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si, no quando
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EGDS – intossicazione da farmaci

• aspetti diagnostici 

• ruolo attivo nella fase di decontaminazione
� farmaci gastrolesivi
� farmaco-bezoari

• inefficacia di altre misure di DGI
• procedura salvavita
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Processo e priorità di decontaminazione

Processo decisionale

1.Indicazione � tossicologo clinico (CAV)

2.Proposizione � medico d’urgenza /rianimatore

3.Acccettazione � gastroenterologo/endoscopista

Percorso

•EGDS dopo LG

•EGDS in sostituzione di LG
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EGDS – intossicazione da farmaci
CAV Pavia (16 mesi)

• indicazione a EGDS per farmaco-bezoari � 112 casi
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EGDS � dopo lavanda gastrica
CAV Pavia (periodo 2008-2010)

• 11 casi (1 M, 10 F), neuropsicofarmaci

• età media 41 aa (21-71)
• � T (ingestione-PS) 1-13 h
• � T (ingestione-EGDS) 2-24 h

• 10/11 casi � presenza di cp alla EGDS
• 9/10 casi riscontro e rimozione cp in ambiente gastrico
• 1/10 riscontro cp in stomaco non seguito da rimozione 

per aderenza tenace
• 1/11 caso � rilevate solo lesioni erosive gastriche senza cp
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EGDS � dopo lavanda gastrica
CAV Pavia (periodo gen 2015 - apr 2015)

• Indicazione in 31 casi (9 M, 22 F)

• età media 39 aa (2-63)
• � T (ingestione-PS) 10 h (1-72 h)
• � T (ingestione-EGDS) 17,5 h (2-32 h)

• EGDS eseguita in 26 casi 8 negativi
18 positivi

4 per lesioni e compresse � (2 anamnesi positive per ingestione Fe RP)

5 solo per lesioni � (3 anamnesi positive per ingestione di FANS)

9 per compresse � prevalentemente psicofarmaci



sesso/
età

F/57
Risperdal, Lamictal, 
Rivotril, Control, 
Cipralex, Xeristar

farmaci segni / sintomi Timing
EGDS (ore)

dose

200 cp ??
GCS 4
PA 95/50
FC 80

~ 3 h

Note / Outcome

estubazione 
dopo 24 ore

F/23
Efexor 150 SR
Laroxyl
Buscopan

GCS 10
FC 130
CPK 2972

~ 3,5 h

Venlafaxina 8,2 
mcg/ml (< 0,7)
A+N 567 mcg/ml 
(< 300)
Buscopan in 
aspirato gastrico

20 cp
1 flac
30 cp

� T

---

---

F/71 Depakin
Zyprexa

GCS 3
FC 76
ipotensione
residui di cp in
broncoscopia dx

~ 2 h
A. Valproico  215 (< 30)
Polmonite ag ingestis
Rallentata  dopo 7 gg

?? ---

F/32 Efexor 150 SR
catatonia
ipertono musc
midriasi

~ 3 h10 cp ? 1 h
canalizzazione dopo 24 h
trasferimento in SPDC 
dopo 36 h

M/69 Efexor 75 SR
Mirtazapina

allucinazioni
FC 112, QTc 520 msec
convulsioni 4 h dopo
accesso in PS

~ 19,5 h?? 13 h trasferimento in SPDC 
dopo 48 h

F/39
Anafranil
Tofranil
Trittico

GCS 3
ipotensione (PAS 50)
FC 50 � ACC
convulsioni
polmonite ab ingestis

~ 15 h?? 12 h

LVG senza evidenza 
di frammenti di cp 
integre � rimozione di 
abbondante materiale 
poltaceo adeso alle 
pareti gastriche alla 
EGDS 

EGDS ‘positive per compresse’ (CAV Pavia 2008-2010)



sesso/
età

F/47

Efexor 150 SR

Efexor 75 SR

Efexor 37,5

Minias

farmaci Timing
EGDS (ore)

dose

rallentamento ~ 3 h

Note / Outcome

canalizzazione 
dopo 48 ore

� T

2 h

20 cp

15 cp

30 cp

1 cp

F/31
Efexor 75 SR

Triazolam
sopore
FC 95

~ 3 h

antro e corpo 
diffusamente 
interessati da 
aree erose 
striariformi

5 h
10 cp

10 cp

F/47
sopore
FC 92
sedazione e IOT
agitazione alla 
finestra neurologica

~ 24 h

EGDS riscontra ma 
non riesce a rimuovere 
compresse
Ripetuta LG dopo 
EGDS
Estubazione in III 
giornata
Canalizzazione in IV 
giornata

8-12 h

Efexor 150 SR

Disipal

Abilify

Lorazepam

??

F/51
in PS asintomatica
rallentamento nelle 12 h 
successive

~ 2 h1 h

Efexor 75 SR

Farganesse

Topamax

Lexotan (gtt)

15 cp

13 cp

180 cp

nn

---

F/21 Coma
IOT senza sedazione ~ 15-20 h8-10 hDepakin nn

---

A. Valproico  > 1000 (< 30)
Ammoniemia 145
Trattamento con 
Levocarnitina

segni / sintomi

EGDS ‘positive per compresse’ (CAV Pavia 2008-2010)



Donna 32 aa

Efexor 150 SR 10 cp 1 ora prima
In PS catatonica, ipertono muscolare, midriasi

LG con 10 lt di H20

EGDS a circa 3 ore

CASO 1



Ingestione di salicilati

- EGDS a circa 5 ore
- decontaminazione � 11 passaggi in EGDS

CASO 2



Donna 23 aa  50 kg

Scomparsa da 3-4 gg (denuncia di scomparsa)

Trovata in coma in stanza Hotel (biglietto e soldi per pagare la stanza sul letto) con vari ,
alcuni sanguinanti, trauma cranico

confezionni di farmaci Efexor 150 SR 10 cp
Laroxyl 1 flac.
Buscopan 30 cp

LG � EGDS circa 3 h dopo accessi in PS � presenza di abbondanti residui di cp
in ambiente gastrico � rimozione efficace

(campioni ematici) ingresso PS dopo 15 ore

Venlafaxina (V) 8,2 3,5

Desvenlafaxina (D) 1,6 1,7

Amitriptilina (A) 495 276

Nortriptilina (N) 72 72

V+D < 0,7 mcg/ml
A+N < 300 mcg/ml

cocaina    + su urine
buscopan + su aspirato gastrico

Esami tossicologici

CASO 3





Conclusioni (1)

• EGDS
� strumento diagnostico
� valutazione dell’efficacia della decontaminazione 

gastrica
� rimozione meccanica del contenuto gastrico � efficace 

anche a più di 24 h da ingestione

• Lavaggio-irrigazione intestinale (polietilenglicole 4000)
� dose raccomandata

• 2 L/ora negli adulti 
• 250-500 ml/ora nei bambini

– fino ad emissione rettale di liquido limpido



Conclusioni (2)

decontaminazione gastrica mediante EGDS nelle intossicazioni da farmaci

• Indicazione

• follow-up esecuzione

• positività

• EGDS positive/mese

2009
(12 mesi)

81

21

18 / 21

1.5

2015
(4 mesi)

74

26

18 / 26

4.5



Conclusioni (3)
EGDS nella decontaminazione del paziente intossicato da farmaci

• Quali farmaci ?
� preparati a rilascio prolungato ‘RP’, ‘XR’, ‘SR’, ‘CHRONO’, ‘retard’

• non solo psicofarmaci (specie SSRI/SNRI e antiepiletitci) ma anche 
Ca-antagonisti (es. Verapamil XR), teofillina RP…

� farmaci gastro-lesivi quali ferro e salicilati (� 16 e 8% dei casi)

• fattori di rischio per formazione di bezoari ?
� numero elevato di compresse
� eccipienti (es. idrossimetilcellulosa nelle compresse di quetiapina XR)

� compresse di grandi dimensioni > 10-15 mm (es. clomipramina XR, 
quetiapina XR, verapamil)

• performance dell’indicazione clinico-tossicologica � 75% (in media 
a 17 h di distanza da ingestione)

� solo compresse � 75%
� solo lesioni gastriche � 14%
� compresse + lesioni gastriche � 11%


