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Medidas de emergencia.
Evaluacion diagnoéstica general.
Estrategia terapéutica
Tratamiento especifico.
Periodo de observacion
Aplicacién de medidas correctoras

Medidas psiquiatricas y sociales
que permitan corregir las alteraciones
que motivaron la intoxicacion

Intoxicacién aguda:

se define como el sindrome clinico
secundario a la introduccién brusca
de un toxico en el organismo

Fases al
actuar

Medidas

corectoras \

- Anamnesis

Consiste en la administracion de Evaluacion

antidotos o antagonistas en funcién FLENEHIE e INTOXICACIONES AGUDAS diagnoéstica -Exploracién fisica: ABCD, Exp. neuro
= o . especifico i3 : ' ’
del toxico causante de la administracion P ACTITUD DX Y TX GENERAL general exploracion general
Descontaminacion inicial Estrategia Expllor aciotne.s Peingipales
. complementarias
deblind‘f ﬁr:’?ams ABCD Toxicolégico toxisindromes
La resucitacién lipidica esta via digestiva
en la parada cardfaca o en el shock, /
refractarios al tratamiento convenciona > z i e
r -Area de consulta: Glu, GASA, - Sx. colinérgico

y en las intoxicaciones agudas o efecto
adverso directo por farmacos o drogas

< 2 horas de ingesta o no se sabe:
Carbon activado por VO,
excepto litio o sales de hierro: ipecacuana
En caso de shock, convulsiones: lav gas + CA
Intoxicacién por hierro o liteo: en dado caso
la ipacuana fuera ineficaz: lavado gastrico +
irrigacion total intestino.

- Sx. antivolinérgico
- Sx. simpaticomimético
- Sx. opiode
Sx. seretoninérgico
- Sx. Triciclico
- Sx. Salicilico

A: Antidoto
B: Principios basicos
de reanimacion: via area
ventilacion y reanimacion
C: carbon activado
D: Descontaminacion, son
medidas para disminucién
del téxico y dependen de
la via de entrada.
E: eliminacion potenciada
del téxico.

EKG, parte judicial,
determinacion cualitativa
rapida de toéxicos en orina

- Lab y/o Rx

Criterios de
ingreso

4-6 horas: Carbén activado por VO,

Coma, shock, convulsiones: Lav.
gastrisco + CA

Litio o hierro: lavado gastrico +

irrigacion total intestino

> 6y < 24 hrs: No descontaminar
coma, shock, convulsiones: Lav.
gastrica + CA
Litio y hierro: Lavado gastrico +
CA

Todo paciente que presente una
intoxicacién aguda debe ingresar
en el hospital durante un tiempo

minimo de 12-24 h desde
la administracién del toxico.
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Dosis letal: > 120 mg, pero puede
ocurrir desde los 20 mg
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Tratamiento .
ACV copecifico INTOXICACION AGUDA POR ———  Clinica
P COCAINA
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hay que aumentar el ritmo de la

; ; p R ’ Se administran 10 g de glucosa
fluidoterapia segn el déficit de agua libre

en bolo intravenoso. Si la dosis
es nula, se administran las
veces que sea necesario.

Clinica: verborrea, euforia, dificultad para
el razonamiento, fetor alcohdlico y
alteracion del estado de conciencia, las
manifestaciones clincas, se basa
conforme a tolerancia

Deshidratacion i
Hipoglucemia
Se trata con bicarbonato sodico 1 M representa el conjunto de alteraciones
si el pH es inferior a 7,20. Acidosis _ COMPLICACIONES funcionales y del comportamiento que
Para ello, se metabolica FRECUENTES aparecen de forma aguda después
calcula el déficit de bicarbonato de la ingesta excesiva de alcohol
INTOXICACION ETiLICA Dingnéstios—— Pl it
AGUDA
Intoxicacion Grave:
Medidas generales.
- Dieta absoluta
- Lavado gastrico si existe . .
ingesta asociada de farmacos. Exploracmne? complementamas:
- Canalizacién de una via venosa 4 -'(Jll,lC(’.‘Hll:d, )
periférica y perfusion de < Tratamiento - alcoholemia, deteccion en orina
suero glucosado al 5% - BH, 05, GASA
- Medicién de la presion arterial, - Endos‘copl‘a,’ Sayae X
temperatura axilar y diuresis cada 8 h. - ERG, TC
- Administracion de vitamina
Bi via intramuscular. e
Intoxicacion leve:
Requiere medidas de prevencion:

- Toma de SV
- Ambiente tranquilo
- No medicar, ni dar café o bafios
de agua frfa, etc.

Dx. Diferencial

Delirium tremens, intoxicacion por drogas,
estados postictales y poscriticos,
encefalopatias hepatica, urémica y

de Wernicke-Korsakoff, meningitis
o meningoencefalitis, cetoacidosis
diabética, hipoglucemia.

De 0,5-1 g/1; alteraciones del comportamiento,
desinhibicién social, defectos visuales y
alteracion de la coordinacion muscular
y del tiempo de reaccion.

De 1-2 g/1: agitacion psicomotriz,
entorpecimiento del habla, labilidad emocional,
sensacion de mareo, nauseas y vomitos,
disminucion de la capacidad de reaccion
y alteracion de los movimientos.

De 2-3 g/1: temblor, ataxia, disminucion de
la agudeza visual, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia y disminucién del estado de
conciencia, sin llegar al coma profundo.

De 8-4 g/1: coma, hipotermia,
hipotension, hipoglucemia.

—

De 4-5 g/1: coma profundo y disminucién
de los retlejos osteotendinosos
profundos, midriasis.

Mas de 5 g/1: riesgo de parada

respiratoria y muerte.
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La vibora puede inyectar de 3 a
20 mg de veneno, que se absorbe
rapidamente, alcanzando su
concentracién maxima a los 30

Manifestaciones clinicas: Locales

(Viperfav, viales de 4 mi). La dosis inicial es de 4 ml

por via intravenosa, diluidos en 100 ml de suero min de la mordedura Y :'*.;: petequms.w e
fisiol6gico, y perfundidos a un ritmo de 15 gotas/min _ g ,'
(45 ml/h), que puede repetirse a intervalos de 5 h, AL T

segtin la evolucién clinica. L\ - Ampulas

En un ataque, la vibora 0 agicas, ‘T/\“
inyecta del 25 al 75% del W oty B - nitIS '

veneno que almacena

T

MORDEDURADE __, (linica

/ VIBORA. \

- una vez transcurridas 4-6 h y el
paciente se mantiene
asintomatico, se considera que
la serpiente no es venenosa

Especifico

A

<+— Tratamiento

Estudios
complementarios

- Si hay sintomas, durante un
tiempo minimo de 24 h se
ingresa a urgencias

| Decubito supino

Las alteraciones que reflejan envenenamiento son:
leucocitosis, hipofibrinogenemia, trombocitopenia,
prolongacién del tiempo de protrombina o de
tromboplastina parcial activada, insuficiencia renal,
alteraciones metabdlicas y arritmias cardiacas.




Sintomas muscarinicos: sintomas nicotinicos, como debilidad
agitacion, ansiedad, opresion torécica, generalizada con fasciculaciones y paralisis
miosis, nauseas y vomitos, dolor ) muscular que afecta a la musculatura intercostal,
abdominal CéliCO, diarrea, sudoraci(')n, sialorrea, pro\'ocando depresién respiratoria.
broncorrea, lagrimeo, incontinencia Puede haber fiebre, crisis convulsivas,
urinaria, hipotension y bradicardia. coma y arritmias
La colestiramina en dosis de 4 g/8 h
por VO es util para I
reducir la absorcién de clordano. N Presentacion
- en casos de grisis convulsix:as: Clinica paciente
benzodeacepinas o vecuronio
- Atropina debe adm. con precaucién ‘
no utilizar adrenalina y en casos de or gan.ofosfor adgs Imas representativos: ) o
arritmias supraventriculares: BB paration, malation, dimetoato, fention, alteracwn. del estaflf) de conciencia, Sudf)I:OSO,
carbaril, albicarb, propoxur y diclofenotién con pupilas puntiformes, olor a insecticida
A en el aliento o en la ropa y con
fasciculaciones musculares evidentes.
Tratamiento Intoxicacion por
sintomatico organofosforados
DDT, endrin, Intoxicacion por INTOXICACION AGUDA POR : =/EgHeBLACIOn =
lindane, aldrin, dieldrin y clordano. i ici — Exploracmnes séricas > 4 mg/dL
e insecticidas y INSECTICIDAS, ORGANOFOSFORADOS, spilementis > ® Gash
or mencionar algunos. : . .
P & organoclorados CARBAMATOS Y ORGANOCLORADOS - hiperamilasemia
Cllnlca Intoxicacién aguda Tratamiento—’
por carbamatos
nauseas y vomitos, - ABCDE

crisis convulsivas, hipertermia y
coma. Puede originar
acidosis metabdlica, que
habitualmente se resuelve sin

Se origina una estimulacion
colinérgica menos acusada y
de menor duracion que los organofosforados

tratamiento, y rabdomiolisis.

Tratamiento

administracion de atropina,
se requiere dosis mas reducida
y durante menos tiempo (6-12 h)
que en la intoxicacion por organofosforados.

- Intoxicacion cutanea: retirar ropa y lavar
con jabon alcalino y una 2a vez con alcohol
etilico durante 30 min.

- Ingesta: ha transcurrido al menos 1 hra
se realiza un lavado gastrico y admon
de carbon activado
- Inhalado: se utilizara teofilinas

Actualmente se puede
administrar oximas
excepto en la intox.

por carbaryl.

—

Atropina, ampollas con 0,5 y 1 mg , el antidoto
especifico de esta intoxicacion, en dosis
de 2 mg IV, duplicando esta dosis
cada 5 min hasta atropenizar el paciente.
- simultaneamente se adm. pradiloxima




Bibliografia:

Torres. J.,M, Jiménez L., Torres V., Romero. M.,A., Suérez. L. y Montero. F.,J. . (2015). Intoxicaciones agudas, actitud diagndstica y tratamiento general
En Medicina de Urgencias y Emergencias (630-636). Espafia, SL: Elsevier.
Torres. J.,M, Jiménez L., Torres V., Romero. M.,A., Suérez. L. y Montero. F.,J. . (2015). Intoxicacién aguda por cocaina
En Medicina de Urgencias y Emergencias (659-662). Espafia, SL: Elsevier.
Torres. J.,M, Jiménez L., Torres V., Romero. M.,A., Suérez. L. y Montero. F.,J. . (2015). Intoxicacién etilica aguda
En Medicina de Urgencias y Emergencias (702-705). Espafia, SL: Elsevier.
Torres. J.,M, Jiménez L., Torres V., Romero. M.,A., Suarez. L. y Montero. F.,J. . (2015). Mordedura de vibora
En Medicina de Urgencias y Emergencias (686-688). Espafia, SL: Elsevier.
Torres. J.,M, Jiménez L., Torres V., Romero. M.,A., Suarez. L. y Montero. F.,J. . (2015). Intoxicacién aguda por organofosforados

En Medicina de Urgencias y Emergencias (669-671). Espafia, SL: Elsevier.






