
INTOXICACIÓN 
POR  

METALDEHÍDO

SINTOMÁTICO

SIGNOS CLÍNICOS
Los signos clínicos suelen presentarse de 3 
minutos a 3 horas después de la ingestión, 
pero pueden hacerlo hasta 24 horas 
después de la ingestión3

Predominan las manifestaciones nerviosas
• Las convulsiones son el signo clínico más 

común3,4

• Ansiedad, hiperestesia, ataxia, nistagmo, 
midriasis

• Temblores musculares intensos
• Opistótonos
También:
• Hipertermia
• Hipersalivación
• Vómitos/diarrea
• Taquicardia

• Taquipnea

Los animales afectados pueden emanar un 
leve olor a formaldehído en el aliento. 
Algunos pueden expulsar heces de color 
verde/azul brillante debido al tinte que 
contienen algunos gránulos de veneno para 
babosas

INDUCIR EL VÓMITO
Perros: Emedog a 0.1mg/kg s.c.

Gatos: agonistas de los receptores  
          adrenérgicos Alpha-21

ASINTOMÁTICO
INGESTIÓN PRESUNTA/  

OBSERVADA/CONFIRMADA
Diagnóstico basado en la observación de la in-

gestión, los signos clínicos o la detección de toxinas 

en el vómito, la sangre, la orina o el hígado; 

Los gránulos de metaldehído suelen ser radiopacos, 

por lo que las radiografías pueden ayudar en el 

diagnóstico.

Cualquier ingestión >2 mg/kg 
 justifica la descontaminación 

Carbodote Prime: (CA + laxante), 
administración única.

Debido a la recirculación enterohepática2, a 
continuación deberá 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)

ADMINISTRAR CARBÓN ACTIVADO (CA) REALIZAR UN LAVADO GÁSTRICO

VOLVER A COMPROBAR LOS VALORES HEPÁTICOS

TOMAR MUESTRAS DE SANGRE

Con anestesia general, seguido de la 
administración de Carbodote a través de 
una sonda estomacal

• Los pacientes pueden presentar insuficiencia hepática 2 o 3 días después de 
laingestión del metaldehído

• Controlar los signos clínicos y los valores hepáticos durante 2 o 3 días despuésde 
la ingestión

• Tratar en consecuencia

Resultados frecuentes:
• Indicios de deshidratación

• Aumento de la CK (debido al aumento de 
la actividad muscular)

• Acidosis metabólica con alcalosis 
respiratoria compensatoria

• Aumento de la FA y la ALT en algunos casos

RECUPERACIÓN

OTRAS CONSIDERACIONES
• Mantener la oxigenación / actividad respiratoria

• Supervisar los electrólitos y el estado ácido-básico y tratar en consecuencia

• Mantener la hidratación: la diuresis forzada no potenciará la excreción de 
metaldehído; sin embargo, si hay mioglobinuria secundaria a una actividad 
muscular excesiva, la diuresis puede ser necesaria para evitar el daño renal

• Controlar la presión arterial

• Antieméticos para el malestar gastrointestinal (el metaldehído es un irritante 
gástrico) tras haber provocado de forma efectiva el vómito

• La mayoría de los casos 
se observan en primavera/
verano3

• Formulaciones comunes
• Líquidos, microesferas, 

polvos, gránulos.
• Color variado (a 

menudoazul, verde o 
marrón)

• La concentración varía, 
pero generalmente entre1,5 
y 8 % en los gránulos, 
y hasta un 20 % en las 
formas líquidas3

• La adición de sustancias 
apetitosas a algunos cebos 
para babosas o caracoles 
puede hacerlosmuy 
atractivos para las 
mascotas

• La toxicidad puede 
producirse por 
ingestión,inhalación o 
absorción cutánea

• DL50: 100 mg/kg en el 
perroy 207 mg/kg en el 
gato

• El metaldehído se 
metaboliza en 4 días o 
más; la mayoría de los 
pacientes requerirán 
hospitalización durante 
almenos 24 a 72 horas

• En los casos sintomáticos 
no tratados, a menudo 
se produce la muerte 
debido a una insuficiencia 
respiratoria de 4 a 24 horas 
después de la ingestión, 
(tasas de mortalidad 
notificadas del 16 %3,4)

• Si se detecta a tiempo y se 
trata de forma enérgica, la 
mayoría de los pacientes se 
recuperan

TRATAR LA HIPERTERMIA
• La hipertermia suele ser grave y puede 

provocar CID. Considere realizar pruebas 
de coagulación (TP/TTPa) y detección 
deuna posible trombocitopenia.

• Baños y enemas de agua fría (los enemas 
también pueden ayudar a eliminar la toxina 
del tubo digestivo)

• Fluidoterapia intravenosa

• Detener el enfriamiento activo cuando 
elpaciente alcance los 39,4 °C para evitar 
la hipotermia

• Continuar la supervisión durante el 
períodode recuperación

CONTROLAR LAS CONVULSIONES1

1. Diazepam a 0,5 mg/kg En bolo 
i.v.(hasta 3 dosis separadas un mínimo 
de 10 min)

2. Propofol 3-6 mg/kg hasta que haga 
efecto, seguido de una velocidad de 
infusión constante de 0,1-0,6 mg/kg/min 
hasta lograr el efecto.

3.  Anestesia por inhalación de gas
Evite los barbitúricos, ya que pueden 
ralentizar el metabolismo del metaldehído

CONTROLAR LOS TEMBLORES
Metocarbamol a 55-220 mg/kg i.v. a una 
velocidad máxima de 2 ml/min  
(dosis máxima de 330 mg/kg/día i.v., ya que 
puede causar depresión de los músculos 
respiratorios). Se prefiere la ruta i.v.; sin 
embargo, se puede dar por v.o. o i.r. (la acción 
a través de estas rutas es retardada).

• 20-45 mg/kg v.o. cada 8 h (no superar  
   los330 mg/kg/día5)

• 100-150 mg/kg triturados y 
   administradoscon agua por vía rectal;  
   repetir cada 4-8 horas según sea necesario. 
Diazepam a 0,5-2,0 mg/kg i.v.
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DATOS IMPORTANTES SOBRE EL METALDEHÍDO

PAUTAS DE ACTUACIÓN EN CASO DE URGENCIA

PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN SOBRE LA GAMA ANTI-TOX  
 VISITE WWW.DOMESPHARMA.ES

Ficha técnica 
carbodote 

Ficha técnica 
Emedog EMEDOG

• Emético de apomorfina para 
inducir el vómito en el perro

• 0,1 ml/kg (0,1 mg/kg).
• Inyección subcutánea
• El vómito se produce 

rápidamente.
• Vial de 1 ml (1 vial por cada 10 kg).
• Dosificar siempre según las 

pautas recomendadas
• Especies de destino: Perros

CARBODOTE PRIME Y 
CARBODOTE REPEAT
• Carbodote está disponible en un dúo 

único de jeringas precargadas de 
carbón activado:  
Carbodote Prime (carbón activado 
mas sulfato sódico catártico) y 
Carbodote Repeat (carbón activado)

• Especies de destino:  
Carbodote Prime: perros y gatos 
Carbodote Repeat: Perros, Gatos y 
Exóticos
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