcion por la circulacidén enterohepatica, administradas a razén de 50-75
mg/kg de una suspension del polvo en agua o zumo de fruta. Algunos de los compuestos para
los cuales su uso es adecuado son: pentobarbital, tetraciclina, penicilina, anticoagulantes
orales, tiroxina, digitoxina, beta-bloqueantes, muchos pesticidas y compuestos muy

liposolubles, o la toxina termoestable de E. coli.
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LAVADO E IRRIGACION INTESTINAL

Administracion oral de polietilenglicol a razon de 25-40 ml/kg

Util para téxicos pobremente adsorbidos por carbén activado o que se digieren
lentamente.

El objetivo de la irrigacion intestinal es la limpieza del tracto gastrointestinal inferior
mediante la eliminacién de todo su contenido (téxico + contenido normal).

Se hace mediante la administracion oral mediante sonda de grandes cantidades de
solucion electrolitica de polietilenglicol hasta que el efluente es claro.

Utilizar tubo nasogastrico o nasoesofagico (administracion continua de soluciones de
PEG).

En pacientes inconscientes o anestesiados es necesaria la intubacion endotraqueal.

La dosis de es 25-40mL/kg. Se puede administrar en infusiéon continua a razén de 0.5
ml/kg/hora, o bien administrando toda la cantidad cada 2 horas.

Las heces suelen producirse después de 2-4 horas, y se recomienda que se continte con el
lavado intestinal durante aproximadamente 8-12 horas, hasta que las deposiciones sean
claras.

Puede ser necesario el uso de antieméticos. La metoclopramida (0.2-0.5mg/kg, SC) podria
ser una buena eleccion debido a sus efectos antieméticos y de aceleracion del vaciado
gastrico.

Las complicaciones del lavado intestinal incluyen nauseas, vomitos, distension abdominal,
malestar abdominal intenso y la posibilidad de neumonia por aspiracion.

El lavado intestinal estd contraindicado en la obstrucciéon por cuerpos extrafos, ileo
paralitico, perforacién intestinal, shock, emesis refractaria o hemorragia gastrointestinal.
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CATARTICOS

El objetivo es acelerar el transito intestinal y el mas utilizado es
el sorbitol

1-2 ml/kg de una solucion en agua al 70%

* Otra aproximacidon posible a la descontaminacion toxicologica es el uso de soluciones
catarticas con el fin de acelerar el transito del toxico por el tracto gastrointestinal,
disminuyendo asi el tiempo durante el que se puede producir su absorcidn.

* Los catarticos salinos actian aumentando la fuerza osmoética en el interior de la luz del
intestino, lo cual atrae agua hacia el interior, aumentando de esta forma la motilidad y
acelerando la expulsion del contenido.

* Los catarticos son particularmente utiles para la eliminacién de los toxicos sélidos. Los
estudios demuestran, no obstante, que el uso de catarticos como unica medida de
descontaminacién no aporta ninguna ventaja. Deben ser utilizados pues como apoyo de
otras medidas (emésis, adsorbentes como el carbén activo, lavado gastrico,...).

* Los catarticos osmoticos mas utilizados pertenecen a 2 categorias: soluciones salinas y
polisacaridos. Los catarticos salinos mas utilizados son el sulfato sddico, el sulfato
magnésico y el citrato magnésico. Con respecto a los polisacaridos, el mas utilizado es el
sorbitol. Otro catartico tradicionalmente utilizado ha sido el aceite mineral (aceite de
parafina), pero su uso no se recomienda en absoluto en perros y gatos, debido al elevado
riesgo de aspiracion que presenta (es un hidrocarburo).

* De todos los catarticos el mas potente y efectivo es el sorbitol. Se administra en solucién al
70% a una dosis de 1-2 ml/kg. Para que la catarsis sea realmente efectiva en la retirada
del toxico, debe ser administrada durante los primeros 60 minutos tras la exposicion.

* La redosificacién con catartico puede ser peligrosa y puede intensificar los efectos
secundarios: vomitos (principalmente en perros y con soluciones muy concentradas),
nauseas, calambres abdominales, deshidratacién y posible hipotension.
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DIURESIS FORZADA Y ATRAPAMIENTO IONICO

Diuresis forzada

* Es una técnica de depuracion que ha sido usada de forma excesiva e inapropiada, en
ocasiones con consecuencias fatales. Sus indicaciones se han ido limitando hasta ocupar,
actualmente, un papel muy restringido en el tratamiento de las intoxicaciones agudas.

* Elrifidon es un 6rgano muy vascularizado, que recibe 1.200 mL de sangre por minuto, y que
cada minuto genera un filtrado de 125 mL (7.500 mL/hora), cuya composicion es
practicamente igual a la del suero, excepto por la ausencia de proteinas o cualquier otra
molécula que tenga un peso molecular superior a 70.000 dalton.

* Sin embargo, la reabsorcion tubular de agua y de muchos iones y substancias disueltas (y
por tanto también los toxicos) es muy alta (hasta un 99%), por lo que el aclaramiento final
de las substancias disueltas en el plasma puede ser muy variable (140 mL/min para la
creatinina, 70 mL/min para la urea, 12 mL/min para el potasio, 0'9 mL/min para el sodio,
0 mL/min para la glucosa, etc).

* La diuresis forzada se basa en aumentar el filtrado glomerular del téxico, en intentar
disminuir su reabsorcién tubular e, hipotéticamente, en aumentar la excrecién tubular.
Para conseguir el primer objetivo, se genera una situacidon de hipervolemia a la cual, en
respuesta fisiologica, el gasto cardiaco puede casi duplicarse, lo que aumenta en forma
algo menos proporcional el filtrado glomerular, al tiempo que se inhibe la hormona
antidiurética (y por ello disminuye la reabsorcidn tubular); el balance final es pues mas
filtrado glomerular, menos reabsorcion relativa en el tibulo y, en consecuencia, mas
diuresis. Se habla de diuresis forzada cuando se genera una diuresis superior a 3
mL/Kg/hora.

* No obstante la diuresis forzada, si bien es beneficiosa porque acelera la eliminacion del
toxico, también tiene sus inconvenientes: existe un riesgo de iatrogenia (edema pulmonar,
edema cerebral, diselectrolitemias, alteraciones del pH sanguineo), necesita controles
(PVC, ionograma, pH en sangre y orina), gran parte del téxico filtrado puede ser
reabsorbido en el tibulo (hasta un 99 %), la insuficiencia renal previa o actual, organica o
funcional, limita su utilidad (y de hecho, contraindica la técnica).

Atrapamiento ionico.

* Consiste en la manipulacion del pH de la luz tubular (acidificandolo o alcalinizandolo), lo
cual genera cambios en la solubilidad de algunas substancias téxicas, dificultando (al
aumentar su grado de ionizacion) la reabsorcidn y facilitando, por tanto, su eliminacion. A
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esta manipulacidn intencionada del pH de la orina es a lo que denominamos atrapamiento
ionico

Existen cuatro modalidades de depuracion renal que se han aplicado en toxicologia:
diuresis forzada neutra (DFN), diuresis forzada alcalina (DFAI), diuresis forzada acida y
diuresis alcalina (DAI).

Los principales téxicos que pueden beneficiarse de la DR son las amanitinas o amatoxinas,
litio, talio, bromo, paraquat (con la DFN), los barbituricos de accién larga (como el
fenobarbital), el 2,4-diclorofenoxiacético y el metotrexato (con la DFAI) y los salicilatos
(con la DAIl). Los salicilatos son un caso peculiar en el que la capacidad de freno de
reabsorcion tubular (mediante una alcalinizacion urinaria) supera ampliamente al efecto
que se consigue aumentando la diuresis, por lo que en esta intoxicacion hay que hablar
mas de "diuresis alcalina" que de "diuresis forzada". Aunque la diuresis forzada acida es
farmacologicamente eficaz para aumentar la excrecion urinaria de algunas substancias
(anfetamina y otras drogas de disefio, fenciclidina, fenfluramina, quinina, estricnina,
isoniazida), el que en estas intoxicaciones no se suelan reunirse los criterios clinicos de
depuracion, junto al hecho de que la rabdomidlisis, que frecuentemente acompafa a las
mismas, combinada con una diuresis acida, puede favorecer la insuficiencia renal aguda,
por lo que no estaria indicada.

Diversas pautas de hidratacion y alcalinizacion han sido propuestas para practicar una DR:

DIURESIS FORZADA ALCALINA:

* 100 mL de bicarbonato 1 M, en perfusion continua durante 3 horas
* 500 mL de glucosado 5% + 10 mEq CIK, durante la 12 hora

* 500 mL de salina 0'9% + 10 mEq CIK, durante la 22 hora

* 500 mL de manitol 10% + 10 mEq CIK, durante la 32 hora

Repetir este ciclo las veces que sea necesario, afiadiendo bolus de 20 mEq de bicarbonato
sodico, cuando el pH en orina sea < 7'5.

DIURESIS FORZADA NEUTRA:

* 500 mL de salina 0'9% + 10 mEq CIK, la 12 hora
* 500 mL glucosado 5% + 10 mEq CIK, la 22 hora
* 500 mL de salina 0'9% + 10 mEq CIK, la 32 hora
e 500 mL de manitol 10%, la 42 hora

Repetir este ciclo las veces que sea necesario, es decir, hasta que dejen de cumplirse los
criterios clinicos por la que se indico.

DIURESIS ALCALINA:

e 250 mL de bicarbonato 1 M a perfundir durante 6 horas.
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Esta perfusién se incrementa, se reduce o se repite en funcion de la evolucion clinica y del
pH en orina, que debe estar por encima de 7'5, y con la contraindicacién del desarrollo de
una alcalosis metabdlica severa.

Cualquier tratamiento de DR debe controlarse muy regularmente por la posible
generacion de un balance hidrico positivo, diselectrolitemias, alcalosis metabdlica y/o la
aparicion de signos clinicos de insuficiencia respiratoria por edema pulmonar (en este
ultimo caso se debera administrar furosemida y suspender la técnica). El deterioro
neuroldgico o la aparicién de convulsiones podria corresponder a un edema cerebral, por
lo que, en este caso, habra de valorarse también la supresion de este tratamiento. La
respuesta diurética puede no ser la esperada. Ello traduce habitualmente una situacion de
hipovolemia o hipotension que no habrian sido corregidas previamente; en este caso se
afiadirda mas volumen. La hipotension mantenida con normovolemia indicaria el uso de
dopamina. Algunos autores han propuesto el uso sistematico de dopamina. Si con todos
estos factores corregidos persiste la oliguria relativa o absoluta, ensayar los bolus de
furosemida (40 mg) y si no hay respuesta, hay que prever la suspensién de la técnica (el
paciente esta desarrollando una insuficiencia renal), y quizas la aplicacion de una DER.

Controlar cada cuatro horas el ionograma y el equilibrio acido base en plasma; la
hipopotasemia, hipernatremia, hiperosmolaridad y alcalosis metabdlica, son los
desequilibrios mas frecuentemente observados, y han de ser corregidos. La técnica se
aplicara mientras persistan las condiciones que la hicieron iniciar, pero habitualmente no
se prolonga mas de 24-36 horas.
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