cartas al director

lejano nos den un solo farmaco para tra-
tar esta cuestion, elegido por los res-
ponsables politicos, y no por los médi-
cos, en cuyo caso se acabo el debate.
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intoxicaciones agudas se han ido redu-
ciendo en estos dltimos afios a medida
que la eficiencia de las medidas de so-
porte general han ido mejorando y que
los conocimientos cinéticos de los téxi-
cos han mostrado la real utilidad de es-
tos métodos. Por ello, nos ha parecido de
interés para los lectores de NEFROLOGIA
la realizacién de unos comentarios al
caso recientemente publicado por Ruiz-
Zorrilla et al. sobre una intoxicacién
por 4cido acetilsalicilico'.

Aunque los citados autores refieren que
la paciente fue tratada con acidifica-
cion urinaria, no creemos que realmen-
te fuese asi, ya que esta terapia no tie-
ne en la actualidad ningtin papel en el
tratamiento de las intoxicaciones, y lo
que realmente estaba indicado era la al-
calinizacién urinaria para reducir la re-
absorcién tubular del 4cido acetilsalici-
lico’. Por otro lado, el descenso que
refieren en la concentracion plasmaética
de salicilatos coincidiendo con la he-
modidlisis no debe ser considerado
como un reflejo de efectividad; para
constatar de forma inequivoca el rendi-
miento de alguna de estas técnicas,
debe medirse la cantidad realmente ex-
traida, cdlculo que suele realizarse a
través del aclaramiento del téxico que
realiza el sistema y midiendo periédi-
camente las concentraciones aferentes
y eferentes de salicilatos, y comparan-
do esta cifra con la carga corporal total
del téxico. También es necesario co-
mentar que una concentracién sérica de
salicilatos de 65,68 mg/dl no es consi-
derada per se un criterio para hemo-
dializar esta intoxicacion, cifra que la
mayoria de textos sitdan por encima de
los 80-100 mg/dI**.

Finalmente, nos sorprende que al revi-
sar el tratamiento de esta intoxicacién
no se haga ninguna referencia al uso del
carbén activado, un método terapéutico
para la descontaminacién del tubo di-
gestivo que ha desplazado casi por
completo al lavado géstrico y que en la
intoxicacion por salicilatos estd plena-
mente indicado’.

Creemos necesario enfatizar que las in-
dicaciones de depuracién renal y extra-

rrenal en las intoxicaciones agudas de-
penden de una ponderacién de las ca-
racteristicas del toxico, la situacion cli-
nica del paciente, los hallazgos
analiticos, la concentracién plasmadtica
del téxico y la ausencia de otras alter-
nativas menos costosas y quizd mds
efectivas. En el caso que nos ocupa, es
muy probable que una evolucién favo-
rable se hubiese obtenido igualmente
con diuresis alcalina, administrando
precozmente carbén activado y sin rea-
lizar hemodialisis.
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