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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250714_076_SEUP

1. Recomendacion de No Hacer

Se recomienda no realizar un lavado gastrico en pacientes pediatricos con sospecha de intoxicacion. La
Unica situacion en la que puede estar indicado es la ingestion reciente (<1 hora) y potencialmente letal, de
gran cantidad de tdxico, en un paciente consciente o intubado.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Objetivo: La realizacion de un lavado gastrico a un paciente intoxicado debe ser excepcional.
Justificacién:

La evidencia que apoya la utilidad del lavado gastrico es débil y se basa en fundamentos tedricos o en
reportes de casos clinicos. Sin embargo, si estan bien documentados los riesgos que comporta: lesiones,
sangrados o perforaciones del tubo digestivo superior, riesgo de broncoaspiracién en pacientes con
pérdida de los reflejos de proteccidn de la via aérea, alteraciones hidroelectroliticas, alteraciones del ritmo
cardiaco e hipotermia. El riesgo de complicaciones aumenta si el personal que lo realiza no esta entrenado
para ello.

Algunos estudios demuestran que al realizar un lavado gastrico dentro de los primeros 20 minutos tras la
ingesta de un tdxico se recupera menos del 40% de este, y menos del 10% si se realiza a los 60 minutos.
Debe considerarse, ademads, que la realizacion de un lavado géstrico supone un retraso en la
administracién de carbdn activado (cuya eficacia se ha demostrado muy superior) y se ha postulado que
puede estimular el paso del toxico al intestino, disminuyendo las posibilidades de recuperarlo mediante
este.

Por tanto, la realizacién de un lavado gastrico no esta indicada, practicamente nunca, ante la ingesta de un
tdxico para el que se disponga de un antidoto altamente eficaz (como el paracetamol y los opioides) o que
sea recuperable por el carbon activado (como son los farmacos excepto el hierro y el litio) a no ser que la
cantidad ingerida sea masiva, potencialmente letal, y supere la capacidad adsortiva del carbon.

Ademas, debe tenerse en cuenta una serie de contraindicaciones absolutas para realizarlo: alteracién del
nivel de conciencia en paciente no intubado; ingesta de un producto caustico; ingesta de un tdxico con alto
riesgo de broncoaspiracion como hidrocarburos o sustancias espumantes; ingesta de un tdxico sélido con
didmetro superior a los orificios de salida de la sonda de lavado; riesgo de hemorragia digestiva o
perforacidn gastrointestinal como consecuencia de una enfermedad subyacente o cirugia digestiva
reciente; paciente gastrectomizado. También debe considerarse como contraindicacion la ausencia de
personal sanitario entrenado para realizar la técnica

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espariola de Urgencias de pediatria

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Pediatria y sus Areas Especificas
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5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Traumatismos, intoxicaciones y otras consecuencias de causas externas (NAOO-NF2Z)

6. Experiencia de implementacion

El Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de SEUP ha realizado estrategias previas para reducir la practica de
lavado gastrico en pacientes pediatricos intoxicados, como la creacién y difusion de un indicador de
calidad especifico o el seguimiento personaliza

7. Indicadores
Descontaminacion digestiva mediante lavado gastrico.

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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