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DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA
1. Evacuación gástrica 

• Emetizantes

• Aspiración simple

• Lavado gástrico 

2. Bloqueo de absorción 

• Carbón activado

3. Aumento de tránsito 

• Irrigación intestinal



LAVADO GÁSTRICO

Consiste en la colocación de un tubo orogástrico con el fin de
aspirar y administrar pequeñas can8dades de líquido para así
evacuar el tóxico que aún se encuentre almacenado en el
estómago.
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Método: 

https://enfermeriabuenosaires.com/lavaje-gastrico-perfecto/

Monitorización de O2

Equipo de aspiración

ml: mililitros; kg: kilogramos
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Contraindicaciones:
• Alteraciones del nivel de consciencia
• Riesgo de convulsiones
• Intoxicaciones por cáusticos
• Intoxicaciones por hidrocarburos

• Antecedentes de lesiones digestivas altas
• Cirugía digestiva reciente
• Intoxicaciones leves
• Lavados “de castigo”
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Complicaciones:
• Problemas respiratorios: Broncoaspiración
• Lesiones faringo-esofágicas 
• Arritmias 
• Hipotermia 
• Alteraciones hidroelectrolíticas
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Efectos adversos potencialmente 
mortales

Sustancias no absorbibles por carbón 
activado

Igual que con carbón activado Situaciones donde no se puede 
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Controversia en caso de tóxico muy letal
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vo: vía oral
h: horas
Fe: hierro
ATC: Antidepresivos tricíclicos
AAS: Salicilatos
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“En la rara situación en la que la realización de un
lavado gástrico pueda parecer adecuada, el clínico
debería administrar carbón activado o aplicar medidas
de soporte y monitorización en lugar de realizarlo”
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