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el nombre del toxico y cantidad administrada, el tiempo trascurrido desde su administracion

la via de entrada del toxico en el organismo. los antecedentes personales
relacionados con patologia pisiquiatrica y/o intoxicaciones previas, las
causas que han originado |2 intoxicacion aguda.

’sx clinico secundario a la introduccion o brusca de un toxico
en el organismo, tanto de forma intencionada { > 50 % ) como

en la exploracion fisica: valoracion del ABC
exploracion general: coloracion de la piel rojo cereza, en la intoxicacion
aguda por por oxido de carbono, cianosis, achocolatada

accidental. son graves entre el 3 y el 15 % de las intoxicaciones

en la causada por toxicos metahemoglobizantes.

y la mostalidad global es inferior al 1%.

criterios de ingreso. ( todo paciente, durante un tiempo
minimo de 12 - 24 horas la administracion del toxico )

e

anamnesis

"

como ejemplos represenatativos estan

el flumazenilo ( intoxicacion por benzediacepinas )

y nalaxona ( sobredosis de opiaceos ) entres otros.
pricipiosm basicos de reanimacion: permeabilizacion

de 1a viam aerea, oxigenoterapia si existe hipoxemia.
intubacion endotragueal y ventilacion mecanica si existe
apnea, FR> 35 0 < 10 rpm, glasgow < 9 o necesidad
de lavodo gastrico en el paciente inoconciente, si existe

criterios de ingreso /TxesPeciﬂoo\’
. ( INTOXICACION AGUDAS )
Pz
estrategia terapeutica
: ABCDE toxicologico
&

explloraciones complementarias

\

,
consiste en la administracion de antidotos antagonista en funcionm de!
toxico cuasante de la administracion,, ya que actuan de forma rapida
sobre las funciones vitales, como respiracion, o la circulacion.
RESUCITACION LIPIDICA: basada en la utilizacion demulsiones lipidicas
intravenosas, en las emergencias toxicologicas.

PERIODO DE OBSERVACIO ( se basa en el seguimiento de las medidas
terapeuticas adoptan la vigilancia del paciente para observar signos
de toxicidad )

MEDIDAS CORRECTORAS ( entre estas incluye la obligada consulta

psiquiatrica en caso de intento de autohsis )

principales s 2

un antagonista fisico disponible clo accion eficaz toxisindromes :: :?tiir;:ﬁ::?gico
T : - o
;;:Bes Imnet;gsa?n con bolsa o mascarilla, determinacion de la glucemia mediante tira reactiva, \ sx simpaticomimetico
1 e card ; | gasometria arteria, electrocardiograma. sx opiode
 POTE CRO de parte judicial: determinacion cualitativa rapida de sx serotoninergico
2. soporte renal rg
3 pt?o tivado los toxicos en orina. sx triciclico
A R triage ( paracetamol o canabis anfetaminas, metanfetaminas, sx salicilico
4, descontaminacion bt > X ; : :
5. eliminaci iada del toxi barbituricos, benzodiacepinas, cocaina, apiaceos, y antidepresivos L
& iminacion potenciada del toxice, | triciclicos ) )
¥ J




situarel paciente en un espacio tranquilo y evitar la autoleccion y situaciones de riesgo. ~ persista [a alteracion del estado de conciencia, lavado gastrico
los efectos agudos del alcohol no desaparecen, solo trascurre €l tiempo minimo necesario si existe ingesta asociada de farmacos, canalizacion de una via venosa

INTOXICACION LEVE: medidas generales de prevencion; control de las constantes vitales, INTOXICACION GRAVE: medidas generales: dieta absoluta mientras
para su estabilizacion de 7 a/h de alcohol puro. periferica y perfusion de suero glucosado al 5% a un ritmo incial

de 21 gotas/ min, medicion de I PA, temperatura axilar y diuresis cada 8 horas,

-

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES MAS

FRECUENTES ,
HIPOGLUQEMIA: se administra @0 g ge glucosa 12 intoxicacion etilica aguda el conjunto
en bolo intravenoso, glucosa hipertinuca al de alteraciones, funcionales y del comportamiento
50 % se administra 200 ml en esta dilucion, que aparecen de forma aguda despues de la
ingesta excesiva de alcahol.
DESHIDRATACION: > el ritmo de fluidoterapia tratam

sequn el deficit de agua libre ( litros que hay / d;;gnostip: —! sobre todo aquellos procesos capaces de producir
que reponer ) = ( NA actual / NA deseado ) P erenc un sindrome confunsional agudo, como: estadios
X ACT ( aqua corporal total ) = 0.6 x peso corporal iniciales de defirium tremes, intoxicacion por drogas

kg Na deseado ( 145 mEq /I, (WOX!C‘QON ETILICA ‘GUDA) depresoras del SNC, estados postictales poscriticos
, encefalopatias, menigitis o meningoencefalitis,
ACIDOSIS METABOLICA: bicarbonato sodico cetoacidosis diabetica, hipoglucemia.

~

si el ph es inferior a 7,20, para ellos, se calculan el

deficili de bicarbonato, deficil de COH = 0.3 x k de peso x
exesos de bases. el resultado obtenido es igual clinica
2 la cantidad de mililitros de bicarbonato
sodico necesaria, de ella se administra la mitad
{509 ) en 30 min y se realiza una nueva valoracion,

criterios de ingreso

los pacientes con intoxicacon etilica grave

area de observacion hasta la recuperacion

del estado de conciencia, intoxicacion etilica
verborrea, euforia, dificultad para el razonamiento, factor alcoholico leve no require ingreso hospitalario,

y alteracion del estado de conciencia, que puedaa oscilar desde
somnolencia al coma profundo, estos sintomas apafrecen progresivamente
en el tiempo, conforme > sequn el alcohol segun puede vaniar de un
individio a otro sequndo.

~
.




A
colocar al paciente en decubito lateral izquierdo, ligeramente en esta
posicion de tredelenburg, con el cuello extendido, para reducir el riesgo
I son un grupo de insecticidas derivados del acido 1 de brocoaspiracion, mantener la via aerea y disminuir el vaciado
carbonico, el aldicarb es el mas potente. clinicamente gastrico y la absorcion del toxico.
origina una estimulacion colinergica, menos acusada y de
menor duracion que los organosfosforados, penetran TRATAMIENTO ESPECIFICO:
atravez de la barrera hematoencefalica, por lo que, a diferencia ) , ) ) )
de aquellos. tienen escasa repe;’grwslor? enel atropina D-2 mg, por iv, duplicando esta dosis cada 5 min hasta que
SNC. regueriendo ingreso hospitalario, que debe de ser en la aparezca signos de atropinizacion ( midriasis, sequedad de boca, taquicardia,
UCI si el paciente necesita soporte. exantema ) para lo cual se require, por lo general 30 mg / 24 h, y en casos
\ ) muy graves hasta 75 - 100 ma/24 h. no obstante aunque el objetivo final es
\ conseguir revertir Ia miosis ( puede retrasarse 30 min ) |
por carbamatos
tratamiento son paration, melation, dimetoato, fentilon,
carbaril, albicar, propoxur, y diclofenotion.
se utilizan en agricultura y horticultura, por lo general esta
ol ‘"‘“c?::::: Or9aN0 [ yNTOXICACION AGUDA POR INSECTICIDAS intoxicacion se presenta en fumigadores, cosechadores y
ORGANOFOSFORADOS, CARBAMATOSY |—P por el consumo de alimentos contaminaods.
, N ORGANOCIARADOS la intoxicacion aguda puede producirse por
pertenecen a este grupo de DDT, se utilizan en agricultura inhalacion, absorcion cutanea o ingestion.
y horticultura, como para uso de humano en el tx \
de la pediculosis. CC: nauseas, y vomitos, crisis convulsivas, clinica \ J
hipertermia, y coma. puede originar acidosis metabolica.
que habitualmente se reseulve sin tratamiento y rabdomilisis exploraciones complementarias
un test para confirmar. 2 dosis de DDT es de 0.4 g/kg,
no existe ningun test para confirmar el diagnostico.
esta intendad require ingreso hospitalario que debe ser
en la UCI si el paciente necesita soporte ventilatorio.
\
p , se debe a hiperestimulacion colinergica por inhibicion de la
se aceptan que existe intoxicacion por organosfosforados colinesterasa y se caracterizan, inicialmente por sintomas
cuando la de oximas sericas es igual o superior a 4 mg/ 1. muscarinicos como agitacion, o ansiedad, opresion toraxica,
la gasamoteria arterial o venosa puede mostrar distintas miosis, y vomitos de dolor abdominal, diarreas y sudoracion.
alteraciones del equilibrio acido basico, se han comprobado sialorrea, incontinencia orinaria, hipotension y bradicardia
que |a morbim ortalidad de esra intoxicacion posteriormente aparecen sintomas nicotinicos, como debilidad generalizada,
0 €5 menor en paceintes sin acidosis con respecto a los con fasciculaciones y paralisis muscular que afecta la
que tienen acidosis metabolica, y es mayor en pacientes musculatura in tercostal, provocando depresion respiratoria.
con acidosis respiratorias y acidosis mixta, -




ABC oxigenoterapia - venturi al 50 %
fa condicion fisisica si es necesaria para el control de la agitacion debe canalizacion de una via venosa periferica { PICC), para la medicion
acompanarse siempre de sedacion farmacologica, ya que de lo contra- de la presicion venosa central horaria.
rio existe un eievado riesgo para la vida del paciente al favorecer el cuando la cocaina se introduce por via digestiva, como es el caso de
desarrollo de 'la hipertermia la rabdomiolisis y arnt;mas, que pueden provar, incluso los trasnportadores intestinales, se realiza un lavado gastrico, y se admi-
muerte subita, es preferibie utilizar cintas de sujecion a chalecos que inpiden la nistra carbon activado, no simultaneamente por que se inutiliza
b trasnpiracion. ) su efecto, se realiza una iirigacion intestinal con plietilenglicol en dosis de
2 I/h en el adulto y 40 mi/kg/hr en nifios.

la cocaina carece de un antidoto, por lo que las

madiden ganurales medidas generales y el TX sintomatico descrito
constituye la base del tx,
crisis de ansiedad, agitacion y la psicosis, benzodiacepina, midozolam
o lorazepam. el medazolan VIM-D de 0,2 ma/kg VLL-D de 0.1 ma/kg. . -
el lorazepam D- 1- 2. mg/ 4 h, VO/SB. psicosis toxica, los medidas especificas es metabolizada en el higado y eliminada por fa
neurolepticos- haloperidol, droperidol o clorpronazina, deben orina, se detecta durante jas 24 - 36 h, siguientes
evitarse por que su efecto anticolinergico puede dificultar el enfrimiento a su administracion, la vida media es de 1 h, y alcanza
al impidir Ia sudoracion. pueden neurolepticos come alanzapina DL- 10 mg el maximo efecto a los 3 - 5 m. cuando es inhalada o
VIM/VO pueden repetirse a las 2 hr. en dosis de 5 a 10 mg por la (!NTOXICACION POR COCAXNA] administrada por iv. y a llos 10 - 20 min cuando
misma via, ( maximoa 20 mg /24 h ) o risperidona DI - 0.5 -1 mg/ 12 hvo.J se administra por via nasal, el rango de toxicidad de |a

metabolismo— cocaina varia amplieamente sequn 1a idiosincrasia individual.
la dosis letal es de 1,200 mg, pero se han descrito muertes
con dosls tan pequeias como 20 mg administrada, por iv.

tx sintomatico de
las complicaciones ‘
-
todos los pacientes que presenta sintomas de exploraciones
intoxicacion per cocaina requieren ingreso hospitalario, complemetarias
dependiendo su ubicacion de la gravedad del clinica
cuadro clinico. 4———criterios de ingreso

sintomatelogia leve 0 moderada deben - observacion

o del servicio de urgencias. - ~
complicaciones cardiovasculares o neurclogicas - UCI efectos simpatico mimeticos: euforia < de |a fatiga, sensacion
. / de gran fortaleza fisica, midiriasis, hipertermia, agitacion,
crisis convulisivas, hemograma cerebral, ( AVC ) isquemico,
hipertension arterial, puede producir muerte subita por
) colapso cardiovascular o fallo respirateria. el dolor toraxico es
el motivo de consulta cardiovascular urgente, frecuente

dispositivo tipo TRIAGE - benzollecgonia, se
y en estos pacientes se debe tener una alta sospecha de
detecta hasta las 24 / h despues del consumo. cardiopatia isquemica,

2, tira reactiva de orina 3 )
3, hematimetria con formula y recuento leucocitario
4, bioguimica sanguinea
5. estudio de cuagulacion
6. gasometria arteria
7. rx simpe de abdomen 0 tomografia
8. electrocardiogframa
9, radiografia de torax
g 10, tc cranela

-
1. determinacion rapida de orina mediante




inyectan de 3 a 20 mg de veneno,
alcanzando su concentracion maxima
a los 30 min de la mordedura

las vivoras pueden liegar
ainectar hastael 25a
75% del veneno que almacena
alguna pueden llegar a poner un 25 %.
las vivoras grandes insertan menos
veneno que las pegquenas.

esto va a depender de la gravedad
de la reaccion ppor parte de la
victima, edad y el tamfio y el
motivo del ataque

tambien del numeroy la
profundidad, de la interferencia
con ropa y de la edad y especie
de la serpiente

/

dolor, nauseas, vomitos, sudoracion,
vertigo, parestesias y
escalofrios

son ¢ aracteristicas comunes son
de cabeza triangular, sus pupilas verticales,
el cuello pronunciado, la cola que acaba abrutamente
y sus relieves en las escamas

una semivida de eliminacion
de 8h. aunque los efectos clinicos
maximos se producen a las 24 0 48 h.

petqquias, equimosis, 0 sangrado,
en cuaiquieer lugar, oligoanuria,
nistagmo, fasciculaciones, debilidad
muscular, paralisis, como o convulsiones,
disnea shock, arritmias

de la piel.
tramiento
semivida
‘_______,__..-veneno
es
factores \ -
( PICADURA DE SERPIENTE | )
“medidas generales
sintomas inmediatos
mordedura estiudios
complementarios
manifestaciones sistemicas

g

todas las mordeduras de serpiente
se engloban en dos clases: asintomaticas
causadas por serpierte no venenosa.
sintomaticas : provocadas por
serpientes venenosas, causando un
envenenamiento grave.

3\

se recomienda la administracion
de adrenalina al 1:1,00 si no

esta contraindicada, en dosis de 0.35

mg ( 0.25 ml ) por via sc

administracion de suero antivibora viperfav
viales de 4 ml. I3 dosis inicial es de 4 ml

y perfundidos a un ritmo de 15 gotas/min.

por via iv, diluidos en 100 ml de suero fisiologico

vacunacion antitenica, administracion
de analgesia por iv, antibioticos
fasciotomia.

-

tranquilizar al paciente, colocar al px en decubito
supino, canalizacion de vias venosas, limpieza con

antisepticos, aplicacion de torniquetes
succion de veneno. si el paciente esta
asintomatico ingresa durante un tiempo

minimo de 24h. sitrasncurre 4 -6 h. siel

px se mantiene asintomatico se da de alta

J

BH, QS,EKG, estudios
de cuagulacion
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