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SERVICIOS DE URGENCIAS

®» 3-5 % de las urgencias

#» 100.000 intoxicaciones al ano
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Burillo G, et al. Eur J Emerg Med 2003
Bronstein AC, et al. Clin Tox 2008
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DESCONTAMINACION DIGESTIVA

SUSTANCIAS NO ADSORBIBLES
* Alcoholes

Iones inorganicos

Metales pesados
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ABSORCION
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DESCONTAMINACION DIGESTIVA

Burillo G, et al. Med Clin 2010



DESCONTAMINACION DIGESTIVA

Total % (sobre % (sobre total

descontaminaciones) muestra)
|pecacuana 30 4,48% 1,3%
Aspiracion gastrica sin lavado 7 1,04% 0,2%
Lavado gastrico sonda nasogastrica 219 32,68% 9,8%
Lavado gastrico sonda orogastrica 84 12,54% 3,7%
Dilucion 22 3,28% 1%
Carbon activo dosis Unica 276 41,20% 12,3%
Carbon activo dosis repetidas 32 4,78% 1,4%
TOTAL 670 29,84%

Burillo G, et al. Emergencias 2008



LAVADO GASTRICO

Bond GR. Ann Emerg Med 2002
Vale JA, et al. J Toxicol Clin Toxicol 2004
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ABSORCION / DEPURACION

“Dialisis gastrointestinal”

Vale, et al. Clin Tox 1999



ABSORCION / DEPURACION

Multiples dosis de carbon activado

“Dialisis gastrointestinal”

g Carbamazepina

Fenobarbital

Teofilina

Amatoxinas

Salicilatos

Digoxina

AD triciclicos

Vale, et al. Clin Tox 1999



ANTIDOTOS

Disponibilidad

Neutralizar

Absorcion Depurar

Dart RC, et al. Ann Emerg Med 2009



BOTIQUIN

1=+

+ Atropina v Azul de metileno

+ Cloruro/Gluconato Ca* +Naloxona
+Hidroxicobalamina + Fisostigmina

+ Ac antidigital +Piridoxina

+ Flumazenilo + Bicarbonato sddico
+ Glucagon

Dart RC, et al. Ann Emerg Med 2009
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DEPURACION

e Diuresis forzada neutra/alcalina '
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DEPURACION

« Diuresis forzada neutra/alcalina
« Métodos extracorporeos: HEMODIALISIS

4 Hidrosoluble

¢ P mol <500 Da

+Vd < 1L/Kg

4 Fljacion proteica <50%

Bronstein AC, et al. Clin Tox 2008



DEPURACION

« Diuresis forzada neutra/alcalina
« Métodos extracorporeos: HEMODIALISIS

* Salicilato

4 Hidrosoluble

# P mol <500 Da

+ Vd < 1L/Kg

4 Fijacion proteica <50%

* Alcoholes

® Litio

* Teofilina

Winchester JF. Adv Ren Replace Ther 2002



DEPURACION

« Diuresis forzada neutra/alcalina
« Métodos extracorporeos: HEMODIALISIS




DEPURACION

« Diuresis forzada neutra/alcalina
« Métodos extracorporeos: HEMOPERFUSION

= P mol 1000-5000 Da
= No depende:
% Hidrosolubilidad
% Fijacion proteica

Winchester JF. Adv Ren Replace Ther 2002



DEPURACION

« Diuresis forzada neutra/alcalina
« Métodos extracorporeos: HEMOPERFUSION

= Teofilina

= Antiepilépticos

Winchester JF. Adv Ren Replace Ther 2002



DEPURACION

 Diuresis forzada neutra/alcalina

 Metodos extracorpOreos

HEMODIALISIS + HEMOPERFUSION

Winchester JF. Adv Ren Replace Ther 2002



CONCLUSIONES |

La atencion de pacientes intoxicados recae casi
exclusivamente en los Servicios de Urgencias.

No existe un registro de Intoxicaciones
sistematizado que nos permita conocer la
epidemiologia en nuestro entorno.

La ingesta voluntaria de benzodiacepinas es la
causa mas frecuente de intoxicaciones. Ademas,
el etanol esta involucrado en mas de la mitad de
las ocasiones.



CONCLUSIONES I

4. El tratamiento se basa en las medidas de soporte.

5. Se debe evitar el uso rutinario de técnicas de
descontaminacion digestiva.

6. Tenemos que disponer del botiquin de antidotos
adecuado a las caracteristicas del centro.

7. La hemodialisis y la hemoperfusidon complementan
el tratamiento en determinados casos.
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