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A la hora de decidir la mejor manera de tratar @agiente intoxicado, hay que considerar
numerosos factores, que incluyen: sustancia ydahingerida, productos ingeridos a la vez,
tiempo desde la ingesta, intervenciones anteriesgecie y edad, asi como problemas
médicos coexistentes (por ejemplo, problemas remalepéticos).

En pacientes asintomaticos con exposicion reciestanportante intentar determinar la
severidad de la exposicion al téxico, lo que naglaya a elegir el manejo apropiado. Por
ejemplo, si un perro o gato ha ingerido una dagialio menor a 1/10 de la k§) puede ser
suficiente con monitorizar en casa. Dosis mas dev@ueden requerir administrar un
adsorbente como carbon activado, etc. A menudgueuhaya una fuerte sospecha, no se
puede identificar ni confirmar un téxico en conoré€omo regla general, recordar que hay
gue tratar al paciente y no al toxico.

EVALUACION INICIAL

ABCs: lo mas importante es asegurarse de que leyias aéreas permeables. Los animales
pueden vomitar y obstruirlas o tener edema e irdtaém de laringe. Examinar la boca
rapidamente y limpiar cualquier residuo (recorda opcluso el animal mas disneico puede
morder!!). Si hay dudas acerca de las vias aérebpaciente esta obtundido o en coma,
puede ser necesario intubar. Evaluar la frecugnprafundidad respiratoria, la presencia de
cianosis 0 membranas palidas, y los sonidos pulresnAdministrar oxigeno si es

necesario.

Las toxinas pueden afectar la respiracion por dag&mecanismos: causando depresion
respiratoria e hipoventilacion, favoreciendo neufagior aspiracion en caso de vomito, dafio
directo a los alveolos, broncoconstriccion...

Evaluar frecuencia y ritmo cardiacos, membranasosagy TRC. En caso de disponer de los
medios adecuados, obtener la presion sanguinetusadrun electrocardiograma pueden
ayudar a determinar la estabilidad cardiovascighpdciente. Se deberia obtener un acceso
vascular en cualquier animal con problemas respics, cardiovasculares o neurolégicos, y
tratar las anormalidades detectadas.

Muchas toxinas tienen efectos neuroldgicos: panpje, convulsiones que pueden causar
mas problemas como hipertermia, insuficiencia raspiia, hipoxia, acidosis metabdlica y
dafio neuroldgico permanente. Las convulsiones deatamse de forma inmediata y

agresiva. Se puede administrar diazepam rectada sano se puede obtener acceso vascular
mientras el animal sufre convulsiones. Otros prolake como los temblores causados por
intoxicacién por piretrinas pueden ser tratadosretajantes musculares como el
metocarbamol. Algunos animales pueden requerit@siaggeneral para parar las
convulsiones o temblores.

PREVENCION DE LA ABSORCION CONTINUADA

La descontaminacion gastrointestinal (DGI) es unmanente fundamental en la mayoria de
casos. Una descontaminacion apropiada y a tiempdepprevenir la aparicién de sintomas o
reducir significativamente la severidad o duradéna intoxicacion. La DGI consiste de tres
componentes: 1) evacuacion gastrica, 2) adminiétrade un adsorbente y 3) catarsis.



Evacuacion gastrica:diversas formas de llevarla a cabo incuyen inducd& vomito con
eméticos como jarabe de ipecacuana, agua oxigeh&8s, apomorfina o xilazina y lavado
géstrico. El jarabe de ipecacuana y el agua oxdgesan remedios caseros, que pueden
usarse si el traslado al centro va a requerir mtiehgpo. Estos productos suelen ser mas
efectivos con el estbmago lleno, por ello se debasejar a los propietarios administrar un
poco de comida antes. Si en 10 minutos no se ltupido el vomito, las dosis se pueden
repetir una segunda vez.

Ya en la clinica, la apomorfina es el emético @e@bn en perros, pero no debe usarse en
gatos. En su lugar, puede usarse xilazina. Ambmdugtos son muy efectivos y de accion
rapida, pero causan bastante depresion nerviosa.

El lavado gastrico se puede usar en los casoseaquse requiere el vaciado gastrico pero
inducir el vémito esta contraindicado (convulsigraepresion severa o coma, ausencia del
reflejo de deglucion, hipoxia, especies que no pnedmitar o ingestion de corrosivos o
derivados del petréleo. En un animal conscienteg@eiere anestesia. La proteccion de las
vias aéreas (intubacién) es necesaria cuandovsedlleabo lavado géstrico. Utilizar un tubo
lo mas grande posible con numerosos orificios céecia punta. Para confirmar la correcta
colocacion del tubo, se aspira contenido gastrise puede insuflar aire con un estetoscopio
situado sobre el estbmago. Una vez el tubo esth@stdmago, la boca se deberia mantener
mas baja que el térax. Utilizar agua templada oosfigiol6gico, administrar 5-20 ml/kg sin
aplicar presién, y se recupera mediante aspiracibgjando fluir por gravedad. El
procedimiento se debe repetir tantas veces comoesEsario hasta que varios lavados
salgan claros. Antes de retirar el tubo, se adtningarbon activado y se puede afadir
también un catértico. La primera muestra del lavegita que deberia utilizarse para estudios
toxiciolégicos si fuera necesario.

Adsorbentes:a efectos practices, el Unico usado rutinariamest carbon activado. Es
efectivo para numerosos toxicos pero carece déafisa frenet a alcoholes, corrosivos, y
algunos metales como hierro, plomo o litio. Enegal, es poco efectivo frente a sales
fuertemente ionizadas y disociadas asi como feeotampuestos pequefios, altamente polares
e hidrofilicos. Si se administra en dosis repetidasmuy efectivo para interrumpir el ciclo
enterohepatico. No hay apenas riesgos asociadad cso repetido de carbon activado,
mientras que los catarticos so6lo se deben adnanistra vez.

Catarticos: pueden ser salinos (sulfato sédico o0 magnésiaateimagésico) o sacaridos
(sorbitol). En teoria, facilitan la eliminacion pda fecal. En general son seguros, pero si se
usan varias veces pueden llevar a hipermagnesedashydratacion.

En los ultimos afios, la tendencia se ha movidamdedir el vomito seguido por adsorbente a
simplemente administrar el adsorbente, especiakr@nintoxicaciones de suaves a
moderadas. La administracion temprana de carboradotUnicamente ha demostrado ser
igual de eficaz que cuando se combina con la ecamugastrica. No esta tan claro cuando
se trata de afiadir un catartico, por lo que seesigcomendando una Unica dosis de catartico
con el carbon activado.

Otra técnica mas novedosa es la irrigacion intektatal (whole bowel irrigation), que
consiste en administrar grandes volimenes de solegide electrolitos equilibradas hasta
que se obtiene un efluente rectal claro. Normalesatusa una solucion de polietilenglicol
de las usadas para preparacion en caso de proeathsiradiol6gicos o quirdrgicos. Esta
técnica es eficaz en aquellos casos en que lasa®Rrb son adsorbidas por el carbén
activado. Otra aplicacion es cuando se han ingg@edmefios fragmentos de metal o pintura



con plomo. Su principal limitacién en veterinarniam dos grandes voliumenes de fluidos
necesarios.

Favorecer la eliminacion de un toxico ya absorbido.

En algunos casos, puede ser beneficioso faciitaliminacion por orina. Ya sea mediante
diuresis forzada o alterando el pH.No obstanteraitel pH requiere una monitorizacion
intensiva para evitar desordenes &cido-base. T&més avanzadas como hemoperfusion o
hemodidlisis no estan al alcance de la mayorididieas.

Administrar un antidoto

Los antidotes se deberian administrar siempre sgd éndicados y disponibles. Debido a los
costes, a menudo no se dispone de antidotos énit@agcpero a menudo los hospitales de
humana pueden facilitarlos de forma inmediata,uesb establecer contacto con los
servicios de urgencias de los hospitales cercaaasgxplorar estas posibilidades. Algunos
de los antidotos mas utilizados pueden ser mameeid stock, siendo entonces muy
importante comprobar las fechas de caducidad.

Los antidotos pueden clasificarse como quimicdsr@atian con la toxina o la neutralizan)
o farmacoldgicos (neutralizan o antagonizan lostefetoxicos).

Tabla 1: Antidotos para las intoxicaciones comunes.

Antidoto Indicacion Dosis Comentarios

N- Acetaminophen Dosis inicial de 140 a 280 La eficacia de sulfato

acetylcisteina / Paracetamol mg/kg PO o 140 mg en sadico a 50 mg/kg de una

(NAC) glucosado 5% seguido por solucion al 1.6% IV cada
70 mg/kg POQID 20 3 4 h 6 tratamientos no ha
dias. sido demostrada. Anadir

acido ascorbico o azul de
metileno no mejora
respecto a la NAC.

Atropina OP/Carbamato 0.1 a 0.5 mg/kg (hasta Se puede usar
controlar los signos glicopirrolato en su lugar,
muscarinicos), ¥ de la dosisinicio de accion mas

IV'y el resto IM o SQ.
Repetir cuanto sea
necesario.

CaNaEDTA  Plomo, Zinc 25 mg/kg SC QID de

lento pero efecto mas
duradero.

Hay gue usar productos

solucién al 1% solution (en de humana. En pequefios
glucosado al 5%) durante 5 animales el succimero es

dias. Descansar 5-7 dias el quelante de eleccion.

entre tratamientos.

Calcitonina Colecalciferol 4a6IUSCBIDaQID

Etanol (20%) Etilenglicol Perro: 5.5 ml/kg IV cada 4

El Pamidrona®mas
efectivo, comodo y
seguro.

Desventajdspresion



4-
metilpyrazol
(fomepizole)

Cloruro de
Pralidoxima
(2-PAM)

Succimero

Vitamina K 1

Etilenglicol—
perro

Insecticidas OP

Plomo,
Arsénico

Raticidas
anticoagulantes

horas 5 tratamientos y luegonerviosa y respiratoria
cada 6 horas cuatro (acidosis), hipocalcemia,
tratamientos. hyperosmolaridad y
Gato: 5 ml/kg IV QID 5 diuresis osmotica.
tratamientos y luego TID 4

tratamientos.

Dosis de 2-3 ml/kg de licor

al 40%.

Dosis inicial: 20 mg/kg IV Inhibidor directo de la
lento en una solucién al 5%.alcohol deshidrogenasa.
Seguida por 15 mg/kg a 12 yLa ADH felina no se

24 horas y luego 5 mg/kg a inhibe tan bien, por ello
las 36 horas. En un estudio requiere dosis mas

en gastos, 125 mg/kg IV 1, Zlevadas. En gatos

y 3 horas post-ingestion y  también produce

31.25 mg/kg a las 12, 24y depresion del sistema
36 horas en conjuncién con nervioso a dosis altas.
fluidoterapia intravenosa

evitd el fallo renal tras

administrar EG a 1.7 g/kg

PO.

20 mg/kg IM, SC o IV lentalnnecesario en
BID intoxicaciones por
carbamato. Si hay dudas
acerca de OP o
carbamato, administrarlo

10 mg/kg PO TID 5 dias Efectivo oralmente, se
seguido por 10 mg/kg PO  puede usar para
BID dos semanas. tratamiento en casa.

1% generacion: 1 mg/kg PO Es esencial monitorizar

de 4 a 6 days. Par& 2 posibles recurrencias al
generacion: 2.5 a 5.0 mg/kg cesar la terapia. La
PO de 2 a 4 semanas. Vitamina Kz no es

efectiva.



