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Medidas de
emergencia

Se basa en Anampnesis

Se interroga al
Px 0 su familiar

Restauracion y
mantenimiento
del ABC

-Nombre del toxico
y cantidad adm.
-Tiempo transcurrido

Generalmente
Nno son necesarias
en la mayoria de

INTOXICACIONES AGUDAS:
ACTITUD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO
GENERAL.

Intoxicacién aguda
se define

Criterios de

induccién brusca de un toxico en

Sindrome clinico secundario a la 1
el organismo J

|
tanto en
forma

intencionada >50%
y accidental

I

Fases de actuacion ante

ingreso

Todo paciente que presente
una intoxicacion aguda debe
ingresar en el hospital durante
tiempo minimo de 12-24 h

/ el paciente intoxico

Evaluacion diagnostica
general

Exploraciones
complementarias

Exploracion
fisica

Consulta de

1- Valoracién ABC urgencias

.<

2-Valoracion neuroldgica

3-Exploracion general 5
realizar

Valoracion 'neurolégica

desde su istracion
-Via de entrada del
toxico en el organismo

las intoxicaciones

Funciones vitales

no estén afectadas

Inspeccion
del paciente

Coloracién de la piel
v

Rojo cereza en la

intoxicacion por monoxido
de carbono

Presencia de ampollas
cutdneas

Sudoracion intensa

Auscultacion
Cardiorrespiratoria

Debe detectarse
la existencia de

Arritmicidad del

pulso o signos de
edema pulmonar

Determinacion de glucemia
GASA, electrocardiograma

-Estado de conciencia

y focalidad neuroldgica

-tamafio y reactividad
pupilar

parte judicial, determinacion
cualitativa rapida de toxicos
en orina

Exploracion general

Exploracion
de extremidades
I

Lesiones por picadura
o mordedura de aracnidos
3 y reptiles

Exploracion

encaminada

Descartar
abdomen
agudo

Presencia de
edema muscular
por Sx compartimental

A. Antidoto

Adm. inmediata

de antidotos
reanimadores

Ejemplo

-Flumazenilo
-Naloxona

Estrategia terapéutica
ABCDE Toxicologico

; e E. Eliminacion
B. Principios C. Carbén D. Descontaminacion ;
i ctivad potenciada
basicos de acyace del toxico

reanimacion

Son para

Método de eleccion

disminuir la absorcion

V.0 0 a través

-Permeabllidad de Sonda Nasogastrica

deV.A
-Oxigenoterapia
-Intubacion y VM
si existe
-Antibioterapia
-Fisioterapia
respiratoria y cambios
de posturales.

2- Soporte
Cardiovascular

-Tx de Hipotension
y de Shock
-Tx de las alteraciones
del ritmo cardiaco

3- Soporte
Renal

-Hidratacion
-Diuresis

Via parenteral

0.5 g/ kg de peso

Medidas para retardar

su difusion aplicacién
local de frié

No esta indicado
en las siguientes
intoxicaciones

Via respiratoria

Sales de litio,
hierro, etanol
metanol, etilenglicol

Separacion del individuo
de la atmdsfera toxica
y se aplica oxigeno mediante
mascarilla tipo Venturi

Ya que no son
absorbidos por
el carbén activado

Via conjuntival

Se irriga el ojo
afectado con
S. fisioldgico

Via cutanea

Retirar ropa y

se lava la piel

con abundante
agua fria o ducha

Via digestiva o
descontaminacion digestiva

Puerta de entrada mas
frecuente del toxico.

Se realiza vaciado géstrico
mediante provocacion del
vomito o por aspiracion
lavado orogastrico

de descontaminacion -Catarti
1- Soporte OaTiliad del toxico y depende ;ataytmos
A > digestiva , -Irrigacion total
respiratorio de la via de entrada del intestino
Se administra gelmisno -Eliminacion pulmonar

-Eliminacién hepatica
-Diuresis forzada

T
especifico

Consiste en la administracion
de antidotos o antagonistas
en funcién del toxico causante

Antidotos reanimadores
ya que acttian de forma

rapida sobre las funciones
vitales

resucitacion lipidica

Basada en

indicada; parada cardiaca ada en
la utilizacién

Shock, intoxicaciones agudas
o efecto adverso directo por
los siguientes farmacos

Emulsiones lipidicas
intravenosas

-Anestésicos locales IV

-Antagonistas del calcio
-B-blogueadores, cocaina
amiodarona, neurolepticos

Provocarian una movilizacion
del deposito tisular del toxico
hacia el espacio extracelular




Tira reactiva de orina

Determinacion
rapida en orina

Bioguimica

sanguinea

Estudios de

S\

coagulacion i
Estudios
comolementarios
Todos los pacientes
GASA con sospecha de

intoxicacion

Rx y/o TAC
de abdomen

ACV

Dismuye la fatiga
Crisis

convulsivas

\ Los mas

comuneS\
\
Efectos Hipertension —
simpaticomimeticos arterial

Criterios
de ingreso
Metabolizacion INTOXICACION AGUDA
enel POR COCAINA

Clinica
J/ | Otros |—como Bolor
toracico

Se
elimina
a traves

de

Vias de admins.
Generalidades

on

S
v
Inhalada

Toxicidad apartir de
1200mg

Se detecta en
24-36hrs

Valoracion Via aerea,
circulacion y respiracion
Suplementacion

de oxigeno

BZP, fentolamina 1mg IVc/5min
Nitroprusiato microgramos/kg/min IV

Medidas

Tratamiento—f/"’_*

Hipertension Usar
arterial

Edema pulmonar
Ejemplo
Accidente

ecifico
cerebrovascular
U;ar 02, diureticos
= nitratos
Haloperidol co(ri\rlls;:iva
0 olanzapina .
Fibrinoliticos,

SICA Usar

NG, analgesicos
antiagregantes

Usar

antiagregantes
dependiendo el tipo




complicaciones

(Intoxicacién etilica aguda]

Concepto

conjunto de alteraciones funcionales

cronicas

Afectacion hematologica,

cardiaca, cerebral. higado
y aparato grastointestinal

Factores
predisponentes

-Geneticos
-Ambientales
-Psicosociales

y del comportamiento que aparecen

de forma aguda después de la ingesta
excesiva de alcohol

l DIAGNOSTICO

g

Epidemiologia

CRITERIOS
DE
INGRESO

Intoxicacion etilica grave
hasta la recuperacion del
estado de conciencia.

Se estima que el 3% de muertes e

con el abuso de etanol. Exploraciones

Lingresos h ios relacionadas
complementarias

Control Singos vitales
Espacio tranquilo.

Como

Fetor alcohdlico y alteracion Dependera

del estado de conciencia | € de la cantidad Se determina en urgencias
de alcohol La glucemia a todos los pacientes con

ingesta aguda de alcohol.

- si hay alteracion profunda
Alcoholemia del estado de conciencia y su causa
no estd claramente establecida
0,5-1g/1;

alt. del comportamiento, desinhibicion

social, defectos visuales y alteracion de

la coordinacion muscular y del tiempo
de reaccion.

v

1-2g/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 finos y

si se sospecha
poliintoxicacior

Deteccion de drogas
en orina
Bioquimica sanguinea

Gasometria

hipotension mantenida,
para detectar la presencia
de acidosis metabdlica

si existe

de la marcha.
L J Endoscopia i
dosc s sindrome de
+ digestiva si existe Mallory-Weiss
) alta
2-3g/1:

temblor, ataxia, disminucion de la agudeza
visual, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia y disminucion del estado de
conciencia, sin llegar al coma profundo.
A veces predomina la agitacion extrema.

Radiografia de torax
Electrocardiograma
Tomografia axial computarizada

A

3491
coma, hipotermia,
hipotension, h
ipoglucemia.

4-5g/1:
coma profundo y

disminucion de los reflejos
osteotendinosos profundos,
midriasis.

Mas de 5 g/1:
riesgo de parada
respiratoria y muerte.

TRATAMIENTO

Grave

Dividido
K

Medidas

En Usar
agitacion

generales

Dieta absoluta,
lavado gastrigo
(ing. drogas), via

piridoxina dosis 300 mg/8h IV
diluida en el suero
glucosado al 5%

Midazolam,

diazepam
venosa y suero gluc. o tiaprida
al 5% 21 gotas/min
Monitorizar SV
Vit. B1 dosis de 250
mg IM/24h




Petequias, equimosis
0 sangrado, oliguria

0. Sin envenenamiento dnﬁzgr:o, fascniculaclor]lgs‘
1. Envenenamiento leve stk bl s

11. Envenenamiento moderado coma o convulsiones, disnea
I11. Envenenamiento grave

Bloqmmtca sanguinea Determlnaclon Urea

\ Se caracteriza

Gravedad del envenenamiento Manifestaciones
puede clasificarse Sistemicas del

envenemiento

Dolor, nauseas y

Veritos. sidoracion Sintomas producidos por Consulta de. urgencias
el ; la mordedura comienzan - ) dgben realizarse .Ias
vértigo, parestesias inmedistamenta Exploraciones siquientes exploraciones
y escalofrios complementarias complementarias

magnesio

Alteraciones que
revelan envenenamiento

prolongacion del
tiempo de protrombina o

de tromboplastina

parcial activada

Mordedura
de vibora

leucocitosis,
hipofibrinogenemia,
trombocitopenia

-Tranquilizar al paciente
-Paciente en Decubito
stibito
-Canalizacion de una via
venosa periférica

insuficiencia renal
alteraciones metabdlicas y
arritmias cardiacas.

Criterios
de ingreso

-Limpieza de la zona de geceroles Todas | ded
! Tratamiento odas las mordeduras
i : ) Sintomaticas
la mordegutr_a con anti especifico de serpientes se engloban Paciente
sépticos en dos clases

-Aplicacion de torniquetes sintomatico

Provocadas
-Administracion de suero por
antivibora Ingresa durante

un tiempo mioimo
-Vacunacion antiteténica sl Serpientes de 24 hrs
-Administracion de analgésicas Dosis inicial 4-6 horas Venenosas
-Fasciotomia El suero desde la mordedura

Causadas el paciente esta asintomatico
por causando

un identjficable

4 mlpor V.I antifoidico
debe

También puede

Se considera

Administrarse

! Serpientes no
en las primeras

que la serpiente
venenosas

no es venenosa

Potencial
- 5 envenenamiento
Inyectarse intramuscular 4 horas después

de la mordedura

0 subcutdnea en a raiz del
miembro afectado

Paciente
puede

Son las que

No han conseguido

inyectar el veneno




INTOXICACION AGUDA POR
INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS
CARBAMATOS Y ORGANOCLORADOS

Mas representativos
son

Paration, malation
dimetoato, fention

carbaril, albicarb
propoxur y diclofenotion

Agricultura

Se utilizan
Horticultura en

Esta intoxicacion intoxicacion

INTOXICACION AGUDA POR
INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

[Insecticidas Organofosforados]

Son
potentes Clinica
Inhibidores Manifestaciones
de las colinesterasas clinicas
Con lo cual Se deben
3

Acetilcolina se : ) )
Hiperestimulacion
colinergica por inhibicion

acumula en las
sinapsis y uniones

e de la colinesterasas

se presenta aguda
en N
Se produce
Fumigadores, cosechadores por
consumo de alimentos
contaminados Inhalacién
Abs. cutanea
ingestion

Inicialmente Inicialmente

Excita, posterior
inhibe a las terminaciones
nerviosas

Sintomas
muscarinicos

Como
Afectando

Agitacion, ansiedad
opresion tordcica,miosis

Organos diana

nauseas y vomitos, dolor
abdominal, cdlico, diarrea
etc

Posterior
aparecen

Sintomas nicotinicos

Como

Criterios
de inireso

Todos los pacientes

con sospecha de intoxicacion
por Organofosforados requieren

ingreso a UCI

\

Tratamiento

Medidas
Generales

-Px en Decubito
lateral izq
-Soporte ventila
torio
-Canalizacion de
via venosa periférica
-Lavado gastrico si
Se requiere
-Benzodiacepinas si
se llegan a utilizar
-Alcalinizacion de

Debilidad generalizada
Paralisis muscular que
afecta musculatura intercostal

provocando

Depresion respiratoria

orina

Tratamiento
especifico

Se basa en la
administracion

de

Atropina
2mg IV cada
5 minutos

Pralidoxina
indicada

Intoxicacion

por paration

INTOXICACION AGUDA POR
INTOXICACION AGUDA INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS
POR CARBAMATOS
Son un grupo de insecticidas i:rggﬁcz:da 'ﬁStﬁn%;unzo Rl
' rin, Il
derivados del dcido carbémico aldrin, dieldrin y clordano gepar
El aldicarb Tratamiento Se utilizan
Bo i e especifico 04/kg
. Agricultura y
A((ijmméstrqmon e
e atropina
g Ingreso a UCI si
Clinicamente 5 Manifestaciones clinicas
origina

Estimulacion colinergica
menos acusada y de menor
duracion que los Organofosforados

i I
tienen escasa
repercusion

Sistema nervioso central

necesita
soporte respiratorio

se caracterizan

Dosis mas Nauseas y vomito, Crisis
reducidas convulsivas, hipertermia
y coma
y durante
menos tiempo
Tratamiento
es sintomatico
(o)

Lavado gastrico y adm Gnica
de carbon activado no son de
utilidad, ya que la absorcion del
toxico es muy rapida

Objetivo basico
del tratamiento

Colestiramina
4 mg/ 8 horas V.0

Control de a crisis

convulsiva, que se
realiza con BDZ

Util para reducir la
absorcion de clordano

Atropina manejarse
con precaucion

Ya que los organoclorados
inducen una hiperexcitabilidad
miocardica que puede exacerbada
e inducir arritmias graves
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