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EXPERIENCIAS PROFESIONALES

Intoxicaciones graves con medicamentos™*

Administracion de carbon activado

Las intoxicaciones agudas
constituyen un motivo frecuente
de consulta en los Servicios de
Urgencias; aproximadamente el
80%, acusan una sintomatologia
leve pero un 5% pueden presentar un compromiso
multiorganico requiriendo su ingreso en una Unidad de
Cuidados Intensivos (U.C.1.)

Muchas de estas intoxicaciones son intentos de autolisis o
accidentes domésticos y uno de los tratamientos de eleccion
para este tipo de pacientes es el carbén activado (C.A.),
administrado conjuntamente con un catartico.

En este estudio se identifican los efectos deseables e
indeseables de la administracion terapéutica de carbon
activado y catarticos, en pacientes con intoxicacion
medicamentosa aguda grave (L.M.A.G.).

Se estudiaron 30 pacientes con criterios para el uso de
carbon activado, observando que un 23% presentaron vomitos,
un 7% se broncoaspiraron, y un 90% sufrieron diarreas en las
primeras 24 horas.

Este estudio demuestra que la administracion de carbén
activado y catarticos resulta efectiva pero no inocua, y que
presenta algunos problemas que requieren estrecha vigilancia,
lo cual nos ha llevado a elaborar un plan de cuidados y una
guia clinica para un mejor seguimiento de estos pacientes.

Riesgos potenciales,
cuidados de

Enfermeria
y guia clinica

* M° Dolores Nufez Fernandez, Manuela Garfias Diaz,
Neus Guasch Pomes, Sotera Lombrafa Mencia, Virginia
Martinez Rubio, Inmaculada Ortiz Berroeta, Nuria Borell
Iragari, José Luis Valera Felices

Diplomados en Enfermeria.

AREA DE VIGILANCIA INTENSIVA. HOSPITAL CLINIC. BARCELONA

Introduccion

Las intoxicaciones agudas son una
parte habitual de los motivos de con-
sulta en los Servicios de Urgencias y
una causa de admision en las
Unidades de Cuidados Intensivos. En
nuestro Hospital, por estudios reali-
zados previamente [1, 2] sabemos
que hasta un 5% de las urgencias
médicas estan causadas por intoxica-
ciones agudas producidas por alco-
hol etilico y otras substancias de
abuso, medicamentos, productos
domeésticos, productos de uso agri-
cola o industrial, ingesta de plantas
o setas venenosas, mordedura o
picadura de animales ponzonosos,
etc., y que muchas de estas intoxica-
ciones son debidas a una tentativa
de suicidio [3]. Analogamente, estu-
dios epidemiologicos realizados en
UCI de nuestro pais [4-6] describen
que entre un 3-6% de los ingresos
en Intensivos se deben a intoxicacio-
nes agudas graves, sobredosis de
drogas, etc. Nuestra Unidad no es
una excepcion, ingresando un 8%
de enfermos con intoxicaciones agu-
das, que al igual que en otras series,
estan producidas sobre todo por
medicamentos y muy en particular
por psicofarmacos de tipo benzodia-
cepinico o antidepresivo.

En el tratamiento de las intoxica-
ciones se considera que las medidas
para disminuir la absorcion de los
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Broncoaspiracion

= Valorar nivel de conciencia: Glasgow
horario

= Control hemodinamico: FC. PA. FR. T?.

PVC
= Comprobar colocacion
y permeabilidad de la S.N.G.

| = Mantener la cabecera incorporada

(paciente en decubito lateral
izquierdo)

= Asegurar la permeabilidad de la via
aérea:

1. Paciente intubado:
= Auscultacion respiratoria.
= Controlar presiéon del neumo.

EXPERIENCIAS PROFESIONALES

Vomitos

= Mantener al paciente en decubito
lateral izquierdo.

= Colocacion de S.N.G. tipo Salem o
Levin (calibre n° 18) al ingreso del
paciente si no la lleva, comprobando
permeabilidad y colocacion en

estbmago.

= Aspiracion de contenido gastrico antes
de cada nueva administracion de carbon
activado y administrar 50 ml de H,O
seguidamente, para evitar la obstruccion
de la S.N.G.

= Es aconsejable administrar un
antiemetico 15 minutos antes de la
administracion de la tercera dosis de
carbén activado (ya que habitualmente

Diarreas

= Colocar panal al ingreso del paciente.
= Valorar y registrar el peristaltismo mas
la distension abdominal antes de la
administracion de carbon activado, de
forma horaria durante las primeras 12 h
o hasta la primera deposicion.
= Cuantificar y registrar la primera
deposicion:

—Aspecto.

—Cantidad*
= Valorar la necesidad de colocacion de
una sonda rectal segun la consistencia
de la deposicion y estado de conciencia
del paciente.
= Suspender el protocolo si aparecen
diarreas muy copiosas antes de finalizar

§ 2. Paciente no intubado: en las dos primeras dosis no hay el mismo.

7‘% = Auscultacion respiratoria incidencias). = Proteger la integridad de la piel en

; = Colocar tubo de MAYO (s.p.) = Registrar: hora, cantidad aproximada, zona perianal.

‘: = Valorar la intubacion preventiva. y aspecto del vomito si éste aparece.

= |58 Controlar y registrar saturacion de O, = Suspender protocolo de carbon

_. | mediante un pulsioximetro. activado si aparece vomito por segunda | ———

< | = Registrar el aspecto del primer vez, y colocar S.N.G. en declive sin tapar : ::L}M; /r;cz::;sp 3:,3 :')aﬁa,.

g aspirado de secreciones bronquiales. la salida de aire de la misma (Salem). *(+++) Totalidad del panal.
toxicos pueden ser muy utiles [7], y en nuestro pais ningun preparado comercializado a
que cuando el toxico ha penetrado través de un laboratorio farmacéutico, y debia obtenerse
en el organismo por via digestiva, mediante férmula magistral. Por su presentacion en
una combinacion terapéutica a base forma de polvo, se emulsiona en una solucién acuosa,
de un vaciado gastrico (con eméti- pero tiende a formar grumos que dificultan su adminis-
cos 0 mediante un lavado gastrico), tracion a través de sonda nasogastrica. Algunos pacien-
carbon activado y catarticos, puede tes presentan intolerancia digestiva y vomitan después de
contribuir a la buena evolucion del su administracion, por lo que si estan en coma y no tie-
paciente. El carbéon activado es un nen protegida la via aérea pueden broncoaspirarse [11].
medicamento cuya utilidad en toxi-  Ademas, el carbén ejerce un importante efecto astrin-

El carbon cologia fue puesta en evidencia hace gente y, sobre todo si se administran dosis repetidas,

activado es un
medicamento
cuya utilidad
en toxicologia
fue puesta en
evidencia hace
mas de

100 anos

mas de 100 afos, cuando un médi-
co francés, Tuery, demostrd su capa-
cidad para evitar las intoxicaciones
por estricnina. Posteriormente, otros
autores han comprobado que no
s6lo es util para impedir la absorcion
de muchos medicamentos (benzo-
diacepinas, neurolépticos, antidepre-
sivos), pesticidas (insecticidas, herbi-
cidas, raticidas), alcaloides activos de
plantas, etc. [8] sino que también
puede yugular la circulacion entero-
hepatica de toxinas como las de la
seta Amanita phalloides [9] y acele-
rar la eliminacion de algunos toxicos
(fenobarbital, carbamacepina, etc.) a
través del fenébmeno llamado de dia-
lisis gastrointestinal [10].

El carbon activado tiene, sin
embargo, algunos inconvenientes.
Hasta hace poco tiempo no habia
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debe asociarsele un catartico ya que en caso contrario
podria producirse una obstruccion intestinal [12].
Cuando se asocian catarticos, pueden aparecer mas efec-
tos secundarios como consecuencia de las diarreas y de
la intensa pérdida de agua y electrolitos [13].

Material y métodos

Este estudio se ha llevado a cabo en el Area de Vigilancia
Intensiva del Hospital Clinico de Barcelona. Dicha Unidad
pertenece al Servicio de Medicina Interna, y tiene un con-
tacto muy estrecho con el Servicio de Urgencias, a través
del cual llegan todos los pacientes con I.M.A.G. Esta
Unidad, inaugurada en 1997, dispone de ocho camasy
la relacion paciente enfermera es de 2:1. Durante este
periodo de tiempo se ha atendido a un nimero impor-
tante de pacientes con intoxicaciones agudas y concreta-
mente en estos ultimos cinco anos, han sido 141 intoxi-
cados sobre un total de 1.734 ingresos (8,1%). La
mayoria habian ingerido medicamentos y fueron trata-
dos, entre otras medidas, con carbdon activado.
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E5 "
| Intoxicados

Dia 1
(Fecha: )

Dia 2
(Fecha: )

Dia 3
(Fecha: )

Dia 4
(Fecha: )

Escala Glasgow
y control de pupilas

Parametros cada hora

Parametros cada 2 horas

Parametros cada 3 horas

Parametros cada 4 horas

Control y/o vigilancia

Cada hora

FC, PA. FR, T2, PVC

= Observacion criterios
gravedad.

Cada 2 horas

FC, PA, FR, T.2, PVC

= Nivel de ansiedad

= Estado mental

= Observacion criterios
gravedad.

Cada 3 horas

FC, PA, FR, T.2, PVC
= Nivel de ansiedad.
= Estado mental.

Cada 4horas

EC, PAFR. 1.2, PVC
= Nivel de ansiedad.
= Estado mental.

' Actividad/movilidad
|

= Cama elevada
cabecera a 30°

= Alineacion correcta
de las EE.SS. + EE.Il.

= Cama elevada
cabecera a 30°
= Movimientos
de EE.SS. + EE.Il.

= Cama / sedestacion o
estimular movimientos
de las EE.SS. + EE.IL.

= Cama / sedestacion o
estimulos, movimientos
de EE.SS.+EE.Il.

L
Hidratacion/nutricion

= Sueroterapia.
= S.N.G. pinzada.
= Dieta famis.

= Sueroterapia.
= S.N.G. en declive.
= Dieta famis.

= Sueroterapia.

= S.N.G. en declive
o retirada.

= Dieta famis

= Sueroterapia.

= Dieta liquida.

= Enjuagues orales
post ingestas.

Oxigenoterapia

= Tipo y concentracion

= *Tipo y concentracion

= Tipo y concentracion

= *Tipo y concentracion

preadministracion de

C.A. (registrar aspecto).

aspecto cada 3 h.
(registrar aspecto).

valorar retirarla (registrar
aspecto)

V.M. MxMx. O, (o7} O, O,

Monagan. . - " -

VK. Lentillas = Pulsioximetro *Pulsioximetro cada *Pulsioximetro cada *Pulsioximetro cada
continuo. 2 horas. 3 horas. 4 horas.

Aspirados gastricos = Por S.N.G. = S.N.G declive y = S.N.G. declive o = Valorar ingesta.

Aspiraciones = Cada vez que = Cada vez que el = Estimular = Estimular

bronquiales el paciente precise. paciente precise. expectoracion expectoracion
Aspecto. Cantidad Aspecto. Cantidad.

Instruccion/ensefianza | = Acogida Unidad y = Plan de actividad = Plan de actividad = EPlan de actividad

paciente/familia funcionamiento de la progresiva / régimen progresiva / régimen progresiva / régimen
misma terapéutico terapéutico terapéutico

Interconsultas = Toxicologia = Toxicologia = Toxicologia = Psiquiatria

= Psiquiatria

Medidas seguridad
y/o riesgos

= Medidas prevencion
caidas

= Aplicar escala ulceras
por presion.

= Medidas prevencion
caidas.

= Aplicar escala Ulceras
por presion.

= Medidas prevencion
caidas.

= Aplicar escala ulceras
por presion.

= Medidas prevencion
caidas y prevenir riesgo
suicida si es intoxicacion
voluntaria.

Laboratorio y/o

= Analitica laboratorio

= Analitica iaboratorio

= Analitica laboratorio

= Analitica laboratorio

| exploraciones urgencias. central. central central.
complementarias = Gasometria. = Gasometria. = Gasometria. = Gasometria.
= Niveles de toxicos. = RX. torax. = RX. torax. = Rx. torax
ECG. = E.C.G. si toxicidad
= RX. torax. cardiaca.
Eliminacion. = Peristaltismo cada = Control deposiciones. | = Control deposiciones. | = Control deposiciones.

peristaltica audible

hora.

= Control deposiciones.

TABLA II. Guia clinica

Criterios de inclusién

= |Intoxicacion medicamentosa agu-
da grave que precise ingreso en una
unidad de cuidados intensivos.

= Ingesta del toxico hace mas de 4 horas, excepto anti-
depresivos triciclicos, neurolépticos, anticolinérgicos, o
existencia de coma profundo.

= Ingesta del toxico hace mas de 12 horas, sin excepcio-
nes.

= Coingesta de causticos.

= Presencia (aparicion durante el protocolo de signos
extrapiramidales) de distonias.

Criterios de exclusion
= |ntoxicaciones por sales de litio o
de hierro.
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Las dosis
repetidas

de carbon
activado son
efectivas para
interrumpir la
circulacion
enterohepatica
y entero-
entérica

de algunas
toxinas y de
sus metabolitos
activos, si se
administran
dentro de las
primeras 24 h
post-ingesta
del téxico

La forma de administrar el carbon
fue siempre a través de una sonda
nasogastrica, previo vaciado gastri-
co, y a estas dosis: 60 g (dosis ini-
cial), 30galas 1, 3,5 7y 9 horasy
un catartico (sulfato sodico) 30 g a
las 1, 5y 9 horas del inicio de C.A. Se
valoraron como posibles problemas
derivados la presentacion de vomi-
tos, broncoaspiraciones y diarreas.

El carbon activado se obtiene a
partir de carbones de origen vegetal
y mineral finamente pulverizados,
que se emplean como absorbentes y
neutralizantes de toxicos y otros
agentes nocivos presentes en el tubo
digestivo.

Las dosis repetidas de carbdon acti-
vado son efectivas para interrumpir
la circulacion enterohepatica y ente-
roentérica de algunas toxinas y de
sus metabolitos activos, si se admi-
nistran dentro de las primeras 24 h
post-ingesta del toxico. El carbon
activado estd contraindicado o es
ineficaz en las intoxicaciones por
cdusticos, acido borico, carbonatos,
cianuro, hierro, litio, malation, eta-
nol, metanol, etilenglicol, metrotexa-
te, n-metil-carbonato, y derivados
del petréleo. No estd aconsejada su
utilizacion en pacientes inconscien-
tes, sin previa proteccion de la via
aérea (intubacion), ya que a veces
produce vomitos y el paciente puede
broncoaspirarse.

El carbdn activado produce cons-
tipacion y debe administrarse junto
con un catartico. En nuestra Unidad
utilizamos el sulfato soédico que
aumenta el peristaltismo y favorece
la eliminacion del toxico. Ambos far-
macos se mezclan con 150 ml de
H,0 templada (36-37°) y se adminis-
tran conjuntamente pero de forma
lenta a través de una sonda nasogas-
trica (Salem o Levin indistintamente)
del calibre n° 18.

Resultados

Se han incluido en este estudio 30
pacientes de los cuales 13 eran hom-
bres y 17 mujeres con edades com-
prendidas entre 23 y 83 afos y una
edad media de 40. Cabe resaltar que
el 67% de estos intoxicados realiza-
ron ingestas simultaneas de varios
toxicos, siendo los psicofarmacos los
medicamentos implicados con mas
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frecuencia: benzodiacepinas 63%, antidepresivos triciclicos
47% y neurolépticos 17%. La mayoria de los pacientes
(53%]) estaban en coma profundo (Glasgow<8), requirien-
do intubaciéon endotraqueal el 63% y ventilacion mecani-
ca (V.M.) el 47%. )

Como resultados del estudio se manifiesta que los pro-
blemas derivados del carbén activado son los siguientes:
vomitos a partir de la tercera dosis en el 23% de los
pacientes, broncoaspiraciones en el 7%, a pesar de que
uno de los intoxicados estaba intubado, y diarreas copio-
sas en las primeras 24 horas en el 90% de los casos.

Se ha podido comprobar que la administracion de
carbon activado y catartico proporciona los resultados
esperados en pacientes que presentan intoxicaciones
medicamentosas agudas graves, impidiendo la absorcién
de muchos medicamentos, pero que no esta exenta de
efectos secundarios. Por todo ello, se ha decidido elabo-
rar un plan de cuidados de enfermeria para estos pacien-
tes (tabla I), asi como una guia clinica general (tabla Il
para la mejor atencion de estos pacientes con |.M.A.G.
que precisan ingreso en la UCI.

Discusion

En el estudio se comprueba la existencia de efectos
secundarios. Han vomitado el 23% de los pacientes,
siempre a partir de la tercera dosis, y se han comproba-
do broncoaspiraciones secundarias a dichos vomitos en
un 7% de los intoxicados. Las cifras demuestran el riesgo
de administrar carbon activado. Debe tenerse en cuenta
que en otras series [14,15] se han descrito entre un 12 y
un 15% de vomitos en pacientes que han recibido
carbon activado. Estos vomitos pueden carecer de impor-
tancia en un enfermo consciente, pero en aquellos into-
xicados en los que su estado de conciencia ha disminui-
do la broncoaspiraciéon puede llegar a un resultado mor-
tal [16]. En nuestro grupo de pacientes, dos de ellos se
broncoaspiraron, uno de ellos estando intubado, ya que
aunque la intubacion previene broncoaspiraciones masi-
vas no evita las microaspiraciones de restos de vomito
que pueden quedar en la faringe o un reiterado reflujo
gastroesofagico que puede ocurrir en enfermos con
coma profundo.

Las diarreas son un efecto buscado a través del uso sis-
tematico de catarticos, ya que en caso contrario las dosis
repetidas de carbon activado, sin purgante, pueden lle-
var a la obstruccion intestinal [17]. En ocasiones, en fun-
cion del catartico y de las dosis utilizadas, las diarreas
pueden ser muy profusas y originar deshidratacion, hipo-
tension y diselectrolitemias, por lo que también ha de ser
controlado [18]. También puede ocurrir, como en el 10%
de nuestros pacientes, que a lo largo de las primeras 24
horas de la intoxicacion no se produzcan diarreas a pesar
del uso de catartico, lo cual puede ser perjudicial para el
intoxicado, ya que la persistencia de restos de toxico en
el tubo digestivo, aunque estén parcialmente unidos al
carbon activado, puede facilitar la absorcion de estos
toxicos.

En conclusién, nuestro estudio y los realizados por
otros autores, confirman que el uso del carbén activado



y los catarticos no es inocuo, y que
su indicacion debe estar siempre jus-
tificada y su actualizacion controla-
da por el riesgo de efectos secunda-
rios.
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NOTICIAS

La Universidad de Murcia
se viste de gala

Recientemente la Universidad de Murcia fue escenario de un aconteci-
miento muy importante para la profesion enfermera: Carmen Isabel Gomez
Garcia, directora de la Escuela Universitaria de Enfermeria de dicha ciudad y
también corresponsal de ROL, tomd posesion como catedratica de la Escuela
Universitaria en el ambito de la Enfermeria Infantil.

La trayectoria profesional e intelectual de Carmen Isabel Gémez ha sido bri-
llante desde siempre, y constituye un activo mas a anadir al acerbo profesio-
nal de la enfermeria.

En la fotografia aparece acompanada de la Sra. Marta Duran, Presidenta
de la Conferencia Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de
Enfermeria tras la toma de posesion.

iNuestras mas sinceras felicidades!

El Congreso de los Diputados
da via libre a las especialidades
de Enfermeria

La Comisién de Educacion del Congreso de los Diputados aprob6 reciente-
mente la Proposicion no de ley, relativa al desarrollo definitivo de especialidades
de enfermeria. Mediante esta proposicion se insta al gobierno a que adopte las
medidas necesarias para el desarrollo de las especialidades de enfermeria.

Una vez aprobada definitivamente por el Gobierno, la enfermeria sumara a
las dos especialidades ya creadas, Matronas y Salud mental, las especialidades
en Infancia y adolescencia; Salud familiar y Comunitaria; Clinica Avanzada,
Geriatria y Gerontologia; Gestion y Administracion; Trabajo y Salud laboral.

Ademas, la Proposicion no de ley regulara las vias de acceso de quienes estan
ejerciendo o han ejercido durante cuatro afios en alguna de estas especialidades.

Esta Proposicion no de ley es una de las consecuencias del acuerdo marco
firmado por la ministra de sanidad y Consumo, Sra. Celia Villalobos y el presi-
dente del Consejo General el Sr. Maximo Gonzalez Jurado.
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