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® Concepte i antecedents

Els laxants o catartics sén un conjunt de farmacs la
principal funcié dels quals és combatre la constipacid
de ventre i promoure la defecacié.! La humanitat ha
vingut utilitzant aquests agents des de temps
immemorial, que procedien majoritariament de
diverses plantes, habit que persisteix en I'actualitat i
que es complementa o substitueix amb
medicaments.

En el camp de les intoxicacions, els catartics han
tingut també un Us tradicional en la descontaminacié
digestiva de productes toxics ingerits per via oral, en

considerar que la seva administracié accelera el
transit d’aquests xenobiotics al tub digestiu, reduint
amb aixo les possibilitats de la seva absorcié. Pero cal
tenir en compte que la gran majoria de toxics
s’absorbeixen a nivell gastrointestinal alt, per la qual
cosa el benefici esperable d’un catartic afecta sol, en
general, substancies absorbibles de forma
retardada.? Una altra potencial indicacid dels catartics
en toxicologia clinica és la prevencid o el tractament
de la constipacio de ventre que pot apareixer amb les
administracions repetides de carbd activat, ja que la
unié entre el carbd i els toxics no és irreversible i com
més temps romanen ambdds en la llum del tub
digestiu, més probable és que es dissociin i, per tant,
el toxic podria ser absorbit.?

L’evidéncia cientifica respecte a I'eficacia i seguretat
dels catartics en el tractament de les intoxicacions és
molt baixa, ja que mai no s’ha demostrat que tinguin
un impacte clinic en [l'evolucid dels pacients
intoxicats.*> A més, s’han descrit diversos efectes
secundaris associats a la seva utilitzacid.’ Per tot
aixo, actualment, la seva utilitzacié en el camp de la
toxicologia clinica és objecte de controveérsia.

Un tipus especial de catartic el constitueixen els
agents que indueixen el rentat intestinal total, com
els polietilenglicols de cadena llarga o el fosfat de
sodi, i que s’aborden en un document independent.
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® Caracteristiques dels diferents

catartics i mecanisme d’accio

Des del punt de vista farmacologic, els catartics es
classifiquen en cinc grans grups: els formadors de
massa intestinal (com el segéd i els productes rics en
cel-lulosa), els lubricants (olis vegetals i minerals com
el glicerol o la parafina), els osmotics (que atreuen
aigua cap a l'intesti, com les sals de sodi i magnesi),
els estimulants per contacte (com el classic oli de rici)
i altres (agents colinergics).

En toxicologia clinica només s’utilitzen els agents
osmotics i son els que es presenten en aquest
document. Al seu torn, d’agents osmotics n’hi ha dos
subtipus, els sacarids —com el sorbitol- i els salins
—com el sulfat sodic, el sulfat magneésic i el citrat de
magnesi—2 Aquests catartics extreuen aigua de la
circulacid intestinal i fan que augmenti el contingut
intraluminal amb el qual s’activa el reflex de la
motilitat gastrointestinal i s’afavoreix I'expulsio per
via rectal de forma rapida.>°

En alguns paisos, pero no el cas d’Espanya, el carbé
activat es presenta en envasos que contenen també
sorbitol, amb la finalitat primaria de millorar la
palatabilitat del carb6 en endolcir-lo i reduir el seu
color negrés intens perd, secundariament, aixo
podria condicionar també I'acceleracié del transit
intestinal i associar-se a una menor absorcié del

1112 No obstant aixd, I'efecte beneficids

toxic.
d’aquesta associacid no sempre s’ha observat®™®*j en
ocasions ha resultat contraproduent en restar
capacitat adsorbent al carbé activat.’® En general, el
sorbitol és considerat un catartic segur i eficag, i esta
aprovat per la Food and Drug Administration per al

tractament de les intoxicacions.®'’

El sulfat de sodi combinat amb el carbé activat s’ha
mostrat, en alguns estudis,® eficac per reduir
I'absorcio digestiva de diversos farmacs i més efectiva
que el carbd sol. El sulfat de magnesi també s’ha
utilitzat de forma combinada amb el carbd activat i
alguns autors® n’han mostrat una eficacia més gran
en comparaci6 amb altres metodes de
descontaminacid digestiva. També s’ha observat que
el citrat de magnesi accelera I'excrecid del carbé
activat.®® No obstant aixd, les sals de magnesi han

tendit a utilitzar-se menys com a catartic pel risc
d’induir una hipermagnesémia greu.???

® Indicacions

L'administracié d’'un catartic de forma aillada i
exclusiva no té cap paper en el maneig dels pacients
intoxicats i no es recomana com a metode Unic de
descontaminacié digestiva en cas d’haver ingerit un

producte toxic.2>%*

La recomanacié més habitual per a I’Us de catartics és
com a tractament addicional quan s’administren
dosis repetides de carbd activat, ja que aquestes
generen restrenyiment i risc d’obstruccié intestinal.?®
A més, la unid carbd-toxic no és estable i el pas del
temps podria afavorir la desadsorcié entre ambdds
per la qual cosa, en teoria, com menor sigui el temps
de contacte entre el toxic i I'intesti, menors seran les
possibilitats que sigui absorbit.?°

Quan s’administra una dosi Unica de carbé activat, no
s’ha d’afegir cap catartic ja que la combinacié en
aquestes circumstancies no aporta cap benefici.?’?®

m Dosificacio

A Espanya no hi ha comercialitzat com a especialitat
farmacéutica cap dels catartics amb indicacio
toxicologica esmentats en els apartats anteriors. La
via per poder-ne disposar, com a part de la dotacio
antidotica dels centres, és mitjancant la seva
elaboracié com a férmules magistrals.

Les pautes posologiques dels catartics més
recomanats en toxicologia clinica, que es presenten a
continuacio, provenen generalment dels
posicionaments de I"American Academy of Clinical
Toxicology i de I’European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists, que s’han esmentat
préviament. Hi ha també revisions en les quals
s’aborda aquesta posologia de forma especifica per a

I’edat pediatrica.?®
- Sulfat sodic: pdlvores orals de 15 g o de 30 g.
Adults:3° 30 g. Dosi Unica.

Infants (majors d’un any):3! 0,5 g/kg fins a un
maxim de 30 g. Dosi Unica.
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- Sorbitol: solucié oral de sorbitol al 70%.

Adults i adolescents: solucié de sorbitol al
70%, 1-2 ml/kg. Dosi Unica.

Infants (majors d’un any): solucié de sorbitol
al 35% (dilucié 1:1 amb aigua de la solucié al
70%), 4,3 ml/kg. Dosi Unica.

No hi ha estudis que hagin comparat I'eficacia i
seguretat entre el sulfat sodic i el sorbitol, per la qual
cosa cap d’ells no té una indicacio preferent, pero s’ha
de tenir en compte ja que, com que ambdds catartics
son férmules magistrals, per als serveis de farmacia
és més facil disposar de sulfat sodic en sobres.

- Respecte a les sals de sulfat i citrat magneésics,
que també estan referenciades en els esmentats
posicionaments, no se n’ofereix la posologia
perque no se’n recomana l'administracio pel risc
d’hipermagnesémia, sobretot en pacients amb
insuficiencia renal o amb blocatges de la
conduccid cardiaca.

- En pediatria es podria valorar la utilitzacié de
catartics d’us habitual en el maneig de I'infant
amb impactacio fecal, com la lactulosa,®? perd no
hi ha dades publicades que n’hagin valorat
I’eficacia i seguretat en casos d’intoxicacions en
infants. No s’aconsella utilitzar la solucié de
polietilenglicol perque interfereix amb la
capacitat adsorbent del carbd activat.

B Contraindicacions

Les contraindicacions generals per a |’Us dels catartics
es presenten a la taula 1. S’han d’administrar de
forma molt cautelosa en la primera infantesa i en les
persones grans** i, de fet, algunes societats
cientifiques pediatriques consideren que no s’han
d’utilitzar en els infants per la seva falta d’efectivitat
en les intoxicacions i pel risc de provocar alteracions
hidroelectrolitiques.®

Que un pacient hagi ingerit una substancia amb accié
anticolinergica no és una contraindicacid, per se, per
indicar el catartic, ja que pot continuar sent eficag.3®

Taula 1. Contraindicacions dels catartics en
pacient amb intoxicacié aguda

Absencia de peristaltisme intestinal, traumatisme
abdominal o cirurgia intestinal recent, obstruccié o

perforacid intestinal
Preséncia de diarrees espontanies
Ingesta de caustics, corrosius o hidrocarburs

Hipovolémia, hipotensié arterial o trastorn

electrolitic significatiu

Sorbitol: intolerancia digestiva previa

Sals de magnesi: no administrar-ne a pacients amb
insuficiencia renal o blocatges de conduccié
cardiaca

® Tecnica per administrar els catartics

Aquests catartics es poden dissoldre en aigua i
barrejar-se amb el carbé activat.?” En tots els casos, la
solucié catartica s’administrara per via oral, sonda
orogastrica o sonda nasogastrica, prestant I'atencié
habitual a I'estat de la via aéria per prevenir el risc de
broncoaspiracio.

B Efectes secundaris

Els efectes secundaris més freqiients sén les nausees,
els vomits i els dolors abdominals.3® En ocasions es
pot observar sudoracid i hipotensid arterial.®®

® Complicacions

Les complicacions de I'administracié de catartics
solen associar-se a les dosis excessives o freqients.
Les més habituals sén la deshidratacio per diarrees
massives,*® oliguria, xoc, hipernatrémia per I'Gs de
sorbitol o sals de sodi** i hipermagnesémia per
utilitzar sals de magnesi.**** L’Gs de sorbitol en els
infants pot causar-los deshidratacié.*
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B Embarasilactancia

En el cas d’us del sorbitol i del sulfat de sodi en dones
embarassades, no es pot descartar el risc fetal; també
hi ha risc en els infants lactants.**® Amb el citrat de
magnesi no es pot descartar el risc fetal en la gestant,
perd si que es pot administrar durant la lactancia.”’

B Conclusions

L'ds dels catartics en el tractament de les
intoxicacions no compta, en l'actualitat, amb una
base cientifica solida. Mai no s’han d’utilitzar com a
Unic metode de descontaminacié digestiva, encara
gue la seva indicacio pot ser valorada en pacients que
reben dosis multiples de carbd activat. La seva
utilitzacid esta associada a un risc d’efectes
secundaris i complicacions.
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B Concepte i antecedents

La rentada intestinal total (RIT) és el meétode de

descontaminacié  digestiva més  recentment
incorporat a I’arsenal terapéutic de les intoxicacions
agudes produides per via oral, ja que les primeres
publicacions sobre aquesta qliestio sén dels anys
1985 i 1987%3. El primer document de consens sobre
la irrigacid intestinal com a tractament d’algunes
intoxicacions va ser redactat el 1997 per I’American
Academy of Clinical Toxicology (AACT) i I'European
Association of Poisons Centres and Clinical
Toxicologists (EAPCCT)* i des d’aleshores s’ha

actualitzat en els anys 2004° i 2015°.

En aquest mateix numero del Butlleti d’Antidots de
Catalunya es revisen les indicacions, les
contraindicacions, la dosificacié, els efectes
secundaris i les complicacions que poden comportar
els catartics que s’utilitzen en el tractament dels
pacients que s’han intoxicat per via oral. El present
document fa referencia als medicaments utils per
realitzar una RIT i inclou diversos farmacs, I'Us dels
quals s’associa amb la provocacié de diarrees
profuses de forma gairebé immediata, amb Ia
intenci6 de buidar tot el contingut intestinal.
D’aquesta forma es poden eliminar els medicaments
i les substancies toxiques que es troben en aquest
contingut intestinal i que, si no sdn eliminats, podrien
absorbir-se a I'intesti.

®m Caracteristiques dels diferents

irrigants intestinals

La RIT fa referéncia a I'administracié per via digestiva
de grans quantitats d’'una solucid6 osmotica i
electroliticament equilibrada, amb [|'‘objectiu de
provocar diarrees i buidar I'intesti. Aquesta accid es
podria associar a una menor absorcid d’alguns
productes toxics ingerits per via oral, ja que serien
expulsats per via rectal.”

El farmac més utilitzat per a aquesta RIT és el
polietilenglicol (PEG) de cadena llarga, conegut també
com a “macrogol”. A Espanya la presentacié més
habitual d’aquest farmac es troba disponible en
forma de pélvores en sobres monodoside 17,5 gi que
contenen com a principis actius macrogol 4000 (15 g),
clorur de sodi (365,25 mg), clorur de potassi (186,25
mg), sulfat de sodi anhidre (1408,5 mg),
hidrogenocarbonat de sodi (420 mg) i fosfat de sodi
(120 mg), amb edulcorants i aromatitzants com a
excipients.®. Malgrat que la solucié de PEG en el
tractament de les intoxicacions és molt acceptada en
I’ambit nacional i internacional, aquesta indicacio
toxicologica no esta autoritzada a la fitxa técnica del
medicament. Les indicacions aprovades son, d’una
banda, com a evacuant intestinal en la preparacio
prévia a la colonoscopia, cirurgia, radiologia i altres
examens colorectals i genitourinaris i, de I’altra, en el
tractament del restrenyiment cronic de causa no
organica que previament ha estat tractat, sense
resultats satisfactoris, amb una dieta d’alt contingut
en aigua i un augment de I'exercici fisic diari.

El PEG al qual es refereix aquest document és sempre
de cadena llarga i la industria el produeix per la
interaccio de I'oxid d’etile amb I'aigua, etilenglicol o
oligomers d’etilenglicol, la qual cosa permet obtenir
polimers de baixa polidispersié. La longitud de la
cadena de polimer depén de la proporcié de
reactants.’ Aixd és important perqué el PEG de
cadena curta —per exemple, amb un pes molecular
inferior a 400— és toxic i fins i tot potencialment
mortal.’® Aixi mateix, s’ha d’evitar confondre el PEG
de cadena llarga amb el propilenglicol, el
tetraetilenglicol, el trietilenglicol, el dietilenglicol o
I'etilenglicol, tots ells molt toxics per via oral.
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El fosfat de sodi també ha estat utilitzat per a la RIT,
amb l'objectiu de preparar el colon abans d’un
procediment diagnostic o terapéutic.’ Perd en el
camp de la toxicologia clinica, el seu Us ha estat
excepcional'? i s’exclou d’aquesta revisio.

® Indicacions

La RIT es pot considerar com una opcié terapéutica en
les ingestes de productes a dosis toxiques i que

reuneixin alguna d’aquestes tres caracteristiques.'*>*

- Farmacs d’alliberament retardat o amb coberta
entérica, que estiguin retinguts a I'estémac o que
hagin passat el pilor sense haver-se disgregat i
que, per aixo, sén susceptibles de ser absorbits a
nivell intestinal.*>® El fet que aquests
medicaments romanguin indemnes a la cavitat
gastrica els fa molt dificilment rescatables per
una sonda de rentada gastrica, mentre que
també es redueix, i molt, I'efectivitat del carbd
activat. La RIT s’ha utilitzat també, i amb aparent
exit, després de la ingesta accidental de pegats de
clonidina.'” Tanmateix, la utilitat de la RIT en
moltes d’aquestes situacions ha estat
questionada.’®

- Farmacs que no poden ser adsorbits pel carbd
activat, com pot ser el carbonat de liti o les sals
de ferro o de potassi.'®?° En aquests casos es
podria optar per un buidatge gastric precog,
I’eficacia del qual també es redueix amb el pas del
temps per la qual cosa, si han transcorregut més
de 4-6 hores des de la ingesta, es podria aplicar la
RIT. S’han publicat diversos casos clinics (case
reports) que mostren un benefici aparent de la
RIT després de la ingesta de sulfat ferrés® o de
sals de liti.?2

- Portadors de paquets de drogues o substancies
il-licites al tub digestiu, els denominats body
packers o body stuffers.”>?* Alguns autors han
demostrat que la RIT accelera la sortida d’aquests
paquets, reduint aixi el temps d’estada
hospitalaria,?® pero altres treballs han gliestionat
la utilitat de la RIT en aquestes circumstancies, no
per I'absencia de I'efecte catartic sind perque, en
ocasions i malgrat les abundants diarrees, no
s’aconsegueix |’extraccid dels cossos estranys per

via rectal.?®” La RIT també s’ha utilitzat en les
ingestes massives de llavors de plantes toxiques,
com la Datura stramonium, amb resultat
favorable.?®

- Laindicacié de la RIT en la ingesta de metalls o

2930 astronci®!

metal-loides com |’arsénic, el plom
i d’altres3*33 és també objecte de controvérsia, ja
que algunes publicacions han mostrat un benefici

aparent associat a la seva utilitzaci¢3**

i d’altres,
no®®%. En preséncia d’'un betzoar toxic, per
exemple per conglomerat de pastilles de ferro, és

probable que la RIT sigui ineficag.®®

- Excepcionalment, la RIT també s’ha utilitzat en
algunes intoxicacions per farmacs que tenen
circulacié enterohepatica, com la dapsona, amb
aparent millora de la depuracid corporal >

Actualment 'evidéncia cientifica per donar suport a
la RIT és feble, ja que les seves indicacions es basen
en estudis de cohorts de caracter retrospectiu i en
casos clinics.

m Dosificacio

Per a la seva administracié per via oral en adults, la
dosi recomanada a la fitxa técnica per a I'evacuacié
intestinal és de 16 sobres cada un dels quals conté un
15 g de PEG (presentacié comercial més habitual al
nostre medi).*® Cada sobre es dissol en 250 mL
d’aigua (un got) i se nadministra aquest volum cada
15 minuts, completant-se tot el tractament en 4
hores. Aguesta mateixa solucié es pot utilitzar per
sonda nasogastrica en perfusié continua a un ritme
de 1500-2000 ml/h fins que el fluid rectal sigui clar.

Per a I'administracid en infants i adolescents, els
consensos ja citats de I"AACT i I'EAPCCT aconsellen
utilitzar una sonda nasogastrica per realitzar una
perfusio continua a 500 mL/h (infants entre 9 mesos i
6 anys), a 1000 mL/h (infants entre 6 i 12 anys) o a
1500-2000 mL/h (adolescents) durant el temps
necessari fins que el fluid rectal sigui clar. Aquesta
mateixa dosificacio esta també recollida en el
UpToDate,** sense que s’arribi a especificar un temps
maxim  d’aquestes  perfusions, pero  que
raonablement no s’haurien de prolongar més enlla de
les 4 hores. Aquestes pautes de dosificacidé no cal que
es modifiquin en cas d’insuficiéncia hepatica o renal.
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B Contraindicacions

La soluci6 de PEG esta contraindicada en cas
d’al-lergia al PEG o a qualsevol dels components que
acompanyen la seva formulacié. També esta
contraindicada en cas d'ili, obstruccié o perforacié
gastrointestinal, retencié gastrica, hemorragia
digestiva, colitis toxica o megacodlon toxic.*?

Tampoc no se n'aconsella I'administracié en els casos
d’inestabilitat hemodinamica, vomits incoercibles,
diarrees espontanies o via area desprotegida en
pacients amb disminucié del nivell de consciéncia.

La RIT pot reduir la capacitat adsorbent del carbd
activat, tant in vitro®®* com en estudis amb
voluntaris,** per la qual cosa no s’aconsella
I'administracié simultania d’ambdds farmacs.*
Aguesta contraindicaciod pot representar un problema
en la ingesta de dos o més principis actius, quan el
carbd activat pot estar indicat per a algun d’ells i la
RIT per a un altre; en aquests casos s’haura de valorar
a quin principi actiu correspon la dosi més toxica i el
temps transcorregut des de la ingesta, actuant en
consequencia.

® Tecnica per realitzar la rentada
intestinal

Les recomanacions de I’AACT i 'EAPPCT per realitzar
la RIT s6n les segiients:*®

- S’ha de realitzar un examen fisic per assegurar
una via aeria protegida —ja sigui de forma
espontania i amb bon reflex tussigen, o amb
intubacié orotraqueal- i un tracte
gastrointestinal normal. No s’ha de realitzar el
procediment si hi ha signes de distensid
abdominal, ili o obstruccid intestinal.

- Enel pacient adult conscient, la solucié de PEG es
pot administrar per via oral, cosa que requerira la
seva col-laboracié inicial i la seguretat que
acceptara totes les preses i en la freqliéncia
indicada (apartat de dosificacio).
Malauradament, es comprova moltes vegades
que els pacients no completen aquest
tractament.*’

Si no es compleixen les condicions anteriors, aixi
com en infants i adolescents, el PEG s’ha
d’administrar per sonda. L'equip i els materials
necessaris inclouen una sonda nasogastrica de
diametre petit (12-14 French en I’adult i adaptada
al seu pes en els infants), una bossa de les
utilitzades per a [I'alimentacidé per sonda
nasogastrica, un tub de plastic que permeti, en
cas necessari, la connexidé entre la bossa i la
sonda, una solucio electrolitica de PEG disponible
i aprovada per a la rentada gastrointestinal, un
vater a proximitat o una sonda rectal i un bon
sistema d’aspiracid. Aquest procediment no
requereix ni una ubicaci®é ni un entorn
especialitzats i es pot realitzar al servei
d’urgéncies.

S’introdueix la sonda per via nasal fins a I’'estdmac
i se’n comprova la ubicacié gastrica mitjancant
I"auscultacié sobre I'hipocondri esquerre durant
la injecci6 d’aire o amb el procediment
recomanat en els protocols de I'hospital i
d’infermeria. Es pot confirmar radioldogicament
gue la punta del tub esta en la porcié mitjana de
I’estdbmac, ja que aquesta posicid augmenta la
probabilitat de propulsié anterograda de
I’evacuant, perd no és una practica obligatoria. La
bossa de diposit de la solucié d’irrigacié s’ha de
penjar d’un lloc elevat.

El pacient ha d’estar assegut o la capcalera del llit
elevada almenys 45 graus (posicié de Fowler). En
col-locar el pacient en aquesta posicid dreta, es
promou l'assentament de la ingesta en la porcid
distal de I'estdmac i disminueix la probabilitat de
vomits. En pacients amb disminucié de Ila
consciencia, és preferible el decubit lateral
esquerre, previa intubacié orotraqueal.

Les diarrees apareixen al cap d’uns 60 minuts i
solen ser molt liquides i explosives. El pacient per
a les deposicions, es pot desplacar a un vater,
pero la col-locacié d’un orinal pla o d’'una sonda
rectal ha de permetre observar, almenys en part,
els productes toxics eliminats. En el cas dels body
packers o body stuffers, la recollida d’aquests
cossos estranys és obligada, ja que el trafic de
drogues és un delicte i aquest material ha de ser
custodiat i lliurat a I'autoritat competent.
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- Si es produeixen nausees o vomits, poden ser la
conseqgliencia del mateix agent toxic ingerit o
d’una administracié massa rapida de la solucié
evacuant. L'emesi induida pel toxic es tracta
millor amb I'administracié parenteral d’un
antiemétic que no perjudiqui el nivell de
consciéncia, com els farmacs antagonistes
selectius dels receptors 5HT3 (per exemple,
I’ondansetrd). Si malgrat aixo es produeix I'emesi,
s’aconsella espaiar les dosis si s’Tadministra per via
oral o, en cas que s’utilitzi una sonda gastrica,
reduir la velocitat d’infusié en un 50% durant 30
a 60 minuts i després tornar a la velocitat original.

- El seguiment de la RIT requereix una avaluacié
periodica de la possible aparicié d’'una distensié
abdominal o de vomits, aixi com de I'estat de
consciencia de [l'intoxicat. No és necessari
controlar l'estat de liquids (hidratacié) o
electrolits del pacient durant el procediment més
enlla del clinicament indicat en aquell moment, ja
qgue aquestes solucions evacuants estan ben
equilibrades des del punt de vista electrolitic i
practicament no tenen efecte osmotic.

- La RIT s’hauria de continuar, almenys, fins que
I’efluent rectal fos clar —cosa que pot demorar-se
diverses hores—, encara que la durada del
tractament podria estendre’s en funcié de la
preséncia de substancies toxiques al tracte
gastrointestinal —per exemple, per radiografies si
el toxic és radioopac o en observar-ne
I’eliminacié. Després de completar la RIT es
produiran  algunes  deposicions liquides

addicionals.

B Efectes secundaris

Les reaccions adverses estan descrites en un 10% dels
casos, i les nausees i els vomits son les reaccions més
freqlientment associades a la RIT, i amb menor
frequiéncia la distensid i el dolor colic abdominal.*®
S’han descrit casos excepcionals d’angioedema dels
llavis® i reaccid anafilactica al PEG.*°

® Complicacions

Com sempre que es practica un metode de
descontaminacid digestiva, existeix un risc de vomits
i de broncoaspiracid ila RIT no és una excepcid.”*? En
ocasions aquesta broncoaspiracié ha generat un
destret respiratori i la mort del pacient.>

En la preparacid de l'intesti per a la practica d’una
endoscopia mitjangant la RIT s’ha descrit, entre altres
complicacions, la sindrome de Mallory-Weiss per
vOmits persistents.>

B Embarasilactancia

La informacié relacionada amb I'Gs de la solucid de
PEG en I'embaras és escassa i limitada als casos de
constipacid.>® Els estudis realitzats en animals sén
insuficients en relacié amb els possibles efectes sobre
la reproduccid, per la qual cosa no es recomana
utilitzar la solucié de PEG durant I'embaras, excepte
si esta indicada per la intoxicacid de la gestant i
existeix per a ella risc de seqlieles o mort.

El PEG de cadena llarga no és absorbible pel tub
digestiu per la qual cosa, raonablement, no seria
necessari suspendre la lactancia en cas d’administrar
aquesta solucié, encara que no s’ha establert la
seguretat d’aquesta medicacié en la lactancia de
forma definitiva.

B Conclusions

La RIT es pot considerar com una opci6 terapéutica en
les ingestes de farmacs d’alliberament retardat o amb
coberta enterica, en les ingestes de farmacs que no
poden ser adsorbits pel carbé activat (sals de liti, ferro
i potassi) i en preséncia de body packers o body
stuffers, ja que accelera el transit intestinal d’aquests
agents i, per tant, la seva eliminacio.

Actualment, I'evidéncia cientifica per donar suport a
la RIT és feble, ja que les seves indicacions es basen
en estudis de cohorts de caracter retrospectiu i en
casos clinics que no han permés demostrar, ni tampoc
descartar, que la RIT millori el curs clinic d’aquests
intoxicats. Aix0 obliga a valorar de forma
individualitzada cada cas, considerant els potencials
riscos i beneficis de la seva utilitzacid.
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