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INTRODUCCION:

El vaciamiento del estómago en condiciones de emergen-
cia, bien sea por la ingestión de un tóxico o por otras cau-
sas es una situación que se presenta con gran frecuencia en
las emergenciasde los hospitales, Viendo lo traumático, mal
tolerado y muchas veces peligrosoque resulta el lavado gás-
trico que de una manera rutinaria se realiza en estos casos,
nos preguntamos si no hab(a alguna manera efectiva de lim-
piar el estómago que no presentara los inconvenientes del
procedimiento señalado.

Nos enteramos de la existencia del jarabe de ipecacuana
y de su utilización con éxito en otros países 1.2 por lo que
nos decidimos a hacer este trabajo investigando su posible
utilidad en nuestro medio.

IPECACUANA:

La ipecacuana está compuesta principalmente por dos
alcaloides la emetina y la cefelina.3

También contien otros en pequeña cantidad que son:
Psicotrina.
Emetina.
Ipecamina y además:
Acido ipecacuánico, pectina, almidón, resina y azúcar.
Las raíces brasileñas producen hasta un 2.5 % de alca-

loides y lasde Cartagena un 2 %.
La emetina constituye más de la mitad del contenido

total de alcaloides de la ipecacuana, es espectorante, emé-
tico, diaforético y germicida, se presenta como un polvo
blanco que produce salescristalinascon los ácidos.

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 conclusión de que la concentración 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 UniversidadAutónoma de San-
to Domingo, quien nos orientó y ayudó en la preparación
de un jarabe de condiciones óptimas para producir la eme-
siso(CuadroNo.1).

* Médicosegresadosde la UniversidadAut6nomadeSan-
to Domingo(UASD).
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E. Aybar,SantoDomingo.

Coordinadordel internado de Pediatríaen el Hospital
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Domingo(UASD).

CUADRONo.1

PREPARACIONDELJARABE:

Extractofluido deipecacuana.. . . . . . . . . . . . .. . . 100 cc.Glicerina... .. .. ........ 100cc.
Jarabe,C.b. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 800 cc.

Mezclamosel extracto de ipecacuanacon la glicerina y
luego añadimos el jarabe hasta completar 1,000 ce.

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

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

La edad de estos niños osciló de 1 a 15 años de ambos
sexos.

El jarabe no fue administrado a niños 'inconscientes,
que hubiesen ingerido sustancias cáusticas, ácidos, alcali-
nos fuerte~ o hidrocarburos.

La dosis utilizada fue de 15 cc. a todos los casos sin
tener en cuenta la edad, peso o sexo, lo que significaad-
ministramos 30 I11g.de Emetina y Cefelina.

Esta dosis pod (a ser repetida si en un intervalo de 20
minutos no se produc(a el vómito ya que 30 ce. de jara-
be de ipecacuana pueden permanecer en el estómago de
un niño sin causar efecto tóxico alguno.

RESULTADOS:

De los 66 casos a los cuales se les administró la dosis
(Gráfica No.1), consignada del jarabe de ipecacuana, 65
vomitaron en un per(odo de tiempo comprendido entre
dos a 27 minutos, solo uno no vomitó, para una efecti-
vidad de 98.5 %.
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Tadas las pacientes tamaran gustasamente el medica-
mento..

De las 66 pacientes, 4 vamitaran, después de recibir
una segunda dasis, al transcurrir 20 minutas de la prime-
ra sin que vamitaran.

Estas significa que 92 0./0. vamitaran can la primera
dasis. Un paciente no. vamitó a pesar de recibir las das
dasis.

El tiempo. pramedia en que se praduja el vómito. en
nuestra estudio fue de 12.8 minutos (Gráfica Na.2).
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No. hubo. un sala caso de intaxicación en este estudia.
Pudimas abservar que para pacientes can pesa menar

de 50 libras el efecto. emética del jarabe Ipecacuana se
mantuvo.canstante can un pramedio de 11.41 mino

En cambia para pesas mayares de 50. libras el tiem-
po. pramedia fue de 16.9 mino par la que nas parece que
en niñas par encima de este pesa, la dasis debe ser más
alta, ésta es unas 25 mI. de jarabe par dasis.

Lascausas de intaxicación que encantramas fueran:

Tabla No. 1

INTOXICACIONES

Causa No. de Casos Porcentaje

Alimenticia 33
SemiUasTóxicas (Piñón y
JavillaExtranjera) 17
Productosdel hogar (detergentes) 9
Medicamentosa 5
Alcohólica 1
Desconocida 1

TOTALES 66

50 %

24
16
16
1.5
1.5

100.0

COMENTARIOS:

Las envenenamientas agudas canstituyen un prablema
pediátrica mayar en nuestra pa(s. Después de las resulta-
das altamente favarables abtenidas en nuestra estudia can
jarabe de ipecacuana creemas que su usa debe ser imple.
mentada en las emergenciasde las cI(nicasy haspitales. Ca-
da equipa de emergencia ambulataria debe paseer un fras-
ca cantenienda el jarabe y un vaso.calibrada a 15 cc. a 1
anza para su administración.

Las ingestianes venenasas acurren mayarmente en las
hagares dande hay niñas menares de 5 añas par la que es-
te jarabe deberl'a estar en tadas las batiquines damicilia-
rias; as( se ganaría un tiempo. preciasa al administrar al ni-
ña la dasis indicada inmediatamente después de la inges-
tión del tóxica y se evita su absarción.

Se deben llevar a cabo.pragramas dirigidas a calo.car el
jarabe de ipecacuana en las casas de familias can niñas. Es-
tas pragramas deben ser pramavidas rutinariamente par las
pediatras y médicas de adultas, acansejanda que este jara-
be debe mantenerse lista y dispanible para su usa en las
batiquines caseras.

Canclu(mas diciendo.que:
El jarabe de Ipecacuana es un emética, efectiva, prácti-

ca, bien talerada, fácil de canservar, barato y libre de cam-
plicacianes.

Su administración debe ser la farma de elección para
vaciar el estómago en casas de emergencias.
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