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INTOXICACION
POR
IBUPROFENO

—

\

25-125 MG/KG (PERROD) 175-200 MG/KG (PERROD) 400-500 MG/KG (PERRD)

EFECTOS GASTROINTESTINALES? LESION RENAL AGUDA? SIGNOS DEL SNC!

Los signos clinicos se presentan en las La msuﬁmemqa renal se presenta a partir de las 12 Los signos clinicos pueden presentarse en
2-24 horas posteriores a la ingestion: horas. Ademas de los sintomas digestivos, puede los 30 minutos posteriores a la ingestion:
haber: > AN
« Letargo y anorexia Gk < =N
« Urea, creatinina*, SDMA y fdsforo elevados - Depresion
* Nauseas y vomitos . Po!igria, oliguria o anuria segun el estadio de la « Convulsiones
- Diarrea lesion renal « Coma

« Cilindros tubulares en el analisis de orina

- it La dosis letal minima en el perro es de 600mg/kg
« Nefromegalia con dolor a la palpacion

« Dolor abdominal

« Ulceracion/perforacion gastrointestinal « Hipo o hiperpotasemia (segun el estadio)

Los pacientes de edad avanzada o aquellos
con una nefropatia, hipovolemia o hipotension

preexistente pueden mostrar signos aun cuando la CONVULSIONES
dosis ingerida sea mas baja
Es posible que los pacientes que pr an lesién renal

aguda no tengan azotemia al principio. Puede que, en
los casos que se presentan poco tiempo después de

1a ingestion, sea posible reconocer un aumento de la
concentracion de creatinina dentro del intervalo normal
o la reduccién de la diuresis (produccion de orina)
(consulte las pautas de lesién renal aguda de la IRIS)

\ 2 \ 2 TRATAR CON DIAZEPAM
|N|]|.":|H El. VflMITI] «@‘—/ A 0,5 mg/kg iv. (hasta 3 dosis separadas

un minimo de 10 min)

« Perros: Emedog a 0] mg/kg s.c. (si aln no vomita y esta neurologicamente estable)
» Gatos: Agonistas de los receptores adrenérgicos Alpha 22

* Probablemente no sea Util >3 horas después de la ingestion (concentraciones plasmaticas maximas
en el perro de 30 minutos a 3 horas, dependiendo de la formulacion: las formulaciones liquidas g UTHAS [:UNS"JERA[:"]NES
se absorben mas rapido que los comprimidos, la presencia de alimentos disminuye y ralentiza la 3

absorcion) * Proporcionar oxigenacion y respiracion

« Considerar el lavado géstrico seguido de la administracion de Carbodote a través de una sonda ﬁ asistida cuando sea necesario
estomacal si existen contraindicaciones, como depresion del SNC (consulte el RCP de Emedog para

) . ) - ) .. » Controlar la temperatura y tratar las
obtener una lista de contraindicaciones para la induccion del vomito)

anomalias adecuadamente
» Mantenimiento de la presion arterial
» Supervisar la actividad cardiaca
2 * Estado acido-basico
ADMINISTRAR CARBON ACTIVADD (CA)

Carbodote Prime: (CA + laxante), administracion Unica.

Debido a la recirculacion enterohepatica, a continuacion deberd administrarse: \
Carbodote Repeat: (solo CA), cada 4-6 horas durante 24-48 horas .
(consulte el envase para obtener instrucciones sobre la cantidad que hay que administrar) REEUPEHAC'UN

v v

TRATAR LAS ALTERACIONES DIGESTIVAS ﬁ\ TRATAR LA LESION RENAL AGUDA

1. Asegurarse de que se haya interrumpido la administracién de todos los
1. Mantener la hidratacién vy la presion arterial medicamentos nefrotdxicos concomitantes
* Reemplazar las pérdidas de liquidos y proporcionar tratamiento 2. Colocar una via intravenosa (considerar el catéter yugular, ya que facilita la

de mantenimiento continuo con liguidos
2. Proteccion de la mucosa gastrointestinal

* Necesario durante un minimo de 7-14 dias

* Omeprazol cada 12-24 horas (+ ranitidina cada 12 horas)

« Misoprostol (prostaglandina sintética) - 2-5 ug/kg v.o. cada 8-12
horas (perro), 5 pg/kg v.o. cada 8 horas (gato)

« Sucralfato cada 8-12 horas 4.Reemplazar las pérdidas de liquidos con cristaloides isotonicos (p. ej., Ringer

& Lactato) para corregir la deshidratacion o la hipovolemia existentes

medicion de la PVC [presion venosa central] y el muestreo de sangre repetido)

3. Colocar una sonda urinaria y controlar la diuresis mediante un sistema de
recoleccion cerrado (diuresis normal = 1-2 ml/kg/h). Esto ayudara a identificar la
oliguria o anuria en una fase temprana y a adaptar los requisitos de fluidoterapia
intravenosa (balance de «entradas y salidas»)

3. Analgesia para las molestias abdominales (p. ej., buprenorfina)

5. Continuar la velocidad de administracion adecuada para mantener la
hidratacion, apoyar el flujo sanguineo renal y la TFG (la diuresis forzada no
potenciara la eliminacion del ibuprofeno)

4. Antieméticos segun sea necesario (p. €j., maropitant,
metoclopramida)
5. Apoyo dietético o _— . L
e 6. Supervision frecuente del hemograma, el perfil bioquimico, los electrdlitos,
el estado acido-basico y la presion arterial: tratar las alteraciones segun sea
necesario

6. Supervisar el hemograma, el perfil bioquimico y los electrolitos; la
frecuencia depende de la gravedad de los signos clinicos

Si el paciente presenta oliguria (diuresis <1-2 ml/kg/h en un paciente bien
HECHOS hidratado) o anuria (ausencia de produccion de orina), la sobrecarga de liquidos
es una complicacion comun.

La gravedad de los signos clinicos depende de la dosis, pero no Signos clinicos de sobrecarga de liquidos:

exclusivamente (es decir, pueden presentarse signos clinicos con . o

dosis mas bajas 0 mas altas que las indicadas; incluso una dosis + Quemosis, exoftalmos, secrecion nasal serosa

tan baja como 5 mg/kg puede ser téxica y requerir tratamiento) » Edema periférico (mas facil de detectar alrededor del tenddn de Aquiles)

« Taquipnea/disnea con crepitantes pulmonares

* Aumento de peso (asegurarse de pesar a los pacientes con frecuencia)

« PA sistdlica o PVC elevada (PVC normal: 0-5 cm H20; >10 cm H20 es indicativo
de sobrecarga de liquidos)

Se cree que el gato (y el huron) es al menos el doble de
sensibleque el perro

Formulaciones comunes: comprimidos de 200 o0 400 mg, gel al 5
% o al 10 %, liquido de 40 mg/ml

En ocasiones, el ibuprofeno se combina con otras toxinas Si la oliguria/anuria no se corrige con la fluidoterapia, considere intentar un
potenciales (e.g., paracetamol or xylitol in cold/flu medication) tratamiento con diuréticos (p. ej., furosemida) o derivar al paciente para dialisis.

FICHA TECNICA FICHA TECNICA “ PRODUCTOS

EMEDOG CARBODOTE EMEDOG CARBODOTE PRIME Y
« Emético de apomorfina para EAHBUDDTE HEPEAT
inducir el vomito en el perro « Carbodote esta disponible en un duo
« 01 ml/kg (0] mg/kg). unico de jeringas precargadas de
« Inyeccion subcutanea carboén activado:
« El vomito se produce Carbodote Prime (carbodn activado
répidamente. mas sulfato sodico catértico) y
« Vial de 1ml (1vial por cada 10 kg). Carbodote Repeat (carbdn activado)
« Dosificar siempre segun las « Especies de destino:
pautas recomendadas Carbodote Prime: perros y gatos
« Especies de destino: Perros Carbodote Repeat: Perros, Gatos y
Exoticos

THE

ANT;-TQ}'% PARA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE LA GAMA ANTI-TOX DOMES
RANGE VISITE WWW.DOMESPHARMA.ES PHARMA

BE PREPARED FOR POISONING

Referencias: 1. Dunayer, E. (2004). Ibuprofen toxicosis in dogs, cats, and ferrets. Veterinary Medicine; July: 580-585. 2. TVM329CarbAd. 3. Harvey, A, Tasker, S (eds.) (2013) BSAVA Manual of Feline Practice. Gloucester: British Small Animal Veterinary Association Pp. 139. Little, S. (ed) (2012)



