
Se recomienda no realizar un lavado gástrico en pacientes pediátricos con sospecha de intoxicación. La 
única situación en la que puede estar indicado es la ingestión reciente (<1 hora) y potencialmente letal, de 
gran cantidad de tóxico, en un paciente consciente o intubado.

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

Objetivo: La realización de un lavado gástrico a un paciente intoxicado debe ser excepcional.

Justificación:

La evidencia que apoya la utilidad del lavado gástrico es débil y se basa en fundamentos teóricos o en 
reportes de casos clínicos. Sin embargo, sí están bien documentados los riesgos que comporta: lesiones, 
sangrados o perforaciones del tubo digestivo superior, riesgo de broncoaspiración en pacientes con 
pérdida de los reflejos de protección de la vía aérea, alteraciones hidroelectrolíticas, alteraciones del ritmo 
cardíaco e hipotermia. El riesgo de complicaciones aumenta si el personal que lo realiza no está entrenado 
para ello.

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

Por tanto, la realización de un lavado gástrico no está indicada, prácticamente nunca, ante la ingesta de un 
tóxico para el que se disponga de un antídoto altamente eficaz (como el paracetamol y los opioides) o que 
sea recuperable por el carbón activado (como son los fármacos excepto el hierro y el litio) a no ser que la 
cantidad ingerida sea masiva, potencialmente letal, y supere la capacidad adsortiva del carbón.

Además, debe tenerse en cuenta una serie de contraindicaciones absolutas para realizarlo: alteración del 
nivel de conciencia en paciente no intubado; ingesta de un producto cáustico; ingesta de un tóxico con alto 
riesgo de broncoaspiración como hidrocarburos o sustancias espumantes; ingesta de un tóxico sólido con 
diámetro superior a los orificios de salida de la sonda de lavado; riesgo de hemorragia digestiva o 
perforación gastrointestinal como consecuencia de una enfermedad subyacente o cirugía digestiva 
reciente; paciente gastrectomizado. También debe considerarse como contraindicación la ausencia de 
personal sanitario entrenado para realizar la técnica

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):
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5. Enfermedad (Código CIE-11)

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

8. Referencias bibliográficas

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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