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Sindrome clinico secundario
a la introduccién brusca

de un toxico en el

organismo.

INTOXICACIONES AGUDAS:
ACTITUD DIAGNOSTICA Y
TRATAMIENTO GENERAL.

Principales )
toxisindromes

Definicién

1- Medidas de emergencia
2- Evaluacion diagnéstica general.
3- A-B-C-D-E toxicoldgico
4- Tratamiento especifico
5- Tx y controles de mantenimiento
6- Aplicacion de medidas correctoras.

Fases de Actuacion

2. Evaluacion Diagndstica:
-Anamnesis
-Exploracion Fisica: ABC,
Val. neuroldgica.

- Exploracion General: inspeccion,
auscultacién, palpacion.
-Exploraciones complementarias:
glicemia mediante tira reactiva, GASA, ECG,
determinacidn cualitativa répida de toxicos., Bh,
QS, Orina completa con sedimento, estudio de
coagulacion, Rx, TAC.

Criterios de Ingreso

Debe ingresar en un tiempo minimo de
12-24 horas desde la administarcion del
téxico.

3-5ml/kg/h

3. A-B-C-D-E
toxicoldgico:
A. Aniidoto: administracion inmediata de
antidotos reanimadores. Ej. Flumazenil, nalaxona.

B. Via Aérea, ventilacion y circulacién: soporte respiratorio-->
permeabilizacion vo, Oxigenoterapia (hipoxemia), intubacion.
antibicoterapia, fisioterapia.

Soporte cardiovascular--> Tx shock e hipotensidn, tx de
las alteraciones del RC.

Soporte Renal--> Hidratacién para mantener la diueresis,
diuresis forzada.

C. Carbon Activado: vo 0,5 g/kg

s

- Sindorme colinérgico: por organofosforados, carbamatos, nicotina, étc.
-Sindrome anticolinergico: por antihistaminicos, antidepresivos ciclicos,

atropina, benzatropina, étc.

-Sindrome simpaticomimético: por cocaina, anfetaminas, efedrina, étc.
-Sindrome opiaceo: por heroina, morfina, codeina, oxicodona, étc.
- Sindrome serotoninérgico: por sertralina, fluixetina, étc.
-Sindrome triciclico: por antidepresivos triciclicos

- Sindrome salicilico: por salicilatos.

Medidas Correctoras:
Aplicacion de medidas psiquiatricas

Periodo de Observacion:

4.
Algunos antidotos son reanimadores

Tratamiento Especifico:

ya que acttan de forma rapida en

la

respiracion y circulacidn.

se basa en el seguimiento de las
medidas terapéuticas adoptadas y en la
vigilancia del paciente.

y sociales que permitan corregir
las alteraciones que motivaron
la intoxicacion.

[

[ Resucitacion Lipidica: J

emulsiones lipidicas via IV.

[

l

D. Descontaminacion: son medidas para
disminuir la absorcién del téxico tales com
la aplicacion de oxigeno, provocacion de vomito,
aspiracion-lavado orogastrico.
E. Eliminacién potenciada del toxico:
catérticos: actuan reteniendo agua y aumentan el
peristaltismo intestinal.

[

indicado en parada cardiaca
y shock refractario.

Eliminacion Renal.

Diuresis forzada alcalina:
intoxicacion por barbital

Diuresis forzada neutra:
indicada en la intoxicacion
por litio, paraquat, talio y

Amanita phalloides.

y fenobarbital,
metotrexato.




INTOXICACION AGUDA
POR INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS,
CARBAMATOS Y ORGANOCLORADOS.

carbaril, albicarb, propoxur y diclofenotidn. ‘—organofosforados

[ Paration, malatién, dimetoato, fention, } Insecticidas
mas comunes.

Organofosforados. 5
Intoxicacion por

Carbamatos Intoxicacion por
Organoclorados

son potentes inhibidores de los dos
tipos de colinesterasas, la acetil-
colinesterasa y la seudocolines-

eEs - . R Pertenecen al grupo de DDT, el
/ Son un grupo de insecticidas derivados endrin, lindano, aldrin, dieldrin
del &cido carbamico; el adicarb es el mas ! yel clc;rdano.l
se debe a hiperestimulacién potente.
colinérgica por inhibicién de T AN
la colinesterasa. C|II’}IC3 Clln\lca
\ < Origina una estimulacion colinérg}iga menos Nauseas y vomitos,
sintomas muscarinicos: agitacion, ansiedad, acusada y de menor duracion. crisis convulsivas, hipertermia
opresion tordcica, miosis, nduseas y vomitos, y coma.
dolor abdominal tipo cdlico, diarrea, sudoracidén, puede originar acidosis metabdlica.
sialorrea, broncorrea, lagrimeo, hipotensién l 1
y bradicardia. i i i 1o i
) Requiere de ingreso hospitalario inmediato 3 dosic ietallde DT eslde
1 i 0,4 g/kg
Sintomas Nicotinicos: debilidad generalizada con
fasciculaciones y paralisis muscular, provocando Tratamiento especifico: l
depresion respiratoria. ) Adminis_tracién de atropina en [Requiere ingreso hospitalario.)
I un tiempo de 6-12 hrs.
= 5 Tratamiento especifico
Exploraciones Complementarias: Criterios de Ingreso:
GASA, QS (hiperamilisemia), Concentraciones de Todos con sospecha de
colinesterasas (oxinas séricas igual o mayor a intoxicacion. Se administra benzodiacepinas
4mg/I. para el control de las crisis
l convulsivas.
Medidas Generales: T
Px en decubito lateral izquierdo. Tratamiento Especifico: La atropina se administra con precaucién, — -
Soporte ventilatorio Atropina 0,5 $1mg. ya que los organoclorados inducen Colestiramina en dosis
Canalizacién de una via venosa si no cede, Sdminictar vasopresores una hiperexcitabilidad. de 4g/8h
_ lavado gastrico en caso de ser necesario. con actividad adrenérgica alfa (fenilefrina)
midazolam o diazepam si hay actividad convulsiva. Simultaneamente se administra pralidoxina (por patién).

alcalinizacién de la orina,




GASTRIC LAVAGE

o Catdoteca.com

Bl alamy stock photo

‘?\‘" . ﬁ”&‘i?:?'f”g Krratam iento: \

Oxigenoterapia, 2 vias, lavado
gastrico, contencién fisica y

~

/Exploraciones
Complementarias:

Determinacion rapida en
orina, tira reactiva de orina,
j Hematimetria, BS, Rx, ECG

_ y,

Polvo blanco INTOXICACION ~
y cristalino AGUDA POR Clinica:
COCAINA we? Euforia, disminucion de la fatiga,

midriasis, sensacién de fuerza
Vias de
Administracion:

muscular 'y mental, hipertermia,
Inhalada, 1V, fumada o

agitacién, coma, cris convulsivas, étc.
masticada o

Crisis convulsivas

Tx especifico para cada uno
de los sintomas.




Conjunto de alteraciones psifisicas
que aaparecen de forma aguda o
después de la ingestion excesiva ——Definicién

Epidemiologia
2 7 de alcohol.

3% de los ingresos hospitalarios y
de mortalidad en paises del 1° mundo

Cuadro Clinico

Verborrea, euforia, dificultad

>5¢/l !
para razonar, fetor alcohdlico

Riesgo de paro

Intoxicacién etilica
aguda

Criterio de
Ingreso

Diagnéstico

Intoxicacion
- leve
Todo paciente que

se presente en coma

y alteracion de conciencia
(somnoliencia hasta coma).
Depende de la concentracion

respiratorio y
muerte

0.5-1 g/l
Alteracion del comportamiento,
coordinacion y tiempo de raccién
deshinibicion social, defectos
visuales

4-5 g/l
Coma profundo, + reflejos

osteotendinosos profundos,
midriasis

1-2.g/l

Agitacion psicomotriz, habla

furfullante, labilidad emocional,
mareos, nauseas y vomitos,

de la reaccion, alteracion de la
marcha y movimientos finos

3-4 g/l
Coma, hipotermina,

hipotensién, hipoglucemia

2-3 ¢/l
Temblor, ataxia, + de agudeza
visual, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia, ¢ de conciencia

Exploraciones

complementarias -Control SV

-Espacio tranquilo,
evitar autolesiones
-Ritmo de metabolizacion
de7gxhr

-Glicemia mediante tira
reactiva: Unico parametro
inicial a todos los px
-Alcoholemia: alteracion profunda
del estado de conciencia
-Antidopping: poliintoxicacion
-QS: deshidratacion y
hepatitis alcohdlica aguda
-GASA: hipotensién mantenida,
acidosis metabdlica
-Endoscopia: Sx Mallory-Weiss
-Rx térax, pulsioximetria:
broncoaspiracion
-EKG: arritmicidad del pulso
k-TAC: TCE asociado

Acidosis ____——P{ 1M

metabdlica

Intoxicacion
grave

icarbonato sddico
el pH es <7.20

50% del déficit se
administra de 12-24hrs
y el restante en las sig
24hrs

Deshidratacion

-Midazolam: 0.1mg/kg IV
dilucién 15mg en 12ml
de SS

-Diazepam: 5mg en 8ml
de SS, se infunde 5ml a

Hipoglucemia 2ml/min

10g de glucosa en bolo
v

-Dieta absoluta
-Lavado gastrico
-Canalizacién VWP e
infusién de Sol. glucosada
al 5%, ritmo inicial 21
gotas/min
-Medicion TA, temp,
diuresis cda 8hrs
-Vit B1 250mg/24h IM
-Vit B6 300mg/8h 1V diluida
en Sol glucosada 5%




) Manifestaciones sistémicas
Tratamiento Clinica

e

TV - E - .
S8 b .
/. .\ R
Inyectan de 3-20mg.
Mordedura de vibora Veneno Concentracion max. 30min
Semivida de eliminacion 8hrs
Terrestres Caracteristicas
pero se Cabeza triangular, pupilas
mueven en el elipticas verticales, cuello

agua con la
cabeza
elevada.

pronunciado, cola acaba
abruptamente, y su relieve
en las escamas de la piel.

Serpiente de agua(no venenosa) ‘; Cabieza menos estrecha:

Pupila redonda

Hocico de algodon(venenosa)
Nari

Sensor de calor

Pupila eliptica

¥4 Cabeza ancha, cuello estrecho
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