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Tratamiento pre-dialisis

* Descontaminacion
— Lavado gastrico.
— Irrigacion intestinal.
— Carbon activado.

 Remocion activa de la droga
— MDAC (Carbon activado con multiples dosis)

— Diuresis forzada con manipulacion del pH.
* Diuresis alcalina
» Diuresis acida
* Diuresis de H,O y Cloro



Tratamientos extracorporeos para
la remocion de toxicos o drogas

Hemodialisis (HD)
Hemoperfusion (HP)
Plasmaféresis (PP)

HP o HD con agentes quelantes
CRRT

Inmunoadsorcion




Consideraciones clinicas para comenzar
tratamiento con hemodialisis o hemoperfusion

» Deterioro progresivo a pesar de un adecuado sostén
iIntensivo.

 Intoxicacion severa con depresion de las funciones de
mesencéfalo (hipoventilacion, hipotermia, e hipotension)

« Falla en la excrecion normal de la droga (renal o
hepatica)

 Intoxicacion con agentes de efectos metabdlicos
prolongados (metanol, etilenglicol, y paraquat)

* Intoxicacion severa con una droga extraible que puede
ser removida a una tasa superior a su eliminacion
endogena renal o hepatica.



Concentracion plasmatica de drogas a partir
del cual se debe considerar HD o HP

Droga [Droga], (ug/mL) Eleccion de Trat
Fenobarbital 100 HP>HD
Otros barbituricos 50 HP
Glutetimida 40 HP
Metaqualona 40 HP
Salicililatos 800 HD
Teofilina 400 HP>HD
Paraquat 0.1 HP>HD
Metanol 50 HD
Tricloroetanol 50 HP>HD

Meprobamato 100 HP



Hemodialisis

[X]p= 20 ug/mL [X]d= 10 pg/mL
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Flujo arterial

Flujo de sangre : 200 ~ 400ml/min
Flujo de dializado : 500 ml/min

Heparinizacion: si/no
Duracion : 4h

[X]d= 10 pg/mL

[X]d= 0 pg/mL




Hemodialisis

Moléculas de pequeno
tamano, hidrosolubles,
con bajo Vd.

Aunqgue los salicilatos se
unen fuertemente a
proteinas, son bien
removidos por HD.

Filtro biocompatibles de
alta eficiencia.

Pacientes sin IR, la HD
de alta eficiencia puede
llevar a alkalemia e
hipofosfatemia.
(suplementar el fésforo)




Hemoperfusion
[X]p= 20 pg/mL [X]d= 10 pg/mL
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Flujo arterial

Flujo venoso

FILTRO

Flujo de sangre : 200 ~ 400ml/min [X]f = 10 ug/mL
Heparinizacion: 6000 U en carbon

10000 u en resina
Duracion : ~3h




Hemoperfusion

e Toxicos liposolubles, con
Vd bajo.

e Filtro: con sorbentes
(carbon activado, resinas
de intercambio idnico,
resinas noidnicas con
macroporos)

« Plaquetopenia,
microémbolos de carbon.




Otras técnicas
PP

— Drogas de alta afinidad a las proteinas (cromatos).

HP o HD con agentes quelantes:

— Desferoxamina (Al o Fe)

— Acetilcisteina o Cisteina (Metales pesados-para Hg, Ta
mejor HP)

CRRT

— Moléculas medianas, Vd moderado, baja transferencia
iIntercompartimental, inestabilidad hemodinamica
(Vancomicina, etilenglicol, Li).

Inmunoadsorcion:

— Anticuerpos o drogas. MAB unidos a gel de agarosa se
ha usado en Digoxina.
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