
 

PRODUCTOS

CARBODOTE® PRIME Y  
CARBODOTE  REPEAT
•	 �Preparados listos para usar con superior 

adsorbencia.
•	 �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).
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and sultanas) intoxication in dogs. The Veterinary record, 164(14), 430–431.   4. TVM329CarbAd.

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

PAUTAS DE ACTUACIÓN EN CASO DE URGENCIA
INGESTIÓN DE  
UVAS Y PASAS

SOSPECHA/CONFIRMACIÓN DE INGESTIÓN 

ASINTOMÁTICA SINTOMÁTICA 

<4-6 H

INDUCIR EL VÓMITO HEMOGRAMA COMPLETO 
Con electrólitos y análisis de orina. 

Vómitos, sialorrea, diarrea, hematemesis, 
sangre en las heces, anorexia. 

	NOTAS
1	 Si el animal está recibiendo medicación antiemética, puede 

que no sea posible inducir el vómito. 

2	 Consulte la ficha técnica de Emedog para obtener una 
lista completa de contraindicaciones para la inducción del 
vómito.

3	 Es muy importante establecer los valores de los 
parámetros  iniciales para poder interpretar las 
modificaciones durante el período de seguimiento.

4	�� ¡No debe forzarse la diuresis en esta etapa!  
Posibles beneficios de administrar 1,5-2× mantenimiento:  
- promover la excreción de toxinas;  
- minimizar la exposición tubular renal.

5	 Es posible que los pacientes que presentan lesión renal 
aguda no tengan azotemia al principio. Puede que, en 
los casos que se presentan poco tiempo después de 
la ingestión, sea posible reconocer un aumento de la 
concentración de creatinina dentro del intervalo normal o 
la reducción de la diuresis (producción de orina) (consulte 
las pautas de lesión renal aguda de la IRIS).

*	� Debido a que no se conoce la toxina que provoca este 
síndrome, se recomienda ser cauteloso y suponer que 
la toxina se recicla por vía enterohepática. Por lo tanto, 
debe considerar la posibilidad de administrar carbón 
activado (CARBODOTE® REPEAT) cada 4-6 horas 
durante 24 horas (o más si, transcurrido este tiempo, 
todavía se eliminan uvas/pasas en las heces).

Empezar con CARBODOTE® PRIME que 
combina carbón activado y un laxante, 

seguido de CARBODOTE® REPEAT  
cada 4-6h.

Base de datos mínima que incluya Análisis 
de orina (inc. la densidad) BUN/urea, creat., 

Hto, Na+, K+, Cl-, Ca2+, fosfato.

1,5-2× de mantenimiento.

Emedog a 0,1 mg/kg s.c. 

LÍQUIDOS I.V. (CRISTALOIDES)4 

DURANTE 48-72 H 

DETERMINAR PARÁMETROS 
INICIALES3

COMPROBAR VALORES SANGUÍNEOS 
Y DIURESIS DIARIAMENTE 

DETERIORO DE LOS VALORES  
SANGUÍNEOS O DIURESIS REDUCIDA5

DAR EL ALTA AL CABO  
DE 48-72 H 

CARBÓN ACTIVADO CADA 4-6 H*

EFICAZ 

> 8 H

LAVADO GÁSTRICO 

INEFICAZ1 O CONTRAINDICADO2

NO

SÍ 

DESCARTAR OTRAS CAUSAS PARA 
LOS SIGNOS CLÍNICOS

Por ejemplo, etilenglicol, leptospirosis, 
pancreatitis, obstrucción GI. 

Tratar en consecuencia. 

LESIÓN RENAL AGUDA

	EL TRATAMIENTO COMPRENDE LO SIGUIENTE:
•	� Vaciado gástrico: El tiempo de vaciado gástrico depende del tipo 

y tamaño de la comida; se han notificado casos en los que las uvas 
permanecieron en el estómago hasta 8 horas después de la ingestión.

•	� Tratamiento de apoyo.
•	� Supervisión de la presentación de azotemia/hiperfosfatemia (lesión 

renal aguda) y tratamiento en consecuencia.

TRATAMIENTO 
•	� Fluidoterapia i.v.: diuresis suave en lugar de intensiva y forzada (beneficios 

potenciales: promover la excreción de toxinas y minimizar la exposición 
tubular). 

•	� Recomendado en todos los casos debido a la gravedad de este síndrome 
de intoxicación.

•	� Carbón activado (se ignora cuál es la sustancia tóxica; no obstante, la falta 
de pruebas de la eficacia no es lo mismo que la falta de eficacia potencial).

•	� Los resultados bioquímicos dependerán del momento y la gravedad: 
-	� Deshidratación (aumento del Hto/TS ± hipopotasemia secundaria a los 

vómitos.
	 -	� Azoemia prerrenal leve. 
	 -	� Fases finales:
		  -	 Azoemia/hiperfosfatemia grave (lesión renal aguda). 
		  -	 ± hiperpotasemia.  
		  -	 Análisis de orina: isostenuria (densidad 1,008-1,012), proteinuria/  
			   albuminuria, presencia de cilindros granulares.

FICHA TÉCNICA  
EMEDOG

FICHA TÉCNICA  
CARBODOTE
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EMEDOG
•	 El emético veterinario de apomorfina para 

inducir el vómito en el perro.
•	 Inyección subcutánea.
•	 Dosis 0,1 ml/kg (0,1 mg/kg).
•	 El vómito se produce rápidamente,  

al cabo de 2 a 15 minutos.
•	 Viales de 1 ml.
•	 No superar la dosis indicada.

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

•  Especies de destino: Perros


