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Concepto [*

\ 4

Sindrome clinico secundario a
la introduccion brusca de un
toxico en el organismo, tanto
de forma intencionada (>50%
) como accidental.

MEDIDAS DE EMERGENCIA

Intoxicaciones agudas: actitud diagndstica v tratamiento

A

CRITERIOS DE INGRESO

v

Exp

loracién general: |

Coloracion de la piel

'

Restauracion y el
mantenimiento de la via
aérea, ventilacion y
circulacion (A BC).

v

ESTRATEGIA TERAPEUTICA:

ABCDE TO XICOLOGICO

P Todo paciente que presente una
intoxicacién aguda debe
»| Minimo de 12-24

v

Presencia de ampollas cutaneas

el tipo de tdxico

Segun la situacion clinica del paciente,

Exploracion de la cavidad bucal

a. Permeabilizacion de la via aérea.

A. Antidoto

Hay que tener en cuenta que el
carbon activado es causa
de seudomelenas.

C. Carbon activado

y

Administracién inmediata de
antidotos reanimadores

vy

Aliento del paciente

b. Oxigenoterapia si existe hipoxemia

EVALUACION DIAGNOSTICA PR -
—| Sudoracién intensa
Anamnesis P Auscultacion cardiorrespiratoria
AN >
Exploracion fisica Exploracién abdominal,
_> . .
»| Valoracién del ABC Exploraciéon de extremidades
> Estado de conciencia 'y Exploraciones complementarias
focalidad neuroldgica.
o Tamafio y reactividad
"1 pupilar Determinacion de la glucemia <
mediante tira reactiva
_’I Valoracion neuroldgica:
Gasometria arterial. |€—]
dl
Electrocardiograma. | =
Parte judicial. <+
Determinacion cualitativa rapida de
L. . P —
toxicos en orina -

c. Intubacion endotraqueal y
ventilacién mecanica, frecuencia
respiratoria superior a 350

d. Antibioticoterapia

Fisioterapia respiratoria y
cambios posturales

< B. Principios basicos de reanimacién:
Via aérea, ventilacion y circulaciéon
<
-
A
< 2. Soporte cardiovascular
a. Tratamiento de la
hipotensién y del shock
dl
I~ +
b. Tratamiento de las
alteraciones del ritmo cardiaco.
dl
-

3. Soporte renal

a. Hidratacién y medidas
antishock

b. Diuresis forzada o depuracion
extrarrenal

A

A

A 4

A 4

Se administra por via oral o a
través de una sonda gastrica, en
dosis de 0,5 g/kg de peso (1 g/kg,
en casos graves)

A 4

D. Descontaminacion

\ 4

Jarabe de ipecacuana por via
oral. Se utiliza en dosis
de 30 mi diluidos en 250 ml

subcutanea.

En dosis de 1,5 mg/kg (10,5 ml, aproximadamente,
para un paciente de 70 kg) por via intramuscular o

v

Aspiracidn-lavado orogastrico

A 4

E. Eliminaciéon potenciada del toxico

\ 4

Eliminacion renal
Diuresis forzada




La vibora puede inyectar de 3 a 20 mg de
veneno, que se absorbe rapidamente,

alcanzando su concentracién maxima <

a los 30 min de la mordedura

A 4

CRITERIOS DE INGRESO

Grados variables de dolor (exponente
de la necrosis tisular), nduseas y
Vémitos, sudoracién, vértigo,
parestesias y escalofrios

'

venenosas o que, aun siendo <
venenosas, no han conseguido
invectar el veneno

Si una vez transcurridas 4-6 h

Mordedura de vibora l

TRATAMIENTO

A A 4
CLIN ICA < . Medidas generales Tratamiento especifico
Asintomdticas
\ Tranquilizar al paciente. [ v
Causadas por serpientes no

Colocacién del paciente en decubito supino,
con el miembro superior afectado en P

posicidn neutra, con cabestrillo, a la altura
del corazén.

Administracidn de suero antivibora. La dosis
inicial es de 4 mg por via intravenosa, diluidos
en 100 ml de suero fisioldgico, y perfundidos
a un ritmo de 15 gotas/min (45 ml/h)

. desde la mordedura, el paciente l— L, j \ 4
Se caracterizan por X R (o Canalizacién de una via venosa - .. .
se mantiene asintomatico, se e - Administracién de adrenalina al 1;
. R periférica, y perfusion de suero < . . -
considera que la serpiente no es e . . 1.000, si no esta contraindicada, en
fisiolégico a un ritmo inicial de 21 ;
venenosa otas/min dosis de 0,25 mg (0,25 ml) por
Petequias, equimosis o sangrado en 8 Via subcuténea
cualquier lugar, oligoanuria, nistagmo, " v
fasciculaciones, debilidad Sintomdticas
muscular, pardlisis, coma o Fasciotomia, si se produce un <
convulsiones, disnea, shock, sindrome compartimental, con presion
arritmias e incluso puede producirse superior a 30 mmHg
parada cardiaca N -
Identificable y potencial
H i
envenenamiento ~ Hay signos de infeccién se administra
grave ceftazidima en dosis de 2 g/8 h por via
intravenosa, mas metronidazol en dosis de <
Ingresa durante un tiempo choque de 15 mg/kg cada 6 horas
minimo de 24 h en el 4drea de
observacion del servicio -
de urgencias.

Hematimetria con férmula y recuento
leucocitarios

Bioguimica sanguinea

y /
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS Glucosa, urea, creatinina, sodio,

> potasio, cloro, magnesio, calcio, (AST),
(ALT), v bilirrubina total vy directa. "

Estudio de coagulacion.

Electrocardiograma.




INTOXICACION AGUDA
POR COCAINA

\ 4
A ¥
. ,/ Medidas generales V’
MANIFESTACIONES CLINICAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 4 e
- oL )
Determinacion rapida en orina (drougs test) »| medidas de reanimacién
Hematimetria con férmula v recuento leucocitarios. |
P»| Oxigenoterapia

| Disminucién de la fatiga Bioquimica sanguinea |

»| Canalizacidn de una via venosa

periférica
| Sensacion de gran fortaleza fisica ¢ . . .
» Criterios de ingreso
. . | 4
Hipertermia
v Terapia Farmacoldgica
— ] Ingreso hospitalario, dependiendo
Crisis convulsivas su ubicacién de la gravedad del
cuadro clinico.
Infarto agudo de miocardio yrex
$»{ Olanzapina 10 mg, por via
intramuscular u oral,

Agitacion <

»| Midazolam en dosis de 0,1 mg/kg iv

| & Midazolam ﬁ]
5 | ;y

—




Cuadro clinico

INTOXICACION AGUDA POR INSECTICIDAS ORGANOS FOSFORADOS

Opresion toracica

l—

Dolor abdominal
tipo célico

?

Diarrea

Sudoracién  |q—
Hipotensién ¢
Bradicardia ¢

\ 4

A

Tratamiento

Criterios de ingreso

v

Todos los pacientes con sospecha
requieren ingreso hospitalario en una
unidad de cuidados intensivos (UCI).

Medidas generales
——— 3

-l Ul Y

Colocar al paciente en decubito
lateral izquierdo con el cuello
extendido y disminuir el vaciado
gastrico y la absorcidn del téxico.

K

Canalizacion de una via venosa
periférica, y perfusion rapida de 2 1 de
suero fisioldgico.

Si es por absorcion cutanea, se retiran
todas las ropas y se lava la piel con aguay
jabdn alcalino durante 30 min,
Posteriormente se realiza un segundo
lavado de la piel con alcohol etilico.

Si el toxico ha sido ingerido, y tiene menos de
1 h desde su ingesta, se procede al lavado
gdstrico y a la administracion de carbén
activado en dosis de 1 g/kg.

v

Tratamiento farmacolégico

v

Atropina, el antidoto especifico de esta
intoxicacion, en dosis de 2 mg, por via
intravenosa,

'

Pralidoxima (PAM), especialmente indicada
en la intoxicacién por paratién, siempre
que se utilice en las primeras 24 h. Se
administra en dosis inicial de 30 mg/kg

'

La colestiramina en dosis de 4 g/8 h por
via oral es util para reducir la absorcién de
clordano.

\ 4

Vecuronio o pancuronio
relajantes musculares.

3

Nota

2

repercusién en el SNC.

Clinicamente origina una estimulacion colinérgica menos acusada y
de menor duracion que los organofosforados. Penetran pobrem
ente a través de la barrera hematoencefalica, , tienen escasa




Intoxicacion etilica aguda

Intoxicacion leve

»| Control de signos vitales

Situar al paciente en un espacio
tranquilo y evitar autolesiones y

A\ 4

situaciones de riesgo

Intoxicacion grave

Dieta absoluta mientras persista la
alteracion del estado de conciencia.

vitamina B en dosis de 300 mg/8 h
por via intravenosa diluida en el
suero glucosado al 5%.

Si existe agitacion se administran
benzodiacepinas Midazolam por via
intravenosa en una dosis inicial de
0,1 mg/kg

Diazepam endosis de 5 mg) por via
intravenosa,

Conjunto de alteraciones funcionales y del <
comportamiento que aparecen de forma v
aguda después de la ingesta excesiva de
alcohol. TRATAMIENTO
A
CRITERIOS DE INGRESO >
\ 4
Manifestaciones clinicas
.| Los pacientes con intoxicacién
g e
»| verborrea etilica grave o coma
Observacién hasta la
p| Euforia »| recuperacion del estado de
conciencia.
Dificultad para el L, N o
> ) Intoxicacion etilica leve no »
»”| razonamiento . ; . )
requieren ingreso hospitalario y
"l pueden ser observados en su
. L domicilio
fetor alcohdlico y alteracién o
»
| del estado de conciencia
A\ 4
y| somnolencia Tratamiento de las complicaciones R
mas frecuentes d
»| coma profundo
y A 4 q
Ll
Exploraciones complementarias Hipoglucemia: Se administran 10 g de
glucosa en bolo intravenoso. Si se elige la
presentacidon comercial de glucosa
hipertdnica al 50%, se administran 20 ml de
—»| Glucemia mediante tira reactiva esta dilucién. >
—>| Alcoholemia |
—>| Gasometria venosa |
I
—>

Bioquimica

v

hematimetria y recuento leucocitarios

v

Radiografia de torax

tiaprida en dosis de 100 mg/6 h por
via oral 0 100 mg/12 h por via
intravenosa.
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