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B Concepto y antecedentes

Los laxantes o catdrticos son un conjunto de farmacos
cuya principal funcién es combatir el estrefiimiento y
promover la defecacién.! La humanidad ha venido
utilizando estos agentes desde tiempo inmemorial,
que procedian en su mayoria de diversas plantas,
habito que persiste en la actualidad y que se
complementa o sustituye con medicamentos.

En el campo de las intoxicaciones, los catarticos han
tenido también un uso tradicional en Ia
descontaminacion digestiva de productos toxicos

pacientes con intoxicaciones agudas.

ingeridos por via oral, al considerar que su
administracién acelera el transito de estos
xenobidticos en el tubo digestivo, reduciendo con ello
las posibilidades de su absorcion. Pero hay que tener
en cuenta que la gran mayoria de tdxicos se absorben
a nivel gastrointestinal alto, por lo que el beneficio
esperable de un catartico afecta solo, en general, a
substancias absorbibles de forma retardada.? Otra
potencial indicacidn de los catdrticos en toxicologia
clinica es la prevencion o el tratamiento del
estreflimiento que puede aparecer con las
administraciones repetidas de carbdn activado, ya
qgue la unién entre el carbdn y los tdxicos no es
irreversible y cuanto mas tiempo permanecen ambos
en la luz del tubo digestivo, mas probable es que se
disocien y, por tanto, el toxico podria ser absorbido.?

La evidencia cientifica respecto a la eficacia y
seguridad de los catarticos en el tratamiento de las
intoxicaciones es muy baja, ya que nunca se ha
demostrado que tengan un impacto clinico en la
evolucién de los pacientes intoxicados.*> Ademas, se
han descrito diversos efectos secundarios asociados a
su utilizacion.®” Por todo ello, en la actualidad, su
utilizacidon en el campo de la toxicologia clinica es
objeto de controversia.

Un tipo especial de catdrtico lo constituyen los
agentes que inducen el lavado intestinal total, como
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los polietilenglicoles de cadena larga o el fosfato de
sodio, y que se abordan en un documento
independiente.

m Caracteristicas de los diferentes
catarticos y mecanismo de accidn

Desde el punto de vista farmacoldgico, los catarticos
se clasifican en cinco grandes grupos: los formadores
de masa intestinal (como el salvado y los productos
ricos en celulosa), los lubricantes (aceites vegetales y
minerales como el glicerol o la parafina), los
osmaticos (que atraen agua hacia el intestino, como
las sales de sodio y magnesio), los estimulantes por
contacto (como el cldsico aceite de ricino) y otros
(agentes colinérgicos).

En toxicologia clinica solo se utilizan los agentes
osmoéticos y son los que se presentan en este
documento. De agentes osméticos hay a su vez dos
subtipos, los sacaridos —como el sorbitol-y los salinos
—como el sulfato sddico, el sulfato magnésico y el
citrato de magnesio—.2 Estos catarticos extraen agua
de la circulacion intestinal aumentando el contenido
intraluminal, con lo que se activa el reflejo de la
motilidad gastrointestinal y se favorece la expulsion
por via rectal de forma rapida.>°

En algunos paises, pero no el caso de Espaia, el
carbon activado se presenta en envases que
contienen también sorbitol, con la finalidad primaria
de mejorar la palatabilidad del carbdn al endulzarlo y
reducir su color negruzco intenso pero,
secundariamente, ello podria condicionar también la
aceleracién del transito intestinal y asociarse a una
menor absorcién del téxico.'*'> No obstante, el
efecto beneficioso de esta asociacidon no siempre ha
sido observado®!* y en ocasiones ha resultado
contraproducente al restar capacidad adsorbente al
carbon activado.’®> En general, el sorbitol es
considerado un catartico seguro y eficaz, y esta
aprobado por la Food and Drug Administration para
el tratamiento de las intoxicaciones.®’

El sulfato de sodio combinado con el carbén activado
se ha mostrado, en algunos estudios,’® eficaz para
reducir la absorcién digestiva de diversos farmacos y

mas efectivo que el carbdn solo. El sulfato de
magnesio también se ha utilizado de forma
combinada con el carbén activado y algunos autores®®
han mostrado su mayor eficacia en comparacién con
otros métodos de descontaminacidon digestiva.
También se ha observado que el citrato de magnesio
acelera la excrecion del carbén activado.® No
obstante, las sales de magnesio han tendido a
utilizarse menos como catdartico por el riesgo de
inducir una hipermagnesemia grave.?%??

® Indicaciones

La administracién de un catartico de forma aislada y
exclusiva no tiene ningln papel en el manejo de los
pacientes intoxicados y no se recomienda como
método Unico de descontaminacidn digestiva en caso
de haber ingerido un producto téxico.?*

La recomendacion mas habitual para el uso de
catarticos es como tratamiento adicional cuando se
administran dosis repetidas de carbdn activado, ya
que éstas generan estreflimiento y riesgo de
obstruccidn intestinal.?> Ademds, la unién carbén-
téxico no es estable y el paso del tiempo podria
favorecer la desadsorcion entre ambos por lo que, en
teoria, cuanto menor sea el tiempo de contacto entre
el toxico y el intestino, menores seran las
posibilidades de que sea absorbido.?®

Cuando se administra una dosis Unica de carbdn
activado, no debe afiadirse ningln catartico ya que la
combinacion en estas circunstancias no aporta

ningun beneficio.?”?

B Dosificacion

En Espafia no existe comercializado como
especialidad farmacéutica ninguno de los catarticos
con indicacién toxicolégica mencionados en los
apartados anteriores. La via para poder disponer de
ellos, como parte de la dotacién antidética de los
centros, es mediante su elaboracion como féormulas
magistrales.

Las pautas posolégicas de los catarticos mas
recomendados en toxicologia clinica, que se
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presentan a continuacién, provienen generalmente
de los posicionamientos de la American Academy of
Clinical Toxicology y de la European Association of
Poisons Centres and Clinical Toxicologists, que se han
citado previamente. Hay también revisiones en las
que se aborda esta posologia de forma especifica
para la edad pediétrica.?

- Sulfato sddico: polvo oral de 15 go de 30 g.
Adultos:* 30 g. Dosis Unica.

Nifios (mayores de un afio):3! 0,5 g/kg hasta
un maximo de 30 g. Dosis Unica.

- Sorbitol: solucion oral de sorbitol al 70%.

Adultos y adolescentes: solucion de sorbitol
al 70%, 1-2 ml/kg. Dosis Unica.

Nifios (mayores de un afo): solucidon de
sorbitol al 35% (diluciéon 1:1 con agua de la
solucién al 70%), 4,3 ml/kg. Dosis Unica.

No hay estudios que hayan comparado la eficacia y
seguridad entre el sulfato sddico y el sorbitol, por lo
gue ninguno de ellos tiene una indicacion preferente,
pero debe tenerse en cuenta que al ser ambos
catdrticos férmulas magistrales, para los servicios de
farmacia es mas facil disponer de sulfato sédico en
sobres.

- Respecto a las sales de sulfato y citrato
magnésicos, que también estan referenciadas en
los citados posicionamientos, no se ofrece su
posologia porque no se recomienda su
administracién por el riesgo de
hipermagnesemia, sobre todo en pacientes con
insuficiencia renal o con bloqueos de la
conduccién cardiaca.

- En pediatria podria valorarse la utilizacién de
catdrticos de uso habitual en el manejo del nifio
con impactacidn fecal, como la lactulosa,® pero
no hay datos publicados que hayan valorado su
eficacia y seguridad en casos de intoxicaciones
en nifios. No se aconseja utilizar la solucion de
polietilenglicol porque interfiere con Ia
capacidad adsorbente del carbén activado.>?

B Contraindicaciones

Las contraindicaciones generales para el uso de los
catarticos se presentan en la tabla 1. Su
administracién ha de ser muy cautelosa en la primera
infancia y en las personas mayores y, de hecho,
algunas sociedades cientificas pediatricas consideran
qgue no deben utilizarse en los niflos por su falta de
efectividad en las intoxicaciones y por el riesgo de
provocar alteraciones hidroelectroliticas.®

El que un paciente haya ingerido una substancia con
accidn anticolinérgica no es una contraindicacidn, per
se, para indicar el catartico, ya que puede seguir
siendo eficaz.®

Tabla 1. Contraindicaciones de los catarticos en
paciente con intoxicacion aguda

Ausencia de peristaltismo intestinal, traumatismo
abdominal o cirugia intestinal reciente, obstruccion
o perforacion intestinal

Presencia de diarreas espontaneas
Ingesta de cdusticos, corrosivos o hidrocarburos

Hipovolemia, hipotension arterial o trastorno
electrolitico significativo

Sorbitol: intolerancia digestiva previa

Sales de magnesio: no administrar a pacientes con
insuficiencia renal o bloqueos de conduccidn
cardiaca

o Técnica para administrar los
catarticos

Estos catarticos pueden disolverse en agua y
mezclarse con el carbdn activado.’” En todos los
casos, la solucion catartica se administrard por via
oral, sonda orogastrica o sonda nasogastrica,
prestando la atencidn habitual al estado de la via
aérea para prevenir el riesgo de broncoaspiracion.

m Efectos secundarios

Los efectos secundarios mas frecuentes son las
nauseas, los vémitos y los dolores abdominales.3® En
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ocasiones se puede observar sudoracién e
hipotensién arterial >

® Complicaciones

Las complicaciones de la administracion de catarticos
suelen asociarse a las dosis excesivas o frecuentes.
Las mas habituales son la deshidratacidn por diarreas
masivas,*® oliguria, shock, hipernatremia por el uso de
sorbitol o sales de sodio*! e hipermagnesemia por
utilizar sales de magnesio.***® El uso de sorbitol en los
nifios les puede causar deshidratacién.*

B Embarazo y lactancia

En el caso de uso del sorbitol y del sulfato de sodio en
mujeres embarazadas, no puede descartarse el riesgo
fetal; también hay riesgo en los nifios lactantes.*>4
Con el citrato de magnesio no puede descartarse el
riesgo fetal en la gestante, pero si que se puede

administrar durante la lactancia.”’

®m Conclusiones

El uso de los catdrticos en el tratamiento de las
intoxicaciones carece, en la actualidad, de una base
cientifica sélida. Nunca deben usarse como Unico
método de descontaminacion digestiva, aunque su
indicacion puede ser valorada en pacientes que
reciben dosis multiples de carbén activado. Su
utilizacion estd asociada a un riesgo de efectos
secundarios y complicaciones.
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B Concepto y antecedentes

El lavado intestinal total (LIT) es el método de
descontaminacidon digestiva mas recientemente
incorporado en el arsenal terapéutico de las
intoxicaciones agudas producidas por via oral, ya que
las primeras publicaciones al respecto son de los afos
1985t y 198723, El primer documento de consenso
sobre la irrigacidn intestinal como tratamiento de
algunas intoxicaciones fue redactado en 1997 por la
American Academy of Clinical Toxicology (AACT) y la
European Association of Poisons Centres and Clinical
Toxicologists (EAPCCT)* y desde entonces se ha
actualizado en los afios 2004° y 2015°.

En este mismo numero del Boletin de Antidotos de
Catalunya se revisan las indicaciones, las
contraindicaciones, la dosificacion, los efectos
secundarios y las complicaciones que pueden
comportar los catarticos que se utilizan en el
tratamiento de los pacientes que se han intoxicado
por via oral. El presente documento hace referencia a
los medicamentos utiles para realizar un LIT y abarca
diversos farmacos, cuyo uso se asocia con la
provocacion de diarreas profusas de forma casi
inmediata, con la intencion de vaciar todo el
contenido intestinal. De esta forma se pueden
eliminar los medicamentos y las substancias toxicas
gue se encuentran en este contenido intestinal y que,
si no son eliminados, podrian absorberse en el
intestino.

] Caracteristicas de los diferentes
irrigantes intestinales

El LIT hace referencia a la administracion por via
digestiva de grandes cantidades de una solucidn
osmotica y electroliticamente equilibrada, con el
objetivo de provocar diarreas y vaciar el intestino.
Esta accion podria asociarse a una menor absorcion
de algunos productos tdxicos ingeridos por via oral,
ya que serian expulsados por via rectal.’

El farmaco mas utilizado para este LIT es el
polietilenglicol (PEG) de cadena larga, conocido
también como “macrogol”. En Espafia la presentacion
mas habitual de este farmaco se encuentra disponible
en forma de polvo en sobres monodosis de 17,5 gy
gue contienen como principios activos macrogol 4000
(15 g), cloruro de sodio (365,25 mg), cloruro potasico
(186,25 mg), sulfato sddico anhidro (1408,5 mg),
hidrogenocarbonato de sodio (420 mg) y fosfato
sddico (120 mg), con edulcorantes y aromatizantes
como excipientes.® A pesar de que la solucién de PEG
en el tratamiento de las intoxicaciones esta muy
aceptada a nivel nacional e internacional, esta
indicacion toxicoldgica no esta autorizada en la ficha
técnica del medicamento. Las indicaciones aprobadas
son, por un lado, como evacuante intestinal en la
preparacion previa a la colonoscopia, cirugia,
radiologia y otros examenes colorrectales vy
genitourinarios y, por otro, en el tratamiento del
estrefimiento crénico de causa no orgdnica que
previamente ha sido tratado, sin resultados
satisfactorios, con una dieta de alto contenido en
agua y un aumento del ejercicio fisico diario.

El PEG al que se refiere este documento es siempre
de cadena larga y la industria lo produce por la
interaccion del O6xido de etileno con el
agua, etilenglicol u oligédmeros de etilenglicol, lo que
permite obtener polimeros de baja polidispersion. La
longitud de la cadena de polimero depende de la
proporcion de reactantes.’ Esto es importante
porque el PEG de cadena corta —por ejemplo, con un
peso molecular inferior a 400— es téxico e incluso
potencialmente mortal.!® Asi mismo, debe evitar
confundirse el PEG de cadena larga con el
propilenglicol, el tetraetilenglicol, el trietilenglicol, el
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dietilenglicol o el etilenglicol, todos ellos muy téxicos
por via oral.

El fosfato de sodio también ha sido utilizado para el
LIT, con el objetivo de preparar el colon antes de un
procedimiento diagndstico o terapéutico.'* Pero en el
campo de la toxicologia clinica, su uso ha sido
excepcional'? y se excluye de esta revision.

B Indicaciones

El LIT puede considerarse como una opcion
terapéutica en las ingestas de productos a dosis
téxicas y que reunan alguna de estas tres

caracteristicas.’>*

- Farmacos de liberacidn retardada o con cubierta
entérica, que estén retenidos en el estdmago o
que hayan pasado el piloro sin haberse
disgregado y que, por ello, son susceptibles de ser
absorbidos a nivel intestinal.*>® El hecho de que
estos medicamentos permanezcan indemnes en
la cavidad gastrica los hace muy dificilmente
rescatables por una sonda de lavado gastrico, al
tiempo que también se reduce, y mucho, la
efectividad del carbdn activado. El LIT se ha
utilizado también, y con aparente éxito, tras la
ingesta accidental de parches de clonidina.!” Sin
embargo, la utilidad del LIT en muchas de estas
situaciones ha sido cuestionada.®

- Férmacos que no pueden ser adsorbidos por el
carbdn activado, como puede ser el carbonato de
litio o las sales de hierro o de potasio.’?° En estos
casos podria optarse por un vaciado gastrico
precoz, cuya eficacia también se reduce con el
paso del tiempo por lo que, si han transcurrido
mas de 4-6 horas desde la ingesta, podria
aplicarse el LIT. Se han publicado diversos casos
clinicos (case reports) que muestran un beneficio
aparente del LIT tras la ingesta de sulfato
ferroso?! o de sales de litio.??

- Portadores de paquetes de drogas o substancias
ilicitas en el tubo digestivo, los denominados
body packers o body stuffers.?>** Algunos autores
han demostrado que el LIT acelera la salida de
estos paquetes, reduciendo asi el tiempo de

estancia hospitalaria,”® pero otros trabajos han
cuestionado la utilidad del LIT en estas
circunstancias, no por la ausencia del efecto
catartico sino porque, en ocasiones y a pesar de
las abundantes diarreas, no se consigue la
extraccién de los cuerpos extrafios por via
rectal.?®?” E| LIT también se ha utilizado en las
ingestas masivas de semillas de plantas toéxicas,
como la Datura stramonium, con resultado
favorable.?®

- La indicacion del LIT en la ingesta de metales o
metaloides como el arsénico, el plomo,?*3°

3233 es también objeto de

estroncio® y otros
controversia, ya que algunas publicaciones han
mostrado un beneficio aparente asociado a su

3435y otras, no®*%’. En presencia de un

utilizacién
bezoar tdxico, por ejemplo por conglomerado de
pastillas de hierro, es probable que el LIT sea

ineficaz.®®

- Excepcionalmente, el LIT también se ha utilizado
en algunas intoxicaciones por farmacos que
tienen circulacién enterohepdtica, como Ia
dapsona, con aparente mejoria del aclaramiento

corporal.®®

A dia de hoy la evidencia cientifica para dar soporte al
LIT es débil, ya que sus indicaciones se basan en
estudios de cohortes de caracter retrospectivo y en
casos clinicos.

B Dosificacion

Para su administracién por via oral en adultos, la dosis
recomendada en la ficha técnica para la evacuacion
intestinal es de 16 sobres que contiene cadauno 15 g
de PEG (presentaciéon comercial mas habitual en
nuestro medio).*® Cada sobre se disuelve en 250 mL
de agua (un vaso) y se administra este volumen cada
15 minutos, completandose todo el tratamiento en 4
horas. Esta misma solucién puede utilizarse por sonda
nasogastrica en perfusién continua a un ritmo de
1500-2000 ml/h hasta que el fluido rectal sea claro.

Para la administraciéon en nifios y adolescentes, los
consensos ya citados de la AACT y la EAPCCT
aconsejan utilizar una sonda nasogastrica para
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realizar una perfusion continua a 500 mL/h (nifios
entre 9 meses y 6 afios), a 1000 mL/h (nifios entre 6 y
12 afios) o a 1500-2000 mL/h (adolescentes) durante
el tiempo necesario hasta que el fluido rectal sea
claro. Esta misma dosificacidon esta también recogida
en el UpToDate,** sin que llegue a precisarse un
tiempo maximo de estas perfusiones, pero que
razonablemente no debieran prolongarse mas alla de
las 4 horas. Estas pautas de dosificacidn no requieren
modificarse en caso de insuficiencia hepatica o renal.

B Contraindicaciones

La solucién de PEG estd contraindicada en caso de
alergia al PEG o a cualquiera de los componentes que
acompafian a su formulacién. También esta
contraindicada en caso de ileo, obstruccién o
perforacion gastrointestinal, retencién gdastrica,
hemorragia digestiva, colitis toxica o megacolon
toxico.*?

Tampoco se aconseja su administracién en los casos
de inestabilidad hemodinamica, vémitos incoercibles,
diarreas espontdneas o via area desprotegida en
pacientes con disminucidn del nivel de conciencia.

El LIT puede reducir la capacidad adsorbente del
carbén activado, tanto in vitro® como en estudios con
voluntarios,* por lo que no se aconseja la
administracion simultanea de ambos farmacos.* Esta
contraindicacién puede representar un problema en
la ingesta de dos o mas principios activos, cuando el
carbdn activado puede estar indicado para alguno de
ellos y el LIT para otro; en estos casos se debera
valorar a qué principio activo corresponde la dosis
mas toxica y el tiempo transcurrido desde la ingesta,
actuando en consecuencia.

| Técnica para realizar el lavado
intestinal

Las recomendaciones de la AACT y la EAPPCT para
realizar el LIT son las siguientes:*®

- Se debe realizar un examen fisico para asegurar
una via aérea protegida (ya sea de forma
espontdnea y con buen reflejo tusigeno, o con

intubacién  orotraqueal) 'y un  tracto
gastrointestinal normal. No se debe realizar el
procedimiento si hay signos de distensidn
abdominal, ileo u obstruccion intestinal.

En el paciente adulto consciente, la solucién de
PEG puede administrarse por via oral, lo que va a
requerir su colaboracién inicial y la seguridad de
que aceptara todas las tomas y a la frecuencia
indicada (apartado de dosificacion).
Desafortunadamente, se comprueba muchas
veces que los pacientes no completan este
tratamiento.?’

Si no se cumplen las condiciones anteriores, asi
como en niflos y adolescentes, el PEG se
administrara por sonda. El equipo y los materiales
necesarios incluyen una sonda nasogastrica de
didmetro pequefio (12-14 French en el adulto y
adaptada a su peso en los nifios), una bolsa de las
utilizadas para la alimentacion por sonda
nasogastrica, un tubo de plastico que permita, en
caso necesario, la conexion entre la bolsa y la
sonda, una solucidon electrolitica de PEG
disponible y aprobada para la limpieza
gastrointestinal, un inodoro a proximidad o una
sonda rectal y un buen sistema de aspiracion.
Este procedimiento no requiere ni una ubicacion
ni un entorno especializados y se puede realizar
en el servicio de urgencias.

Se introduce la sonda por via nasal hasta el
estdmago y se comprueba su ubicacién gastrica
mediante la auscultacién sobre el hipocondrio
izquierdo durante la inyeccion de aire o con el
procedimiento recomendado en los protocolos
del hospital y de enfermeria. Se puede confirmar
radiolégicamente que la punta del tubo esta en la
porcién media del estdmago, ya que esta posicion
aumenta la probabilidad de propulsion
anterdgrada del evacuante, pero no es una
practica obligatoria. La bolsa de depdsito de la
solucidn de irrigacion debe colgarse de un sitio
elevado.

El paciente debe estar sentado o la cabecera de
la cama elevada al menos 45 grados (posicion de
Fowler). Al colocar al paciente en esta posicién
erguida, se promueve el asentamiento de la
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ingesta en la porcion distal del estémago vy
disminuye la probabilidad de vomitos. En
pacientes con disminucién de la conciencia, es
preferible el decubito lateral izquierdo, previa
intubacién orotraqueal.

Las diarreas aparecen al cabo de unos 60 minutos
y suelen ser muy liquidas y explosivas. El paciente
puede desplazarse para ello a un inodoro, pero la
colocacion de una cuiia o de una sonda rectal va
a permitir observar, por lo menos en parte, los
productos tdxicos eliminados. En el caso de los
body packers o body stuffers, la recogida de estos
cuerpos extranos es obligada, ya que el trafico de
drogas es un delito y este material ha de ser
custodiado y entregado a Ila autoridad
competente.

Si se producen nduseas o vomitos, pueden ser la
consecuencia del propio agente téxico ingerido o
de una administracién demasiado rapida de la
solucién evacuante. La emesis inducida por el
téxico se trata mejor con la administracion
parenteral de un antiemético que no perjudique
el nivel de conciencia, como los farmacos
antagonistas selectivos de los receptores 5HT3
(por ejemplo, el ondansetrdn). Si a pesar de ello
se produce la emesis, se aconseja espaciar las
dosis si se administra por via oral o, en caso de
que se use una sonda gastrica, reducir la
velocidad de infusiéon en un 50% durante 30 a 60
minutos y luego volver a la velocidad original.

El seguimiento del LIT requiere una evaluacion
periddica de la posible aparicion de una
distension abdominal o de vomitos, asi como del
estado de consciencia del intoxicado. No es
necesario controlar el estado de liquidos
(hidratacién) o electrolitos del paciente durante
el procedimiento mds allda de lo clinicamente
indicado en ese momento, ya que estas
soluciones evacuantes estan bien equilibradas
desde el punto de vista electrolitico vy
practicamente carecen también de efecto
osmético.

El LIT deberia continuarse, al menos, hasta que el
efluente rectal sea claro —lo que puede
demorarse varias horas—, aunque la duracién del

tratamiento podria extenderse en funcién de la
presencia de substancias toxicas en el tracto
gastrointestinal (por ejemplo, por radiografias si
el téxico es radioopaco o al observar su
eliminacion). Después de completar el LIT se
producirdn  algunas deposiciones liquidas
adicionales.

B Efectos secundarios

Las reacciones adversas estan descritas en un 10% de
los casos, siendo las nauseas y los vOmitos las
reacciones mas frecuentemente asociadas al LIT, y
con menor frecuencia la distensién y el dolor célico

abdominal.*®

Se han descrito casos excepcionales de
angioedema de los labios* y reaccién anafilactica al

PEG.>®

B Complicaciones

Como siempre que se practica un método de
descontaminacidon digestiva, existe un riesgo de
vomitos y de broncoaspiracién y el LIT no es una
excepcién.’>>2 En ocasiones esta broncoaspiracion ha
generado un distrés respiratorio y la muerte del
paciente.>

En la preparacién del intestino para la practica de una
endoscopia mediante el LIT se ha descrito, entre otras
complicaciones, el sindrome de Mallory-Weiss por
vémitos persistentes.>

B Embarazo y lactancia

La informacién relacionada con el uso de la solucion
de PEG en el embarazo es escasa y limitada a los casos
de constipaciéon.® Los estudios realizados en
animales son insuficientes con relacién a los posibles
efectos sobre la reproduccion, por lo que no se
recomienda utilizar la solucién de PEG durante el
embarazo, excepto si esta indicada por la intoxicacidn
de la gestante y existe para la misma un riesgo de
secuelas o muerte.

El PEG de cadena larga no es absorbible por el tubo
digestivo por lo que, razonablemente, no seria
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necesario suspender la lactancia en caso de
administrar esta solucién, aunque no se ha
establecido la seguridad de esta medicacién en la
lactancia de forma definitiva.

B Conclusiones

El LIT puede considerarse como una opcion
terapéutica en las ingestas de farmacos de liberacion
retardada o con cubierta entérica, en las ingestas de
farmacos que no pueden ser adsorbidos por el carbdon
activado (sales de litio, hierro y potasio) y en
presencia de body packers o body stuffers, ya que
acelera el transito intestinal de estos agentes y, por
tanto, su eliminacion.

A dia de hoy, la evidencia cientifica para dar soporte
al LIT es débil, ya que sus indicaciones se basan en
estudios de cohortes de caracter retrospectivo y en
casos clinicos que no han permitido demostrar, ni
tampoco descartar, que el LIT mejore el curso clinico
de estos intoxicados. Esto obliga a valorar de forma
individualizada cada caso, considerando los
potenciales riesgos y beneficios de su utilizacion.
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