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Resumen

Introduccion: En la actualidad, el hombre ha alcanzado un elevado desarrollo cientifico-
técnico, esto posibilita la exposicidn en su quehacer cotidiano a una variedad de
productos quimicos (farmacéuticos, de uso domeéstico, agricolas, industriales, metales
pesados y otros xenobidticos) potencialmente téxicos. Estos son capaces de
desencadenar cuadros de intoxicaciones agudas tanto individuales como masivas. Para el
personal médico y paramédico que labora en los Servicios de Urgencias, es un desafio la
atencion a las personas que acuden para ser atendidas con este diagndstico. El personal
de enfermeria ha de realizar una rapida y protocolizada valoracion de los aspectos
relevantes del episodio, para poder disponer de la informacién necesaria y priorizar
adecuadamente su asistencia. Objetivo: Describir la atencién de enfermeria al paciente
intoxicado agudo. Disefio metodoldgico: Se realizd una revision bibliografica
relacionada con la atencién de enfermeria al paciente intoxicado agudo, que abarca los
antecedentes de las intoxicaciones, epidemiologia, labor del enfermero durante la
asistencia al intoxicado agudo, asi como la descripcién de la técnica del lavado gastrico.
Conclusiones: Es esencial para la recuperacion del intoxicado agudo la atencion de
enfermeria, la que se realiza de manera precoz y segun establecen los protocolos de
atencion a estos pacientes. Estas acciones son las que definen la intervencién de
enfermeria, fundamentando el desempefio de estos profesionales y que estan dirigidas a

ayudar al paciente a recuperar su salud.

Palabras clave: intoxicaciones agudas, paciente intoxicado, atenciéon de enfermeria.
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Abstract:

Nursing care for the acute intoxicated patient. Review article.

Introduction: At present, man has reached a high scientific-technical development, this
enables exposure in his daily activities to a variety of potentially toxic chemical products
(pharmaceutical, domestic, agricultural, industrial, heavy metals and other xenobiotics)
These are capable of triggering both individual and massive acute intoxications. For the
medical and paramedical personnel who work in the Emergency Services, it is a challenge
to care for the people who come to be treated with this diagnosis. Nursing staff must
carry out a rapid and protocolized assessment of the relevant aspects of the episode, to
be able to have the necessary information and adequately prioritize their assistance.
Objective: To describe the nursing care to the acute intoxicated patient.
Methodological design: A bibliographic review was carried out related to the nursing
care to the acute intoxicated patient, which covers the history of the intoxications,
epidemiology, work of the nurse during the care of the acute intoxicated, as well as the
description of the gastric lavage technique. Conclusions: Nursing care is essential for
the recovery of acutely intoxicated patients, which is carried out early and according to
the care protocols for these patients. These actions are the ones that define the nursing
intervention, basing the performance of these professionals and that are aimed at

helping the patient to regain their health.

Key words: acute poisonings, intoxicated patient, nursing care.
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Introduccion:

La historia de la Toxicologia es tan antigua como la humanidad. Ante la necesidad de
alimentarse, el ser humano se vio obligado a consumir los productos que encontraba a su
alcance. Adquirié con ello la experiencia de que algunos resultaban perjudiciales y
conociod los envenenamientos por sus efectos mortales. Surge de esta manera la primera
aplicacion de los venenos como arma de caza, lo cual da origen al nombre de Toxicologia
(flecha envenenada). Etimoldgicamente la palabra se deriva del latin toxicum (veneno) y
esta del griego toxik (0)- To&kov gr. 'veneno de flechas', 'veneno' + -logi (&) -Aoyia gr.
'estudio’. Se han encontrado puntas de lanzas y flechas del Paleolitico empleadas para la
caza, impregnadas en sustancias toxicas de origen animal y vegetal.(!)

No es hasta 1950 que se comienza a reconocer las intoxicaciones agudas como un
problema de salud que afecta a las personas, y como consecuencia de estas, resulta
necesario acudir a los Servicios de Urgencia. Las autoridades sanitarias trabajan porque
se brinde la mejor atenciéon a los pacientes que llegan a las instituciones de salud con
este diagndstico. Se plantea que el niumero de intoxicaciones cada afio aumenta, y que
cerca de 3000 000 de personas se exponen anualmente a sustancias téxicas. A razon de
los nuevos desafios y oportunidades del siglo XXI, se ha llegado a la introducciéon de
nuevas disciplinas toxicoldgicas, como la toxicogendmica, la medicina de precision y la
nanotoxicologia.(>3

En la actualidad, el hombre ha alcanzado un elevado desarrollo cientifico-técnico, esto
posibilita la exposicion en su quehacer cotidiano a una variedad de productos quimicos
(farmacéuticos, de uso doméstico, agricolas, industriales, metales pesados y otros
xenobioticos) potencialmente téxicos. Estos son capaces de desencadenar cuadros de
intoxicaciones agudas tanto individuales como masivas. Estudios estiman que existen
alrededor de 13 millones de quimicos en el mundo, que abarcan los naturales y los
sintéticos, de estos se considera que son menos de 3 000 las sustancias que causan el

95% de las intoxicaciones agudas. (%
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La Toxicologia define como toxico todo aquel elemento o compuesto quimico que al ser

introducido en el organismo, es capaz de producir en un drgano o sistema, lesiones
estructurales, funcionales e incluso la muerte. La intoxicacion se define como la entrada
en el organismo de sustancias venenosas capaces de provocar alteraciones patoldgicas
en las funciones vitales del hombre. Estas representan un complejo cuadro sindrémico
que agrupa signos y sintomas diversos, que son el resultado de la exposicién subita a
dosis potencialmente tdéxicas de una sustancia quimica. Los trastornos organicos y
funcionales que se presentan, evolucionan rapidamente hacia formas que pueden
provocar la muerte del paciente como ocurre con otros enfermos criticos. La adecuada
asistencia inicial y los procedimientos terapéuticos de soporte intensivo, han reducido de

manera considerable la morbi-mortalidad de estos pacientes. (5:6.7)

Epidemiologia de las intoxicaciones agudas:

Las intoxicaciones son un problema importante de salud publica mundial. De acuerdo con
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2004 aproximadamente
346 000 personas murieron de intoxicacién no intencional en todo el mundo. De estas
muertes, el 91% se produjo en paises de bajos y medianos ingresos. En ese mismo afio,
las intoxicaciones no intencionales ocasionaron la pérdida de mas de 7,4 millones de
anos de vida ajustados por discapacidad. Aproximadamente, un milldbn de personas
muere anualmente como resultado de suicidios, y los productos quimicos estan detras de
una buena cantidad de esas muertes. Por ejemplo, se estima que la ingestion deliberada
de plaguicidas causa 370 000 muertes cada afio. La cantidad de estas muertes se puede
reducir, limitando la disponibilidad de los pesticidas altamente téxicos y el acceso a ellos.
®)

Segun las estimaciones del Instituto de Sanimetria y Evaluacion, en el afio 2015 la
intoxicaciéon por plomo provocd 494 550 muertes y 9,3 millones de afios de vida
ajustados en funciéon de la discapacidad, aunque se conoce que esta situacion es
prevenible. Los efectos prolongados del plomo sobre la salud, preocupa a las autoridades
del sector, especialmente por la influencia de la exposicion de este metal pesado en el
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aumento del niumero de nifos con discapacidad intelectual. Aunque el problema es bien

conocido, con una apreciacion no despreciable en las regiones en desarrollo, los
gobiernos de varios paises han tomado medidas al respecto con el objetivo de proteger a
sus pobladores, teniendo un mayor énfasis en la infancia.

La OMS ha reconocido que las intoxicaciones por plaguicidas representan un serio
problema de salud publica en todo el mundo, y sobre todo en paises en desarrollo, donde
se presentan la mayor cantidad de casos. Se estima que en el mundo se diagnostican
alrededor de tres millones de intoxicados cada ano, de los cuales 300 000 mueren. Los
paises centroamericanos reportan alrededor de 400 000 intoxicaciones por afio. Esto
representa mas de la décima parte de estas a nivel mundial, teniendo en cuenta que la
comunidad centroamericana representa el 0.6% de la poblacion en el mundo. De acuerdo
con la Organizacién Panamericana de la Salud, antes del afio 2000 se tenia conocimiento
solamente del 20% del total de casos de intoxicacidn, debido al subregistro. (19

Para la realizacion de este trabajo los autores se plantearon el siguiente objetivo:
Describir la atenciéon de enfermeria al paciente intoxicado agudo.

Desarrollo:

Atencion al paciente intoxicado agudo en los Servicios de Urgencias:

Para el personal médico y paramédico que labora en los Servicios de Urgencias, es un
desafio la atencion a las personas que acuden para ser atendidas con el diagnédstico de
intoxicacion aguda. En reiteradas ocasiones, el paciente llega con deterioro del estado de
conciencia, debido a que se desconoce el tipo de sustancia, la dosis, y el tiempo de la
ingesta del téxico y /o veneno. Estas entidades representan un grave problema de salud,
que constituye entre el 1-2% de las urgencias médicas atendidas en las instituciones de
salud. Por su prevalencia desde edades muy tempranas, se convierten en una patologia
que produce un elevado numero de afios de vida potencialmente perdidos. En la
actualidad, las intoxicaciones se concentran en paises en vias de desarrollo de todo el
mundo. Algunas investigaciones estiman alrededor de 250,000 de muertes al afio debido

a estas. (11,12,13)
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El paciente intoxicado demanda una serie de cuidados dirigidos a su recuperacién y asi

evitar futuras complicaciones. Estas consisten basicamente en tres tipos de actuaciones:
soporte vital, tratamiento general de la intoxicacion y tratamiento especifico
(administracién de antidotos). Asi mismo, se aplican medidas dirigidas a impedir la
absorcién del téxico y a favorecer la eliminacién del que ya se ha absorbido, los cuales
constituyen los pilares del tratamiento general de las intoxicaciones agudas. La atencion
a estos enfermos se realiza en el entorno de los Servicios de Urgencias y Emergencias,
tanto en la Atencién Primaria de Salud como en la Secundaria. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes acaban siendo asistidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarios,
tanto por la disponibilidad de recursos terapéuticos, diagndsticos y fundamentalmente el
humano, como por la necesidad de que permanezcan en observacidon clinica como

minimo 24 horas, aunque éste se encuentre asintomatico. (1%12/13)

Atencion de Enfermeria:

La Enfermeria es una profesién que abarca cuidados auténomos y en colaboracién, que
se ofrecen a personas, familias y grupos poblacionales, enfermos o sanos. Estos cuidados
incluyen la promociéon de salud, la prevencion de enfermedades y los cuidados de las
personas en condicion de discapacidad e incluso moribundas. Segun el Consejo
Internacional de Enfermeria, las funciones esenciales de este profesional son:
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes; defensa y fomento
de un entorno seguro; la investigacion y la docencia. Lo anteriormente mencionado
(Debe estar relacionado con el uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que
se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes, y de
sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o secundarios. (1413

Los cuidados de enfermeria ante situaciones de salud y enfermedad, son la expresion y el
cumplimiento de un servicio indispensable en determinadas circunstancias de la vida;
donde dicho servicio no se encuentra cubierto de forma integral por ningin otro grupo de
profesionales. Este personal es el encargado de brindar una atencion individualizada,
tanto a la persona sana como enferma, sobre la base de las necesidades humanas que se
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encuentran afectadas. Estas acciones son las que definen la intervencion de enfermeria,

fundamentando el desempefio profesional, y estan dirigidas a ayudar al paciente a
recuperar su salud.(1516)

Dentro de las actividades asistenciales que son llevadas a cabo por este personal se
destacan: la valoracién fisica, remision y control de sintomas, admisién de pacientes al
servicio, administracion de tratamientos, orientacion a los familiares acerca del estado de
salud y brindar cuidados relacionados con higiene y alimentacion. Ademas, interviene en
la preparacion del paciente para el acto quirdrgico, actualizaciéon de historias clinicas,
revision de dérdenes médicas, vigilancia epidemioldgica, acciones de rehabilitacién, y
actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades. Todas estas acciones
requieren de conocimientos cientificos y de habilidad practica para garantizar un buen
procedimiento, y de acuerdo a los protocolos institucionales, algunos son de caracter
Unico del profesional de enfermeria. (14

Como fundamento cientifico que complementa estas acciones, se encuentra el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), el cual es considerado como el método que posibilita al
enfermero/a a cumplir planes de cuidados en forma directa e individualizada, de manera
racional, légica y sistematica. Es considerado como la base del ejercicio de la profesion,
por ser la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial, donde radica su
importancia. El instrumento, ademas de repercutir sobre la profesidon, también lo hace
sobre la relacion enfermero-paciente, al brindarle varias ventajas, entre ellas, asegurar la
calidad de los cuidados, proporcionar la base para el control operativo, y el medio para
coordinar y realizar investigaciones, debido a que las enfermeras/os emplean el
razonamiento critico. (16)

De esta forma, se consigue lograr la satisfaccién profesional, el comprometimiento de los
pacientes en el cuidado de su salud, y brindar una atencion holistica e individualizada.
Este proceso reduce el porcentaje de errores y facilita la comunicacién, donde el
planteamiento de objetivos claros, la autonomia, el crecimiento y la consideracion
profesional, han pasado de ser un arte, a convertirse en una ciencia. El PAE proporciona
una estructura légica basado en los cuidados, y tiene como elemento esencial que estos
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son planeados, centrados en el individuo, la familia o comunidad, cumplimentando una

serie de pasos para planear y brindar atenciéon de enfermeria. (1)

Un modelo de enfermeria a tener en cuenta y recomendado para estos casos es el de
Hildegart Elizabeth Peplau (1909-1999), enfermera profesional norteamericana que
establecid una teoria a la que se le dié su nombre, siendo conocido como el "Modelo de
Peplau”, referido en esta investigacion. Bajo esta teoria el enfermero centra su atencién
en los sentimientos y comportamiento del paciente frente a la enfermedad por la que
esta pasando, lo que da oportunidad al surgimiento de una adecuada relacién enfermero-
paciente. Ante tal situacién, la atencién de enfermeria se centra en un aprendizaje social,
motivacion por el ser humano y la atencion al desarrollo de la personalidad. Es asi como
en los cuidados de un intoxicado agudo se establece una relacién enfermero-paciente que
estara dirigida a identificar las necesidades humanas afectadas y la satisfaccién adecuada
de estas.(”)

Su trabajo estara encaminado a orientar y persuadir al individuo, ya que la persona que
consume drogas lo hace por la necesidad de evadir la realidad que vive. El paciente
siente que sus necesidades no estan satisfechas, y la droga constituye para él una forma
de olvidar su situacion. Se imagina una vida plena y feliz para sentir que esta completo,
por tanto, debido a esta fantasia, necesita atencién profesional. La acciéon del
enfermero/a, ayudara al paciente a reconocer su problema, y una vez reconocido que lo
atienda, precisando toda la ayuda que necesita para esto. El identificar el problema
constituye otra de las actividades de enfermeria en la atencion del paciente, promoviendo
que el mismo se identifiqgue con quienes pueden cuidarlo, es decir, lo alienta a
relacionarse, explorar y descubrir sentimientos positivos.(17)

El cuidado humanizado incluye varios aspectos que pueden ser percibidos en forma
diferente por enfermeros/as y pacientes; si bien para el personal de enfermeria puede no
revestir importancia realizar ciertas acciones o tener determinados gestos, para el
paciente y su familia pueden ser mensajes que favorecen o entorpecen la comunicacion.
No solo se trata, en la visidon de los pacientes, de ofrecer lo Gltimo en tecnologia o
procedimientos actualizados, sino que hay momentos importantes en la forma de
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interaccidon con estos profesionales, tales como el saludo y el reconocimiento mutuo.

Acciones como la comunicacion cara a cara, el actuar oportunamente, y la claridad
acerca de sus cuidados, se convierten para el paciente en una totalidad. Ademas, los
detalles de esta atencién revierten una gama de aspectos relevantes como respetar sus
diferencias culturales, deseos e intereses, conociendo adecuadamente su cultura,
necesidades y vida cotidiana.(®

Atencion de Enfermeria al paciente intoxicado agudo en los Servicios de
Urgencias:

Ante la llegada de un paciente intoxicado al Servicio de Urgencia, el personal de
enfermeria ha de realizar una rapida y protocolizada valoracion de los aspectos
relevantes del episodio, para poder disponer de la informacidon necesaria y priorizar

adecuadamente su asistencia. Estos aspectos son: (19:20,21)

-Valorar la situacién clinica actual: Se debe verificar inicialmente la magnitud del riesgo
del paciente a partir del nivel de consciencia, dindmica respiratoria, frecuencia cardiaca,

tension arterial y temperatura corporal.

-Comprobar el tipo de sustancia utilizada si se conoce, asi como la via o puerta de
entrada al organismo, tiempo transcurrido desde la exposicion hasta la llegada a
urgencias, e intencionalidad, determinando el motivo o causa de la exposicion, y si ha

sido accidentalmente o con fin de autolesion.

-Trasladar al paciente a la Sala de Observacion, para la valoracion y control de las
funciones vitales (via aérea, ventilacidon, oxigenacion, circulacion) y de su estado
neuroldgico (agitacion, convulsiones y nivel de conciencia). A su llegada, el mismo
ocupara una cama y se colocard en posicion semi-sentada para reducir el riesgo de
broncoaspiraciéon en caso de vomitos. Se estabilizardn sus parametros vitales, se

facilitara la anamnesis y exploracion médica.

Lavado gastrico en el paciente intoxicado agudo:
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Una vez que se determina que el paciente llegé al Servicio de Urgencias por una ingesta

de toxicos ya sea de forma accidental o voluntaria, requiere de un tratamiento general, y
especificamente, de un procedimiento conocido como Lavado Gastrico (LG). Este no se
puede realizar de forma estdndar ante todo paciente con signos de intoxicacién, sino que
hay que determinar el tipo de sustancia, la cantidad, el tiempo de ingesta del téxico, asi
como su potencialidad y estado clinico del paciente, entre otros aspectos. Existen una
serie de indicaciones y contraindicaciones que han de valorarse previamente a la
realizacion de este proceder, ya que de ellas dependera la decisién de si es factible o no
realizar la técnica. (19:20.22,23)

El LG es un procedimiento clasico que se remonta a casi 200 afios atras. Se aplica el
término atribuido a Kussmaul, quien lo utilizara a mediados del siglo XIX, y consiste en la
introduccion de una sonda nasogastrica multiperforada en su extremo distal, de calibre
grueso que se introduce a través de la cavidad nasal hasta llegar al estomago. Su
finalidad consiste en evacuar toxicos ingeridos mediante la irrigacion de una solucién, y
posterior drenaje o aspiracion de la solucién y de la ingesta toxica. (19,20,22,23,24)

Para la indicacién y realizacion del Lavado Gastrico se debe tener en cuenta por el
Especialista en Toxicologia y el personal de enfermeria las siguientes
consideraciones: (19.20,21,22,23)

-El tiempo transcurrido desde la ingestion.

-La toxicidad de la/s sustancia/s ingerida/s.

-Cantidad de la/s sustancia/s ingerida/s.

-Ultima ingesta de alimentos, en los casos que sea posible por el nivel de conciencia.
-Estado clinico general.

-Que los beneficios de la técnica superen los riesgos.
Indicaciones para realizar el LG:
El xenobidtico ingerido produce toxicidad potencialmente mortal, o el paciente tiene

signos o sintomas relacionados con la intoxicacién. Si las manifestaciones clinicas se
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corresponden con una cantidad significativa del téxico ingerido presente en el estémago.

Si el xenobidtico ingerido es absorbido por el carbdon activado, y la cantidad ingerida
excede la relaciéon xenobidtico-carbon activado. Cuando el paciente no ha tenido emesis
espontanea que pudiera facilitar la eliminacién del téxico en la puerta de entrada. El no
existir un antidoto especifico o las terapias alternativas (por ejemplo, hemodialisis),
representan un riesgo significativo para el paciente. (19:20,22,23,24)

Este procedimiento, resulta efectivo en la primera hora. De acuerdo con las
caracteristicas toxicocinéticas del xenobidtico pudiera extenderse hasta 4 horas,
posteriormente a este tiempo ya no resulta efectivo. Debe tenerse en cuenta que el
tiempo transcurrido, el procedimiento puede ampliarse hasta 12 horas post-ingestion en
los siguientes casos: anticolinérgicos, narcoticos, farmacos con cubierta entérica o de
accion retardada. Resulta importante conocer la técnica, al igual que la postura en la que
hay que posicionar al paciente, siendo en decubito lateral izquierdo y trendelemburg,
para favorecer el drenaje y salida de las sustancias. El liquido a introducir puede ser
solucién salina al 0.9%, o agua a temperatura ambiente. No resulta un procedimiento
complicado, pero en el caso que se realice de manera incorrecta, pueden surgir
complicaciones que van desde leve hasta graves. (19,20,22,23,24)

La ejecucion del lavado gastrico abarca dos técnicas: la insercién de una sonda hasta la
cavidad del estomago y la irrigacidon-evacuacién del liquido infundido. Tanto la técnica
inicial como el procedimiento final no se deben llevar a cabo sin los criterios previos, ya
que pueden conllevar a problemas potenciales y repercutir seriamente en el estado del
paciente. En la actualidad han variado los criterios para realizar este procedimiento y se
recomienda no emplearlo de forma rutinaria.(2>:26)

Se debe tener en cuenta una preparacion general del paciente con los siguientes

datos:(25:26)

-Identificacion correcta del paciente.
-Explicar en qué consiste el procedimiento.
-Retirar prétesis dentales, si el paciente las presenta.
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-Comprobar el nivel de conciencia.

-Colocar al paciente en la posicién adecuada.

Contraindicaciones: %

-En paciente con pérdida de conciencia, sin previa proteccion de las vias respiratorias.
-En caso de ingestion de un xenobidtico con alto potencial de aspiracion (p. Ej.,
hidrocarburo)

-Por ingestién de un caustico.

-Por ingestidon de un cuerpo extrafo (p. Ej., blister de medicamentos).

-Si el paciente tiene riesgo de hemorragia o perforacién gastrointestinal debido a una
patologia subyacente, cirugia reciente u otra afeccibn médica que podria verse
comprometida aun mas por el uso de lavado gastrico.

-En caso de ingestion de un xenobidtico en una forma que se sabe que es mayor que el
lumen del tubo de lavado (p. Ej., muchas preparaciones de liberacion modificada).

-En pacientes con convulsiones.

Recomendaciones: (27:28)

-El paciente intoxicado debe colocarse durante el lavado en decubito lateral izquierdo con
la cabeza 10 o 15° mas baja que el resto del cuerpo.

-Se recomienda el uso de sondas de grueso calibre.

-Antes de iniciar el lavado gastrico, se debe realizar monitorizacién cardiaca.

-Ante pacientes no colaboradores, y si el lavado gastrico se considera esencial, debera
plantearse la intubacién con secuencia rapida de induccion.

-El procedimiento debe realizarse sin resistencia para evitar perforacion.

Precauciones: (27:28)

-Comprobar la ubicacién y sujecién de la sonda.

- Revisar el correcto funcionamiento del sistema de aspiracion.

- Comprobar las posibles alergias a los materiales que se van a utilizar.
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-Valorar el estado fisico y psiquico del paciente.

Para la realizacion de este procedimiento se siguen los siguientes pasos: (24:26,27,29,30)

-Si existe la posibilidad de compromiso de las vias respiratorias, la intubacion
endotraqueal debe preceder al LG.

-Si es posible, el paciente debe mantenerse en decubito lateral izquierdo. Debido a que el
piloro apunta hacia arriba en esta orientacidén, esta posicion tedricamente ayuda a evitar
que el xenobiodtico avance a través del piloro durante el procedimiento.

-Medir la longitud de la sonda a introducir: la forma correcta de hacerlo es desde el
I6bulo de la oreja hasta la punta de la nariz y de ahi hasta el apéndice xifoides. Realizar
marca de la longitud.

-Lubricar la punta de la sonda con solucién salina.

-Introducir la sonda por via nasogastrica u orogastrica hacia abajo y hacia atras,
indicandole al paciente que degluta para facilitar su inserciéon y avance.

-Comprobar la ubicaciéon de la sonda, mediante aspiracion de contenido gastrico, o
inyectando 10 ml de aire con la jeringuilla a través de la sonda. Este burbujeo del aire en
el epigastrio se comprueba con estetoscopio, o bien mediante la realizacion de
radiografia de torax-abdomen.

-En los adultos, se instilan a través de la sonda nasogastrica,250 ml de solucion salina al
0,9% o agua a temperatura ambiente mediante una jeringuilla de lavado. En los nifios,
se instilan de 10 a 15 ml / kg hasta un maximo de 250 ml.

-Masajear lentamente el epigastrio para favorecer la dilucion.

-Aspirar y extraer el contenido gastrico o conectar a una bolsa con el nivel por debajo
para su caida libre.

-Debemos comprobar que la cantidad extraida corresponda con la cantidad de liquido
instilada.

-Continuar hasta que el contenido evacuado salga limpio y claro, sin residuos evidentes.
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-Después del lavado gastrico, se utiliza la sonda nasogastrica para instilar el carbén

activado.

-Clampar la sonda.

-Mantener la limpieza y comodidad del paciente.
-Retirar los guantes.

-Realizar lavado de manos.

Complicaciones:

Incluyen lesiones en eséfago y estdbmago, vomitos, retorno de liquidos con sangre y
convulsiones, asi como disminuciones significativas de los valores de calcio sérico, calcio
ionizado y magnesio; hipernatremia severa y leucocitosis. La hipernatremia resulté de un
lavado realizado con 12 L de solucién salina hiperténica. Una serie de casos de
observacién que estudié 14 lavados gastricos consecutivos realizados en una ubicaciéon
de escasos recursos, encontrd tres muertes directamente relacionadas al procedimiento,
todo lo cual parecia ser el resultado de una proteccion inadecuada de la via aérea. Otras
complicaciones conocidas son: eventos respiratorios, incluida la necesidad de ventilacion
mecanica, hipoxemia, cambios en el electrocardiograma, insuficiencia respiratoria, y una
mayor frecuencia de neumonitis por aspiracién. Estas demuestran que el lavado gastrico
estd asociado a riesgos, y solo debe realizarse en pacientes que cumplan con los criterios

establecidos para este proceder. (24:30,31)

Conclusiones:

Es esencial para la recuperacion del intoxicado agudo la atencién de enfermeria, la que
se realiza de manera precoz y segun establecen los protocolos de atencidon a estos
pacientes. Estas acciones son las que definen la intervencién de enfermeria,
fundamentando el desempefio de estos profesionales y que estan dirigidas a ayudar al

paciente a recuperar su salud.
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