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El LAVADO INTESTINAL TOTAL es una técnica de 

descontaminación digestiva, indicada: 

• 1- intoxicaciones  agudas por metales u otros 

medicamentos que se absorban mal por el carbón 

activado, 

• 2- intoxicaciones por formulaciones de liberación 

retardada  o cubierta entérica  

• 3- los “bodypacker “ 



TÉCNICA LAVADO INTESTINAL TOTAL:  

Instilación de grandes volúmenes de soluciones 

electrolíticas balanceadas con polietilenglicol a través del 

píloro, para conseguir una diarrea acuosa que arrastre el 

tóxico del intestino y con ello  reduzca su absorción. 



CASO CLINICO 

Historia clínica 

Varón de 66 años que acude al Servicio de Urgencias tras 

un gesto suicida, por ingestión 24 horas antes de azufre 

micronizada al 98,5% mezclado con un refresco de cola. 

Refiere tres deposiciones diarreicas sin abdominalgia. Se 

muestra crítico consigo mismo respecto al intento de 

suicidio.  



CASO CLINICO   

Exploración física y pruebas complementarias  

GCS:15; TA:172/85; FC:78; Tª:36,6ºC.  

ACP y abdomen normal.  

Analítica: hemograma, bioquímica, equilibrio 

venoso y coagulación normales, salvo Cr:1,34 

mg/dL 

  



RX SIMPLE DE ABDOMEN 



TAC ABDOMINAL 



Interconsultas  

1. Cuidados Intensivos  

2. Servicios de Psiquiatría  

3. Unidad de Toxicología 

LAVADO 

INTESTINAL TOTAL 
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DISCUSIÓN 

El LIT es una técnica de DD poco utilizada. Tanto 

en estudios experimentales como en estudios con 

voluntarios, han mostrado al LIT ser más eficaces 

que el carbón activado en dosis únicas y 

repetidas, para salicilatos, litio o preparados de 

liberación retardada  





1º) Ingesta del tóxico hacía más de 6 horas por lo 

que cualquier otro método de DD no estaba 

indicado; 

2º) Material de densidad metal a nivel intestinal, 

con el riesgo potencial de absorción e intoxicación;  

3º) Estabilidad hemodinámica y neurológica del 

paciente.  



Las contraindicaciones de esta técnica como 

son la obstrucción intestinal, perforación, 

megacolon tóxico, los vómitos incoercibles, 

inestabilidad hemodinámica o el coma, sin 

protección de la vía aérea 



CONCLUSIONES 

El lavado intestinal total es una técnica de  

Descontaminación digestiva perfectamente viable en  

un Servicio de Urgencias y quizás infrautilizada, 

posiblemente por desconocimiento y miedo a las 

complicaciones. 

 


