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INTRODUCCION:

El vaciamiento del estémago en condiciones de emergen-
cia, bien sea por la ingestién de un toxico o por otras cau-
sas es una situacién que se presenta con gran frecuencia en
las emergencias de los hospitales. Viendo lo traumdtico, mal
tolerado y muchas veces peligroso que resulta el lavado gds-
trico que de una manera rutinaria se realiza en estos casos,
nos preguntamos si no habfa alguna manera efectiva de lim-
piar el estbmago que no presentara los inconvenientes del
procedimiento sefialado.

Nos enteramos de la existencia del jarabe de ipecacuana
y de su utilizacién con éxito en otros paises 1-2 por lo que
nos decidimos a hacer este trabajo investigando su posible
utilidad en nuestro medio.

IPECACUANA:

La ipecacuana estd compuesta principalmente por dos
alcaloides la emetina y la cefelina.

También contien otros en pequefia cantidad que son:

Psicotrina.

Emetina.

Ipecamina y ademas:

Acido ipecacuénico, pectina, almidén, resina y azlcar.

Las raices brasilefias producen hasta un 2.5 o/o de alca-
loides y las de Cartagena un 2 o/o.

La emetina constituye més de la mitad del contenido
total de alcaloides de la ipecacuana, es espectorante, emeé-
tico, diaforético y germicida, se presenta como un polvo
blanco que produce sales cristalinas con los 4cidos.

La cefelina es un alcaloide emético y espectorante.

MATERIAL Y METODO:

Para nuestro estudio, utilizamos de inicio el jarabe de
ipecacuana que se encuentra en nuestros mercados y todos
nuestros casos arrojaron resultados negativos, por lo que
llegamos a la conclusion de que la concentracién de estos
preparados no era la adecuada para producir la emesis. Nos
pusimos en contacto con la Dra. Feyda Aybar de Deep,
Profesora de Farmacia de la Universidad Auténoma de San-
to Domingo, quien nos orientd y ayudé en la preparacion
de un jarabe de condiciones 6ptimas para producir la eme-
sis. (Cuadro No.1).
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Dr. Luis E. Aybar, Universidad Auténoma de Santo
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CUADRO No.1
PREPARACION DEL JARABE:

Extracto fluido de ipecacuana. . ......... . 100 cc.
BUCERIN., - .o += siinisis e T
Jarsbe,[:.h........... ...... e L

Mezclamos el extracto de ipecacuana con la glicerina y
luego afiadimos el jarabe hasta completar 1,000 cc.

Lo conservamos en envases bien cerrados resistentes a
la luz y lo mantuvimos en un lugar fresco.

Utilizamos nifios que llegaban intoxicados a la emer-
gencia del Hospital Dr. Luis E. Aybar de Santo Domingo,
D. N. '

La edad de estos nifios oscilé de 1 a 15 afios de ambos
sexos.

El jarabe no fue administrado a nifios -inconscientes,
que hubiesen ingerido sustancias cdusticas, 4cidos, alcali- |
nos fuertes o hidrocarburos.

La dosis utilizada fue de 15 cc. a todos los casos sin
tener en cuenta la edad, peso o sexo, lo que significa ad-
ministramos 30 mg. de Emetina y Cefelina.

Esta dosis podfa ser repetida si en un intervalo de 20
minutos no se producfa el vomito ya que 30 cc. de jara-
be de ipecacuana pueden permanecer en el estomago de
un nifio sin causar efecto téxico alguno.

RESULTADOS:

De los 66 casos a los cuales se les administrd la dosis
(Gréfica No.1), consignada del jarabe de ipecacuana, 65
vomitaron en un perfodo de tiempo comprendido entre
dos a 27 minutos, solo uno no vomité, para una efecti-
vidad de 98,5 o/o.
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Todos los pacientes tomaron gustosamente el medica-
iy INTOXICACIONES

De los 66 pacientes, 4 vomitaron, después de recibir Camss Ne. de Casos Porcentaje
una segunda dosis, al transcurrir 20 minutos de la prime- Asenticis 13 50 %
ra sin que vomitaran, Semillas T dxicas (Pifién y

o Javilla Extranjera) 17 24 %

Estos significa que 92 o/o vomitaron con la primera Productos del hogar (detergentes) 9 16 %
dosis. Un paciente no vomit6 a pesar de recibir las dos Medicamentosa 5 16 %
dosis. Alcohéblica 1 15%

El tiempo promedio en que se produjo el vomito en De.:.c;.:.':t;:g 1 1.5%
nuestro estudio fue de 12.8 minutos (Grafica No.2). ke 100.0%

COMENTARIOS:

GRAFICA No.2
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No hubo un solo caso de intoxicacion en este estudio.

Pudimos observar que para pacientes con peso menor
de 50 libras el efecto emético del jarabe Ipecacuana se
mantuvo constante con un promedio de 11.41 min.

En cambio para pesos mayores de 50 libras el tiem-
po promedio fue de 16.9 min. por lo que nos parece que
en nifios por encima de este peso, la dosis debe ser mds
alta, ésto es unos 25 ml. de jarabe por dosis.

Las causas de intoxicacién que encontramos fueron:

Los envenenamientos agudos constituyen un problema
pedidtrico mayor en nuestro pafs. Después de los resulta-
dos altamente favorables obtenidos en nuestro estudio con
jarabe de ipecacuana creemos que su uso debe ser imple-
mentado en las emergencias de las clfnicas y hospitales. Ca-
da equipo de emergencia ambulatorio debe poseer un fras-
co conteniendo el jarabe y un vaso calibrado a 15 cc. o 1
onza para su administracién.

Las ingestiones venenosas ocurren mayormente en los
hogares donde hay nifios menores de 5 afios por lo que es-
te jarabe deberfa estar en todos los botiquines domicilia-
rios; asl’ se ganaria un tiempo precioso al administrar al ni-
fio la dosis indicada inmediatamente después de la inges-
tion del toxico vy se evita su absorcién,

Se deben llevar a cabo programas dirigidos a colocar el
jarabe de ipecacuana en las casas de familias con nifios. Es-
tos programas deben ser promovidos rutinariamente por los
pediatras y médicos de adultos, aconsejando que este jara-
be debe mantenerse listo y disponible para su uso en los
botiquines caseros.

Conclurmos diciendo que:

El jarabe de Ipecacuana es un emético, efectivo, prdcti-
co, bien tolerado, fécil de conservar, barato y libre de com-
plicaciones.

Su administracién debe ser la forma de eleccién para
vaciar el estébmago en casos de emergencias.
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