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INTOXICACION
POR

METALDEHIDO

ASINTOMATICO

INDUCIR EL VOMITO

Perros: Emedog a 0.Img/kg s.c.

Gatos: agonistas de los receptores
adrenérgicos Alpha-21

ADMINISTRAR CARBON ACTIVADD (CA)

Carbodote Prime: (CA + laxante),
administracion unica.

Debido a la recirculacion enterohepatica?, a
continuacion debera administrarse:
Carbodote Repeat: (solo CA), cada 4-6
horas durante 24-48 horas.

(consulte el envase para obtener
instrucciones sobre la cantidad que hay que

administrar)

ﬁ_

INGESTION PRESUNTA/
OBSERVADA/CONFIRMADA

Diagndstico basado en la observacion de la in-
gestion, los signos clinicos o la deteccion de toxinas
en el vomito, la sangre, la orina o el higado;

Los granulos de metaldehido suelen ser radiopacos,
por lo que las radiografias pueden ayudar en el
diagnostico.

REALIZAR UN LAVADOD GASTRICO

Con anestesia general, seguido de la
administracion de Carbodote a través de
una sonda estomacal

TOMAR MUESTRAS DE SANGRE

Resultados frecuentes:
+ Indicios de deshidratacion
* Aumento de la CK (debido al aumento de

TRATAR LA HIPERTERMIA

« La hipertermia suele ser grave y puede
provocar CID. Considere realizar pruebas
de coagulacion (TP/TTPa) y deteccion
deuna posible trombocitopenia.

* Banos y enemas de agua fria (los enemas
también pueden ayudar a eliminar la toxina
del tubo digestivo)

* Fluidoterapia intravenosa

« Detener el enfriamiento activo cuando
elpaciente alcance los 39,4 °C para evitar
la hipotermia

« Continuar la supervisién durante el
periodode recuperacion
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OTRAS CONSIDERACIONES

» la actividad muscular)

» Acidosis metabdlica con alcalosis
respiratoria compensatoria

* Aumento de la FA y la ALT en algunos casos

-

CONTROLAR LOS TEMBLORES

Metocarbamol a 55-220 mg/kg iv. a una

velocidad maxima de 2 ml/min

(dosis méaxima de 330 mg/kg/dia iv. ya que

puede causar depresion de los musculos

respiratorios). Se prefiere la ruta iv;; sin
embargo, se puede dar por v.o. o i.r. (la accion

a través de estas rutas es retardada).

» 20-45 mg/kg v.0. cada 8 h (no superar
105330 mg/kg/dia>)

+ 100-150 mg/kg triturados y
administradoscon agua por via rectal;
repetir cada 4-8 horas seglin sea necesario.

Diazepam a 0,5-2,0 mg/kg iv.

SINTOMATICO

SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos suelen presentarse de 3
minutos a 3 horas después de la ingestion,
pero pueden hacerlo hasta 24 horas
después de la ingestion®

Predominan las manifestaciones nerviosas

* Las convulsiones son el signo clinico mas
comun®4

* Ansiedad, hiperestesia, ataxia, nistagmo,
midriasis

» Temblores musculares intensos

* Opistotonos

También:

* Hipertermia

* Hipersalivacion

» Vomitos/diarrea

» Taquicardia

» Taquipnea

Los animales afectados pueden emanar un
leve olor a formaldehido en el aliento.
Algunos pueden expulsar heces de color
verde/azul brillante debido al tinte que
contienen algunos granulos de veneno para
babosas

CONTROLAR LAS CONVULSIONES!

1. Diazepam a 0,5 mg/kg En bolo
i.v.(hasta 3 dosis separadas un minimo
de 10 min)

2. Propofol 3-6 mg/kg hasta que haga
efecto, seguido de una velocidad de
infusion constante de 0,1-0,6 mg/kg/min
hasta lograr el efecto.

3. Anestesia por inhalacién de gas

Evite los barbituricos, ya que pueden

ralentizar el metabolismo del metaldehido

DATOS IMPORTANTES SOBRE EL METALDEHIDD

- Mantener la oxigenacion / actividad respiratoria
« Supervisar los electrdlitos y el estado acido-basico y tratar en consecuencia

* Mantener la hidratacion: la diuresis forzada no potenciara la excrecion de
metaldehido; sin embargo, si hay mioglobinuria secundaria a una actividad
muscular excesiva, la diuresis puede ser necesaria para evitar el dafio renal

« Controlar la presion arterial

* Antieméticos para el malestar gastrointestinal (el metaldehido es un irritante
gastrico) tras haber provocado de forma efectiva el vomito
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RECUPERACION

VOLVER A COMPROBAR LOS VALORES HEPATICOS

« Los pacientes pueden presentar insuficiencia hepatica 2 o 3 dias después de
laingestion del metaldehido

» Controlar los signos clinicos y los valores hepaticos durante 2 o 3 dias despuésde
la ingestion
* Tratar en consecuencia

<= PRODUCTOS
EMEDOG

« Emético de apomorfina para
inducir el vomito en el perro

FICHA TECNICA
CARBODOTE

FICHA TECNICA
EMEDOG

La mayoria de los casos
se observan en primavera/
verano3

Formulaciones comunes

Liquidos, microesferas,
polvos, granulos.

Color variado (a
menudoazul, verde o
marron)

La concentracion varia
pero generalmente entrel,5
y 8 % en los granulos,

vy hasta un 20 % en las
formas liquidas

La adicion de sustancias
apetitosas a algunos cebos
para babosas o caracoles
puede hacerlosmuy
atractivos para las
mascotas

La toxicidad puede
producirse por
ingestion,inhalacion o
absorcion cutédnea

DL50: 100 mg/kg en el
perroy 207 mg/kg en el
gato

El metaldehido se
metaboliza en 4 dias o
mas; la mayoria de los
pacientes requerirdn
hospitalizacion durante
almenos 24 a 72 horas

En los casos sintomaticos
no tratados, a menudo

se produce la muerte
debido a una insuficiencia
respiratoria de 4 a 24 horas
después de la ingestion,
(tasas de mortalidad
notificadas del 16 %3,4)

Si se detecta a tiempo y se
trata de forma enérgica, la
mayoria de los pacientes se
recuperan

CARBODOTE PRIME Y
CARBODOTE REPEAT

THE

A
ANTI-TO>
RANGE

BE PREPARED FOR POISONING

+ 01 ml/kg (01 mg/kg)

* Inyeccién subcutanea

*  El vomito se produce
rdpidamente.

+ Vial de 1ml (1 vial por cada 10 kg).

« Dosificar siempre segun las
pautas recomendadas

» Especies de destino: Perros

Carbodote esta disponible en un dio
Unico de jeringas precargadas de
carbon activado:

Carbodote Prime (carboén activado
mas sulfato sédico catartico) vy
Carbodote Repeat (carbén activado)

+ Especies de destino:
Carbodote Prime: perros y gatos
Carbodote Repeat: Perros, Gatos y
Exoticos

PARA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE LA GAMA ANTI-TOX

VISITE WWW.DOMESPHARMA.ES

DOMES
PHARMA

Referencias: 1. Harvey, A, Tasker, S (eds.) (2013) BSAVA Manual of Feline Practice. Gloucester: British Small Animal Veterinary Association Pp. 139. Little, S. (ed) (2012) The Cat. Clinical Medicine and Management. St.Louis: Elsevier P. 916. 2. Dolder L.K. (2003) Metaldehyde toxicosis. Vet Med;98:213-215 3. Bates, N. S., Sutton, N. M., &
Campbell, A. (2012). Suspected metaldehyde slug bait poisoning in dogs: a retrospective analysis of cases reported to the Veterinary Poisons Information Service. The Veterinary record, 171(13), 324. 4. Yas-Natan, E., Segev, G., & Aroch, |. (2007). Clinical, neurological and clinicopathological signs, treatment and outcome of metaldehyde
intoxication in 18 dogs. JSAP, 48(8), 438-443. 5. Allerton, F. (2020). Small Animal Formulary, 10th Edition. Part A: Canine and Feline. British Small Animal Veterinary Association.



