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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, se estima que existen alrededor de 13 millones de
sustancias quimicas en el mundo, debido al elevado desarrollo cientifico-técnico
alcanzado por el hombre. Esta situacion posibilita la exposicion en su quehacer cotidiano
a una diversidad de productos quimicos (farmacéuticos, de uso doméstico, agricolas,
industriales, metales pesados y otros) que son potencialmente toxicos, causantes de
cuadros de intoxicaciones agudas. Algunas de las mismas, como parte de su tratamiento
requieren de la indicacién de métodos de depuracidén extra-renal, las cuales se aplican
para compensar una funcién renal deficiente. Objetivo: Describir las técnicas de
depuracion extra-renal como parte del tratamiento de las intoxicaciones agudas. Métodos:
Se realizé una revision bibliografica sobre las técnicas de depuracién extra-renal como
parte del tratamiento de las intoxicaciones agudas. La misma tuvo como punto de partida
los casos de pacientes intoxicados agudos recibidos en el Hospital Clinico-Quirargico “Dr.
Mario Munoz Monroy”, los cuales cumplian con los criterios para la indicacién de métodos
de depuracién renal. Conclusiones: Las técnicas de depuracion extra-renal como parte

del tratamiento de las intoxicaciones agudas; tienen un impacto positivo en la recuperacion
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del paciente intoxicado agudo y su indicacion es cada vez mas frecuente en las

instituciones de salud a nivel mundial.
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ABSTRACT

Introduction: At present, it is estimated that there are around 13 million chemical
substances in the world, due to the high scientific-technical development achieved by man.
This situation allows exposure in their daily activities to a variety of chemical products
(pharmaceutical, domestic, agricultural, industrial, heavy metals and others) that are
potentially toxic, causing acute intoxication. Some of them, as part of their treatment,
require the indication of extra-renal purification methods, which are applied to compensate
for poor renal function. Objective: To describe the extra-renal purification techniques as
part of the treatment of acute poisonings. Methods: A bibliographic review was carried out
on extra-renal purification techniques as part of the treatment of acute poisonings. The
same starting point was the cases of acute intoxicated patients received at the Hospital
Clinico-Quirurgico “Dr. Mario Mufioz Monroy”, which met the criteria for the indication of
renal clearance methods. Conclusions: Extra-renal purification techniques as part of the
treatment of acute poisonings; they have a positive impact on the recovery of the acute
intoxicated patient and their indication is increasingly frequent in health institutions

worldwide.

Keywords: acute poisonings, treatment, extra-renal purification techniques.

INTRODUCCION

En la actualidad, se estima que existen alrededor de 13 millones de quimicos en el mundo,
debido al elevado desarrollo cientifico-técnico alcanzado por el hombre. Esta situacion
posibilita la exposicion en su quehacer cotidiano a una diversidad de productos quimicos
(farmacéuticos, de uso doméstico, agricolas, industriales, metales pesados y otros) que
son potencialmente toxicos, causantes de cuadros de intoxicaciones agudas. Estas
entidades constituyen emergencias médicas que pueden ser individuales y colectivas, las
gue representan aproximadamente el 2% de todas las urgencias clinicas y segun su

etiologia, las mismas pueden ser accidentales o intencionales. En los nifios, obedecen



generalmente a la etiologia accidental, debido a la ingesta de farmacos, seguido de los
productos del hogar. En adolescentes y adultos, son frecuentes las intoxicaciones
voluntarias debido a la ingesta de alcohol, farmacos y drogas ilegales, y las accidentales

por inhalacién de gas, principalmente mondxido de carbono. (1:2:34)

En las instituciones de salud al recibir un paciente intoxicado agudo, el especialista en
Toxicologia aplica los principios basicos que rigen el tratamiento general de las
intoxicaciones agudas: a) Aplicar medidas de soporte a las funciones vitales(via aérea
libre, oxigenacién, soporte neurologico y cardiaco); b) Eliminar el toxico en la puerta de
entrada e impedir nuevas absorciones del mismo, a través de las diferentes vias de
exposicion: piel y mucosas, inhalatoria, ocular y particularmente la digestiva, causante del
90% de las intoxicaciones; c) Aplicar medidas para incrementar la excrecion de los toxicos
0 sus metabolitos activos, algunas de las cuales aprovechan las vias naturales (renal:
diuresis modificada alcalina y diuresis forzada) y los métodos de depuracion extra-renal
(hemodidlisis, hemofiltracion, hemodiafiltracion); d) Administrar tratamiento con antidotos:
son sustancias que antagonizan o neutralizan los efectos de un toxicos; e) Aplicar
tratamiento sintomatico y de las complicaciones: consiste en mantener las constantes

vitales, tratar los sintomas y las complicaciones surgidas durante el cuadro téxico. :6)

Algunas de las intoxicaciones agudas como parte de su tratamiento requieren de las
técnicas de depuracion extra-renal, las cuales se aplican para compensar una funcion
renal deficiente. Hoy en dia, el uso continuo de estos métodos es cada vez més frecuente.
Existen diversas técnicas basadas en la difusion (hemodidlisis), la conveccion
(hemofiltracion) o la asociacion de ambas (hemodiafiltracion). Cada técnica tiene sus
especificidades, y la preferencia por alguna de ellas suele ser cuestion de costumbre. El
aumento del rendimiento depurativo de las membranas, permite practicar en la actualidad
técnicas de depuracion extra-renal continuas de muy buena calidad, en las que los flujos
sanguineos, el dializado o la restitucién son moderados. Se trata de un adelanto notable,
ya que la mayoria de las disfunciones y, en consecuencia, de las reducciones temporales
de aclaramiento, son producto de disfunciones de los catéteres o de ajustes incorrectos.
(7,8,9,10,11)

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina

gue hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o



dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de

dialisis; la sangre libre de toxinas retorna al organismo a través de una vena canalizada

con una canula. La hemofiltracion es un procedimiento en el que se extraen grandes

cantidades de agua y solutos Unicamente por transporte convectivo, lo que da lugar a una

elevada eliminaciéon de medianas y grandes moléculas. Sin embargo, la ausencia de

transporte difusivo origina una eliminacion relativamente baja de toxinas de bajo peso

molecular. Hemodiafiltracion: es la técnica convectiva, donde la conveccion se asocia a la

difusién, con el objetivo de aumentar la eliminacion de moléculas de mediano y gran

tamano que se transfieren con dificultad por difusién. (12.13.14.15)

La terapia de reemplazo renal continua incluye diferentes técnicas:

Hemodidlisis venosa continua: En esta modalidad se usa la difusion como principal
fuente de mejora del fluido tratado, éste consiste en hacer pasar un flujo lento del
dializante a contracorriente del flujo sanguineo, consiguiendo asi la difusién de
moléculas de pequefio tamafio. (13

Hemofiltracion venosa continua: Esta modalidad consiste en hacer pasar el flujo de
sangre a través de un filtro de alta permeabilidad hidraulica. El mecanismo que se
utiliza es el convectivo. Es decir, se transporta agua y solutos a través de un filtro al
ejercer una presion, que esta dada por bomba de rodillos (circuito veno-venoso). En
esta variante de terapia el ultrafiltrado es mayor a las pérdidas del paciente, por
tanto, se necesitara liquido de sustitucion. 1415

La Hemodiafiltracion veno-venosa continua: Esta modalidad combina los beneficios
de hemodidlisis veno-venosa continua + hemofiltracion veno-venosa continua, es
decir, se utilizan dos métodos de reemplazo renal, la conveccion y la difusién. Con
esta combinacion pueden eliminarse particulas de mayor peso molecular (> 1000
Da). Al utilizar este modo es necesario la reinyeccion para conseguir el adecuado

equilibrio de fluidos. (16

PERSPECTIVA HISTORICA DE LA DEPURACION EXTRA-RENAL

En 1913, Abel y colaboradores demostraron experimentalmente la capacidad de un

material de celofan para dializar salicilatos de la sangre en los animales. Transcurrieron



casi 40 afios, hasta que Doolan y otros investigadores, realizaron por vez primera en 1951
una hemodialisis en un intoxicado por salicilatos; paciente que sin embargo falleci6. En
1955 Schreiner y otros, publicaron los dos primeros casos de pacientes gravemente
intoxicados también por salicilatos, pero que evolucionaron favorablemente, recibiendo
terapia con hemodialisis. A partir de esta fecha se extiende el uso de la hemodialisis como
una técnica terapéutica en el tratamiento de las intoxicaciones agudas graves. Este hecho
coincide con el inicio de una epidemia aun no detenida: la intoxicacion medicamentosa
aguda como mecanismo de salida para las tentativas de suicidio, cuyos principales

protagonistas han sido los barbitiricos durante mas de 20 afios. 18

Sin embargo, el propio Schreiner ya advertia en 1958 de la existencia de limitaciones para
el uso de esta técnica. Por una parte, si el cuadro clinico es leve, no se justificaria su
utilizacion; y por otra, la imposibilidad en ocasiones de que la hemodialisis modifique
positivamente la evolucién del paciente, al no conseguir arrastrar una cantidad significativa
del producto toxico. La segunda técnica de depuracion extra-renal que mas amplia difusién
ha tenido en Toxicologia Clinica ha sido la hemoperfusion. Fue utilizada en 1948 por
Muirhead y Reid en experimentaciéon animal como tratamiento de la insuficiencia renal. En
1958, Schreiner utilizé por vez primera una columna con resinas de intercambio en un
paciente intoxicado con pentobarbital, procedimiento que se acompafié de diversas
complicaciones y con el que no pudo demostrar una extraccion significativa del producto

toxico. 18

Yatzidis, en 1965, fue quien inaugurd la hemoperfusion a través de carbon activado en
pacientes intoxicados, con buenos resultados y menores complicaciones, extendiéndose
Su uso con relativa rapidez. En 1970 Chang y otros, idearon el recubrimiento de los
granulos de carbon con una membrana semipermeable, evitando dos de los mayores
problemas de esta técnica: la fragmentacion y embolizacién de particulas de carbon, y el
secuestro de plaquetas. También en 1970, Rosembaum propuso la substitucién del carbén
activado por resinas de intercambio del tipo amberlite, demostrando en algunas
intoxicaciones su mayor capacidad de absorcidbn en comparacion con el carbon. Por
altimo, otras técnicas de depuracion extra-renal que también se utilizan, aunque con
menor frecuencia, son la plasmaféresis y la exanguinotransfusion. La plasmaféresis como

extraccidon selectiva de plasma sin substituciéon, fue descrita por primera vez en 1914 por



Abel y otros, pero su uso no se extendié hasta la década de los sesenta. Viene a
representar una version moderna de la tradicional sangria 0 mas recientemente la

exanguinotransfusion, teniendo ambas sus indicaciones particulares. (18
ESTADO ACTUAL DE LAS INDICACIONES DE LA DEPURACION EXTRA-RENAL

Como parte del tratamiento de las intoxicaciones agudas, los métodos de depuracion

extra-renal tienen las siguientes indicaciones:

En relacion a los criterios clinicos, cualquiera de las situaciones a continuacion referidas
puede sugerir la indicacion de alguna de estas técnicas. a) Intoxicacion severa en forma
de coma profundo, hipoventilacion, hipotensién, hipotermia persistente o empeoramiento
de la situacion a pesar de las medidas de soporte general ya iniciadas; b) Antecedentes
patolégicos que aumenten el riesgo de complicaciones (insuficiencia cardio-respiratoria
grave); y c¢) Presencia actual o como antecedente de una insuficiencia del 6érgano de
excrecion del producto téxico (insuficiencia hepatica, insuficiencia renal). De los pacientes
afectados por fracaso renal agudo, entre un 4-10% precisan terapias continuas de
depuracion extra-renal, en alguna de sus modalidades, hasta que reciban el alta, y un 20%

entraran en el programa de hemodialisis. (18:19.20)

En relacién a las caracteristicas del toxico deben coexistir las siguientes circunstancias; a)
El téxico y/o sus metabolitos activos han de reunir las caracteristicas fisicoquimicas que
permitan su excrecion (tamafio molecular, unién a proteinas plasmaticas, hidrosolubilidad,
volumen de distribucion, entre otras.). De acuerdo con algunas de estas caracteristicas
puede ser aconsejable algun tipo especifico de depuracién extra-renal, pero a veces
puede convertir a cualquiera de ellas en ineficaz; b) La dosis absorbida o el nivel
sanguineo ha de ser potencialmente mortal; c) El efecto téxico ha de ser relativamente

tardio y reversible; y d) No ha de existir un antidoto seguro y eficaz. 1819
BASES PARA EL USO DE LA DEPURACION EXTRA-RENAL

El rifdn tiene la capacidad de eliminar rapidamente muchas toxinas exogenas en el
organismo. Desgraciadamente, el mismo también es susceptible a la toxicidad directa de
las sustancias, por lo tanto la estrategia fundamental en las intoxicaciones agudas es la

eliminacién de los toxicos o sus metabolitos, siendo la terapia mas eficaz los métodos de



depuracion extracorpOreas. Cualquier técnica de depuracion extra-renal es agresiva,
puede ser ineficaz y ademds, generar iatrogenias. Su uso ha de estar bien justificado, y
para ello han de reunirse una serie de condiciones favorables que dependen de tres tipos
de criterios a tener en cuenta para la indicacion de una técnica de depuracion
extracorporea. El primero es clinico, y hace referencia al estado del paciente intoxicado, el
segundo se refiere a los niveles plasmaticos de los xenobidticos, y el tercer criterio

depende de las caracteristicas intrinsecas del toxico. 9
CRITERIOS CLINICOS
Las siguientes situaciones puede sugerir la indicacion de alguna de estas técnicas: %

¢ Intoxicacion severa con persistencia o empeoramiento de la situacion clinica,
aun a pesar de las medidas de soporte general ya iniciadas.

¢ Antecedentes que aumenten el riesgo de complicaciones (edad avanzada y
enfermedad cardio-respiratoria grave).

e Presencia actual o como antecedente de insuficiencia del o6rgano de

excrecion del toxico (insuficiencia hepatica e insuficiencia renal).
CRITERIOS PROPIOS DEL TOXICO

Se refieren a su capacidad lesiva, manifestada como dafio estructural que puede conducir
a la muerte o dejar secuelas irreversibles (por ejemplo tenemos el litio, metanol,
etilenglicol). En estos casos, si las concentraciones del toxico en sangre son consideradas
de riesgo, serd urgente iniciar la técnica adecuada, para reducir las posibilidades de

muerte o secuelas. @D

Desde el punto de vista de las caracteristicas de los xenobidticos para el empleo de los
tratamientos extracorporeos, la eficacia de estos depende de las caracteristicas fisico-

quimicas y farmacocinéticas de los mismos. Entre ellas podemos mencionar: @9

e Bajo peso molecular (< 500 daltons).
¢ Volumen de distribucion bajo (< 1 L/kg).

¢ Baja unidn a las proteinas plasmaticas.



e Hidrosolubilidad (mientras mas hidrosoluble mayores posibilidades de eliminar el
toxico).
e Pobre aclaramiento enddgeno (< 4 mL/min por kg).

e Aclaramiento por dialisis, superior al aclaramiento corporal total.

El volumen de distribucién (Vd) de los farmacos, se caracteriza por su acceso a los tejidos
y Organos en los que debe actuar, y con los 6rganos que los van a eliminar, lo que
condiciona las concentraciones que se alcanzan en sangre y tejidos. Las moléculas de un
farmaco son transportadas en la sangre, disueltas en el plasma (en su estado libre),

fijadas a las proteinas plasméticas o unidas a las células sanguineas.

En relacion a la magnitud del volumen de distribucion se plantea que: %

Drogas basicas.

Vd >1L/kg |Union en los tejidos > Unidn en el plasma.

Puede estar concentrada en tejidos especificos.

Vd: 0.4 L/kg— | Similar union en tejidos que en plasma.

1.0 L/kg Distribucién uniforme en todo el organismo.

Farmacos acidos.

Vd < 0.4 L/kg | Unién en el plasma > Unién en los tejidos.

Limitada distribucion en los tejidos, fundamentalmente en el plasma.

El volumen de distribucién depende de factores que determinan su magnitud, entre los que

se encuentran: 10

e Propiedades fisico-quimicas del xenobidtico.
e Fijacion a las proteinas plasmaticas (PP).

e Fijacion a las proteinas tisulares.

e Perfusion sanguinea tisular.

e Coeficiente de particion del xenobiotico entre la sangre y los tejidos.

Una de las propiedades fisico-quimicas mas importantes de los xenobioticos en relacion a
la magnitud del volumen de distribucion, es la liposolubilidad. Un xenobiético muy

liposoluble accedera mas facilmente a 6rganos muy irrigados, como el cerebro, el corazon,



el higado o los riflones, en menor cuantia al tejido muscular y, con mayor lentitud al tejido

adiposo. @1

La union de los farmacos a las proteinas del plasma es muy variable. La fijacién a
proteinas es reversible y sigue la ley de accion de masas, donde la cantidad de farmaco
unido a proteinas, depende de la concentracion de farmaco libre. Habitualmente, el
porcentaje de la concentracion total del farmaco que se encuentra unido a proteinas,
permanece constante dentro de un intervalo amplio de concentraciones. EXxisten
farmacos, como el Acido Valproico y los salicilatos que, cuando se encuentran en
concentraciones toxicas, saturan los puntos de fijacion, aumentando la proporcién de
farmaco libre, o sea, que desde el punto de vista farmacocinético la fraccion libre es

capaz de distribuirse o eliminarse mas facilmente. %

Desde el punto de vista clinico las caracteristicas toxicocinéticas de los xenobi6ticos

implicados en las intoxicaciones agudas cobran importancia por los siguientes motivos: (19

e La cantidad de xenobidtico que llega a su sitio de accion extravascular
representa tan solo una pequefa fraccion de la dosis total administrada.

e Los tratamientos para aumentar la eliminacion solamente eliminan el
xenobidtico presente en sangre. Por lo tanto, su efecto depende de la
velocidad y magnitud de la distribucién o redistribucion.

e Los tratamientos encaminados a aumentar la eliminacion del xenobidtico
resultan mas eficaces si se utilizan o se inician en las fases de absorcion o
distribucion, cuando la mayor concentracion se encuentra en sangre. Ej:
Paraquat en las primeras 5 horas.

e Los xenobiodticos que se distribuyen muy rapidamente (Vd > 1L/kg) o que
tienen un alto por ciento de union a las PP, su eliminacion no se ve afectada
por métodos encaminados a aumentar la misma.

e Las intoxicaciones provocadas por Xxenobioticos con cinética en dosis
dependiente, pueden ser susceptibles de emplear métodos para favorecer su
eliminacion. Ejemplo: Ingestion de altas dosis de Aspirina (Acido Acetil
Salicilico), satura la union a las PP, aumenta la fraccién libre en plasma que

puede eliminarse alcalinizando la orina con hemodialisis.



La hemodialisis es una técnica intermitente de depuracion renal a través de una
membrana semipermeable que separa las sustancias solubles en el plasma. Los toxicos
dializables deben ser hidrosolubles o liposolubles, y no dependen de la union a proteinas
plasmaticas. Por tanto, con la hemoperfusion pueden extraerse téxicos que no reunan las
caracteristicas necesarias para la realizacion de la hemodialisis. Dicha técnica es el
método mediante el cual se pone en contacto directo la sangre del paciente a través de
filtros con sustancias (carbén activado, resinas aniénicas y otros) de elevada capacidad

absorbente, gran superficie de contacto y de 300-1 000 m?/g. (?1.22)
Caracteristicas necesarias para la realizacion de la hemodialisis:

e Dosis absorbida o niveles sanguineos que sean potencialmente letales.
e El efecto del toxico debe ser relativamente tardio y reversible.

¢ No exista un antidoto seguro y eficaz.
CRITERIOS ANALITICOS

Constituyen el dltimo elemento de valoracion para indicar la técnica de depuracion. En
algunas intoxicaciones, como las causadas por metanol o etilenglicol, la correlacion entre
la concentracion del téxico en sangre y la clinica es tan estrecha, que ha permitido
establecer claramente los limites a partir de los cuales la técnica esta indicada. En otros
casos, se dan una serie de circunstancias (edad, estado de salud previo, tolerancia o
induccion enziméatica previa, algunos déficits genéticos relacionados con enzimas, etc.),
que no permiten establecer una buena correlacion entre la concentraciéon del téxico, la
clinica o el prondéstico. Es decir, ante una misma concentracion del toxico en sangre, la

repercusion clinica puede ser muy diferente. 2%
TECNICAS DE DEPURACION EXTRACORPOREA @Y
Pueden ser de dos tipos:

e Intermitentes: Cuando se emplean por un periodo de tiempo menor de 12 horas.

e Continuas: Cuando se emplean por un periodo de tiempo mayor de 12 horas.

Técnicas:



e Hemodidlisis.

e Hemofiltracion.

e Hemoperfusion: con cartuchos de carbodn, con cartuchos de resinas, y con sistema
de recirculacion con absorbentes moleculares.

¢ Dialisis peritoneal.

¢ Plasmaféresis.

e Exanguinotransfusion.

¢ Mixtas: Didlisis lenta de baja eficacia, dialisis diaria prolongada.
Contraindicaciones:

e Trastornos de la coagulacion.
¢ Riesgos para usar la Heparina (sangramiento activo).

e Inestabilidad hemodinamica.

Complicaciones:

Dependientes de la colocacién del catéter:

e Inmediatas: Sangramiento, puncion arterial, embolismo gaseoso, arritmias, lesion
del ductus toracico, neumotérax o hemotérax.
e Tardias: Infeccidn, trombosis venosa, embolismo pulmonar, perforacion miocardica,

lesiones de nervios.

Dependientes del proceder:

e Hemodialisis: Sangramiento, hipotension, hipoglicemia, leucopenia,
trombocitopenia, embolismo aéreo, hipotermia, reacciones de hipersensibilidad.
¢ Hemoperfusion: Embolismo  por  carbon, hipoglicemia, hipocalcemia,

trombocitopenia (30% de reduccion), leucopenia (10% de reduccion).

INTOXICACIONES CON INDICACION DE TECNICA DE DEPURACION EXTRA-RENAL



Hemodialisis: Las indicaciones de la hemodialisis en un paciente intoxicado son: eliminar

el téxico y sus metabolitos, eliminar el complejo toxico-antidoto, o tratar el fracaso renal

agudo. @2

Intoxicaciones graves por metanol y etilenglicol cuyas concentraciones séricas de
etilenglicol sean superiores a 50 mg/dL. (23.24.25)

Intoxicacion por salicilatos. (26:27)

Intoxicacion por sales de litio. (28:29)

Intoxicacion por etanol, donde estaria indicada en caso de etanolemia superior a 5
g/L, o si existen alteraciones hemodinamicas graves o insuficiencia hepatocelular
grave. 0

Intoxicacion por barbitdricos de accion prolongada. ©b

Intoxicacion por setas hepatotoxicas (Amanita phalloides, A. virosa, A. verna,
Galerina marginata, Lepiota brunneoincanata y otras.) ¢

Intoxicacion por teofilina. %)

Intoxicaciones por metrotrexate y procainamida. 416)

Intoxicacion por talio. ©°)

Dialisis Peritoneal: Los toxicos que pueden ser depurados por dialisis peritoneal son los

mismos que pueden serlo por hemodialisis. La ventaja de esté meétodo radica en la

simplicidad y tolerancia hemodinamica, pero resulta menos efectiva que la hemodialisis.

Esta indicada cuando no se dispone de hemodidlisis ni de hemodiafiltracion y el paciente

no puede ser trasladado a un centro de referencia, o mientras se prepara la hemodialisis.

(22)

Hemoperfusién: Permite depurar toxicos de elevado peso molecular, de hasta 5.000

Dalton. Su capacidad extractiva es idéntica para téxicos hidrosolubles y liposolubles. (22

Intoxicacion por barbittricos de accion corta o intermedia. 8

Intoxicacién por teofilina, carbamazepina y metrotrexate. (37:38:39)

Plasmaféresis: Técnica 0 procedimiento terapéutico de depuracidn sanguinea

extracorporea, la cual consiste en la extraccion de un volumen determinado de plasma (de

2 a 5 litros), cuya finalidad es eliminar o remover particulas de gran peso molecular,



patdgenos o de disminuir la tasa de inmunocomplejos circulantes u otros componentes en
el plasma, que intervienen en la respuesta inmune patoldgica y que son considerados

responsables de una enfermedad, o bien de sus manifestaciones clinicas. 0

e Intoxicaciones por setas del género Cortinarius. “9

e Intoxicacion por cisplatino. 2

Exanguinotransfusion: La indicacion mas aceptada es la intoxicacibn grave por
metahemoglobinizante o hemolizante, no solo por el hecho de poder extraer el toxico, sino
porque ademas compensa el déficit de transporte de oxigeno con el aporte de nuevos
hematies. Los toxicos que cumplen estas condiciones son los nitritos, nitratos, anestésicos
locales, anilina, clorato de sodio, sulfonas, cromo, entre otros. Aunque el tratamiento de
eleccion de la metahemoglobinemia es el azul de metileno, éste suele ser insuficiente si la

metahemoglobinemia es superior al 40%. 22
RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan cumplir con los protocolos establecidos en relacion a la atencion
del paciente intoxicado agudo y las indicaciones de las técnicas de depuracién extra-renal

como parte del tratamiento de esta entidad.
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