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Intoxicaciones agudas: actitud diagnóstica y tratamiento 
general 

Concepto 

Síndrome clínico secundario a 
la introducción brusca de un 
tóxico en el organismo, tanto 
de forma intencionada (>50% 

) como accidental. 

MEDIDAS DE EMERGENCIA 

Restauración y el 
mantenimiento de la vía 
aérea, ventilación y 
circulación (A BC). 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

GENERAL 

Anamnesis 

Exploración física 

Valoración del ABC 

Estado de conciencia y 

focalidad neurológica. 

Tamaño y reactividad 

pupilar 

Valoración neurológica: 

Exploración general: 

Coloración de la piel 

Presencia de ampollas cutáneas 

Sudoración intensa 

Exploración de la cavidad bucal 

Aliento del paciente 

Auscultación cardiorrespiratoria 

Exploración abdominal, 

Exploración de extremidades 

Exploraciones complementarias 

Determinación de la glucemia 

mediante tira reactiva 

Gasometría arterial. 

Electrocardiograma. 

Parte judicial. 

Determinación cualitativa rápida de 

tóxicos en orina 

CRITERIOS DE INGRESO 

Todo paciente que presente una 
intoxicación aguda debe 
ingresar en el hospital 

Mínimo de 12-24 

h 

Según la situación clínica del paciente, 
el tipo de tóxico 
y la aparición de com aplicaciones 

ESTRATEGIA TERAPÉUTICA: 
ABCDE TO XICOLÓGICO 

A. Antídoto 

Administración inmediata de 

antídotos reanimadores 

a. Permeabilización de la vía aérea. 

b. Oxigenoterapia si existe hipoxemia 

c. Intubación endotraqueal y 
ventilación mecánica, frecuencia 
respiratoria superior a 35 o 
inferior a 10 rpm, Glasgow 

inferior a 9 
d. Antibioticoterapia 

B. Principios básicos de reanimación: 
Vía aérea, ventilación y circulación 

2. Soporte cardiovascular 

a. Tratamiento de la 

hipotensión y del shock 

b. Tratamiento de las 

alteraciones del ritmo cardíaco. Fisioterapia respiratoria y 

cambios posturales 

3. Soporte renal 

C. Carbón activado 

a. Hidratación y medidas 

antishock 

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

b. Diuresis forzada o depuración 

extrarrenal 

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

D. Descontaminación 

Jarabe de ipecacuana por vía 
oral. Se utiliza en dosis 
de 30 mi diluidos en 250 ml 
de agua, que puede repetirse 
a los 20 m in si no ha sido 

efectivo 

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

Aspiración-lavado orogástrico 

E. Eliminación potenciada del tóxico 

Eliminación renal 
Diuresis forzada 



  

Mordedura de víbora La víbora puede inyectar de 3 a 20 mg de 
veneno, que se absorbe rápidamente, 
alcanzando su concentración máxima 
a los 30 min de la mordedura 

CLIN ICA 

Grados variables de dolor (exponente 
de la necrosis tisular), náuseas y 
Vómitos, sudoración, vértigo, 

parestesias y escalofríos 

Se caracterizan por 

Petequias, equimosis o sangrado en 
cualquier lugar, oligoanuria, nistagmo, 
fasciculaciones, debilidad 
muscular, parálisis, coma o 
convulsiones, disnea, shock, 
arritmias e incluso puede producirse 

parada cardíaca 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Hematimetría con fórmula y recuento 

leucocitarios 

Bioquímica sanguínea 

Glucosa, urea, creatinina, sodio, 
potasio, cloro, magnesio, calcio,  (AST),  
(ALT), y bilirrubina total y directa. 

Estudio de coagulación. 

Electrocardiograma. 

CRITERIOS DE INGRESO 

Asintomáticas 

Causadas por serpientes no 
venenosas o que, aun siendo 
venenosas, no han conseguido 
inyectar el veneno 

Sintomáticas 

Identificable y potencial 
envenenamiento 
grave 

Si una vez transcurridas 4-6 h 
desde la mordedura, el paciente 
se mantiene asintomático, se 
considera que la serpiente no es 
venenosa 

Ingresa durante un tiempo 
mínimo de 24 h en el área de 
observación del servicio 
de urgencias. 

TRATAMIENTO 

Medidas generales 

Tranquilizar al paciente. 

Colocación del paciente en decúbito supino, 
con el miembro superior afectado en 
posición neutra, con cabestrillo, a la altura 
del corazón. 

Canalización de una vía venosa 
periférica, y perfusión de suero 
fisiológico a un ritmo inicial de 21 
gotas/min 

Fasciotomía, si se produce un 
síndrome compartimental, con presión 
superior a 30 mmHg 

Hay signos de infección se administra 
ceftazidima en dosis de 2 g/8 h por vía 
intravenosa, más metronidazol  en dosis de 
choque de 15 mg/kg cada 6 horas 

Tratamiento específico 

Administración de suero antivíbora. La dosis 
inicial es de 4 mg  por vía intravenosa, diluidos 
en 100 ml de suero fisiológico, y perfundidos 
a un ritmo de 15 gotas/min (45 ml/h) 

Administración de adrenalina al 1; 
1.000, si no está contraindicada, en 
dosis de 0,25 mg (0,25 ml) por 
Vía subcutánea 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Euforia 

Disminución de la fatiga 

Sensación de gran fortaleza física 

Agitación 

Hipertermia  

Crisis convulsivas 

Infarto agudo de miocardio 

Medidas generales 

Criterios de ingreso 

Bioquímica sanguínea 

Hematimetría con fórmula y recuento leucocitarios. 

Determinación rápida en orina (drougs test) 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

medidas de reanimación 

Oxigenoterapia 

Canalización de una vía venosa 

periférica 

Ingreso hospitalario, dependiendo 
su ubicación de la gravedad del 
cuadro clínico. 

Olanzapina 10 mg, por vía 
intramuscular u oral, 

Intoxicación aguda 

por cocaína 

 

 Midazolam en dosis de 0,1 mg/kg iv 

Terapia Farmacológica 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Hipotensión 

Dolor abdominal 

tipo cólico 

Opresión torácica 

Cuadro clínico 

Vómitos 

Diarrea 

INTOXICACIÓN AGUDA POR INSECTICIDAS ORGANOS FOSFORADOS 

Agitación 

Sudoración 

Bradicardia 

Medidas generales 

Colocar al paciente en decúbito 
lateral izquierdo con el cuello 
extendido y disminuir el vaciado 
gástrico y la absorción del tóxico. 

Si el tóxico ha sido ingerido, y tiene menos de 
1 h desde su ingesta, se procede al lavado 
gástrico y a la administración de carbón 
activado  en dosis de 1 g/kg. 

Canalización de una vía venosa 
periférica, y perfusión rápida de 2 1 de 
suero fisiológico. 

. 

Si es  por absorción cutánea, se retiran 
todas las ropas y se lava la piel con agua y 
jabón alcalino durante 30 min, 
Posteriormente se realiza un segundo 
lavado de la piel con alcohol etilico. 

Criterios de ingreso 

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

Tratamiento farmacológico 

Atropina, el antídoto específico de esta 
intoxicación, en dosis de 2 mg, por vía 
intravenosa, 

Pralidoxima (PAM), especialmente indicada 
en la intoxicación por paratión, 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 
vía oral es útil para reducir la absorción de 
clordano. 

Vecuronio o pancuronio 
relajantes musculares. 

Clínicamente origina una estimulación colinérgica menos acusada y 
de menor duración que los organofosforados. Penetran pobrem 
ente a través de la barrera hematoencefálica, , tienen escasa 
repercusión en el SNC. 

Tratamiento 

Nota 
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Intoxicación  etílica  aguda Conjunto de alteraciones funcionales y del 
comportamiento que aparecen de forma 
aguda después de la ingesta excesiva de 
alcohol. 

verborrea 

Euforia 

Exploraciones complementarias 

Bioquímica 

sanguínea 

 

Alcoholemia 

 

Glucemia mediante tira reactiva 

Gasometría venosa  

CRITERIOS DE INGRESO 

Dificultad para el 

razonamiento 

fetor alcohólico y alteración 

del estado de conciencia 

somnolencia  

 

coma profundo 

Radiografía de tórax 

Diazepam endosis de 5 mg) por vía 
intravenosa, 

 tiaprida en dosis de 100 mg/6 h por 
vía oral o 100 mg/12 h por vía 
intravenosa. 

Observación hasta la 
recuperación del estado de 
conciencia. 

Intoxicación etílica leve no 
requieren ingreso hospitalario y 
pueden ser observados en su 
domicilio 

Intoxicación leve 

Control de signos vitales 

Situar al paciente en un espacio 
tranquilo y evitar autolesiones y 
situaciones de riesgo 

Los pacientes con intoxicación 

etílica grave o coma 

Intoxicación grave 

Dieta absoluta mientras persista la 
alteración del estado de conciencia. 

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

Si existe agitación se administran 
benzodiacepinas Midazolam por vía 
intravenosa en una dosis inicial de 
0,1 m g/kg 
 

Tratamiento de las complicaciones 
más frecuentes 

Hipoglucemia: Se administran 10 g de 
glucosa en bolo intravenoso. Si se elige la 
presentación comercial de glucosa 
hipertónica al 50%, se administran 20 ml de 
esta dilución. 

Manifestaciones clinicas 

hematimetría y recuento leucocitarios 
 

TRATAMIENTO 
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