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INTOXICACIONES AGUDAS:
ACTITUD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO

GENERAL.
Definicion
Sindrome clinico secundario a la | Tnh
induccién brusca de un toxico en Cr}terlos de
i ingreso
el organismo

una intoxicacién aguda

|
Accidental P:e?e
[Todo paciente que presente]

-Nombre del toxico
y cantidad adm.
-Tiempo transcurrido
desde su adm.

-Via de entrada

Fases de actuacion ante
el paciente intoxico
fisica

Estrategia terapéutica
ABCDE Toxicologico
o e Descontaminacion
-Valoracion neurologica Principi Antid
-Exploracién general NCIpIOS ntidoto
basicos de
Adm. inmediata Depende
reanimadores de la via

Las sig. Exploracion general Via parenteral
consiste

Para
escontaminacion
digestiva

Investigando

Se interrogar

/ V.0 0 SNG 0.5 g/ kg de peso

Evaluacion diagnostica
general

Anamnesis Exploracion

Glucemia
Medidas para retardar

GASA Exploraciones reanimacion

1- Soporte
respiratorio

su difusién aplicacién
local de frié

EKG complementarias Val. neuroldgica

Determinacién

cualitativa répida =
de téxicos -Estado de conciencia

en orina y focalidad neurolégica
-tamafio y reactividad
pupilar

Via respiratoria

- Exploracién -Permeabilidad Separacién de la atmdsfera toxica
Coloracién de la piel de extremidades de V.A y aplicar 02
-Oxigenoterapia
:'IAnTt;:aaon YVt e Via conjuntival
i i -Tx de Hipotension
Lesiones por picadura Garnbios P

y de Shock
-Tx de las alteraciones
del ritmo cardiaco

o mordedura de postura.

Rojo cereza: por monoxido
de carbono

S. fisioldgico

Ampollas 2- Soporte
cutavneas Cardiovascular Via cutdnea
Barbituricos

Retirar ropa y

se lava la piel

-Hidratacion
-Diuresis

Sudoracion intensa

Via digestiva

Vaciado gastrico
mediante provocacion del
vomito o por aspiracion




Se estima que el 3% de muertes e conjunto de alteraciones funcionales Control S/V

ingresos hospitalarios y del comportamiento que aparecen Espacio_tranquilo Yy evitar autolesiones

y en los paises industrializados de forma aguda después de la ingesta y situaciones de riesgo.

estan directa o indirectamente excesiva de alcohol Los efectos agudos del alcohol no desaparecen con café
sino cuando transcurre el tiempo minimo necesario para

relacionadas con el abuso de etanol. !
su metabolizacién; el ritm o de metabolizacién es

Concepto de 7 g/h de alcohol puro, aproximadamente.

/

Epidemiologia

Dieta absoluta,

T T l Intoxicacion Etilica aguda | favadolgastiigo
predisponentes TRATAMIENTO SON (ing. drogas), via
5 Dividido P
rave

/

venosa y suero gluc.
Ambientales al 5% 21 gotas/min

CRITERIOS Monitorizar SV
[Afectacién en sangre

Vit. B1 dosis de 250
mg IM/24h

INGRESQ

- po—— = En Especifico Usar
complicaciones Intoxicacién etilica grave agitacion ,

crdnjcas hasta la recuperacion del [

I3
)

el cerebro DIAGNOSTICO estado de conciencia.

Exploraciones
z Los musculos y las complementarias
Higado y el aparato glandulas endocrina T
Dependera Como (CORREGIR COMPLICACIONES )

(sistema nervioso central y periférico) de la cnatidad
de alcohol

Vit. B6 (piridoxina) dosis 300 mg/8h IV
diluida en el suero glucosado al 5%

el corazén

!

.

o tiaprida

[Usar Midazolam, diazepam J

Fetor alcohdlico y alteracién
del estado de conciencia, que
puede oscilar desde somnolencia

La glucemia tira reactiva es el Unico parametro

LS

al coma profundo Glaslicado que, inicialmente, se determina en urgencias a todos los
Mas de 5 g/1: pacientes con ingesta aguda de alcohol.
riesgo de parada T
De 0,5-1 g/1; 6 tipos respiratoria y muerte. Tan’}bién

alt. del comportamiento, desinhibicién
social, defectos visuales y alt. de la

[Alcoholemia si hay alteracion profunda del estado de ]

coordinacién muscular y del tiempo De 4-5 g/1: conciencia y su causa no esta claramente establecida
de reaccion. coma profundo y
disminucién de los reflejos 'ram'bién
De 1-2 g/1: osteotendinosos profundos, 1
e g/1: midriasis. Deteccién de d i i h liintoxicacio
agitacién psicomotriz, entorpecimiento del eteccion de drogas en orina si se sospecha poliintoxicacion.

habla, labilidad emocional, sensacién

T
de mareo, nduseas y vémitos, De 3-4 g/1: Tam‘bién
disminucién de la capacidad de reaccién y coma, hipotermia, 7 7
alteracién de los movimientos finos y hipotensién, h Bioquimica sanguinea (urea, creatinina, glucosa, sodio,
de la marcha. ipoglucemia. potasio y cloro) Si se sospecha hepatitis alcohdlica aguda
se determinan. (AST y ALT) y bilirrubina total y directa.
De 2-3 g/1: También
temblor, ataxia, disminucién de la agudeza 1
visual, diplopia, discurso incoherente, Gasometria: si existe hipotensién mantenida,
bradipsiquia y disminucién del estado de para detectar la presencia de acidosis metabdlica

conciencia, sin llegar al coma profundo.
A veces predomina la agitacién extrema. i
También

Endoscopia digestiva alta si existe un sindrom e de
M allory-Weiss

Tamlbién

Radiografia de térax y SatO2 si se sospecha broncoaspiracion.
EKG:si hay arritmicidad del pulso,
TAC: craneal si ha existido un TCE asociado.




Via venosa
periferica

Se
excreta

w
En_
VM: 1 hr

Se detecta en
24-36hrs

—— Generalidades

de la droga

Toxicidad apartir de
1200mg

CLINICA

( Efectos simpaticomimeticos

Euforia

Dismuye la fatiga

!

Aumenta la fortaleza

i
Fumada
Inhalada Son/'

Se
metaboliza
Genera||idades

@

INTOXICACION POR
COCAINA

de ingreso

Estudios complementarios

' Otros '

Determinacion
rapida en orina

Midriasis

Agitacion

Hipotermia

Como
ACV (Tira reactiva de orina)
Dolor toracico
LV_J | BHC y QS
Y
Necrosis

del tabique
nasal

(Estudios de coagulacibn]

Rx y/o TAC
de abdomen

EKG
TAC Craneal

Contension
fisica

1

Tratamiento
Criterios

Todos los pacientes

con sospecha de
intoxicacion

v
Realizar

Lavado gastrico
carbon activa
5
Control de S/V

Crisis de
ansiedad

BZP
Midazolam IM.2mg/kg o IV a .1mg
Usar Lorazemap 1-2mg/4h VO

: X Crisis :
Especifico A
convulsiva [ Usar Midazolam

ACV: Fibrinoliticos,

Haloperidol

o olanzapina

antiagregantes
dependiendo el tipo

SICA }—‘Usa"‘b[ BZP, NG, analgesicos}

antiagregantes

HTA |—Usa r}[

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

S.s., noradrenalina 0.05-0.5

Hipotension U microgrmoas/kg/min
[ ’ ] e Ensanchamiento QRS HCO3

IM 1-2ml/kg

Edema pulmonar

Rabdomiolisis

USEF“’[OZ, diureticos, nitratosj

Sol. cristaloides, HCO3
Usar: y furosemide




Petequias, equimosis

o sangrado, oliguria
nistagmo, fasciculaciones
debilidad muscular, paralisis
coma o convulsiones, disnea

0. Sin envenenamiento

-Tranquilizar al paciente
I. leve

-Decubito supino

II. Moderado Son -Canalizacién de una via -Limpieza de
III. Grave \ venosa periférica la mordedura
-Torniquetes
Por Sistemicas \
Gravedad MG = =
-Vacunacién antitetanica
Dolor, nauseas y -Adm|n|st_rf:a;:£ir:);:loeme?2alge51cos
vomitos, sudoracion

vértigo, parestesias Manifestaciones

El suero Administrarse
antifoidico en las primeras

debe 4 horas después
»( Adminis. de suero de la mordedura
antivibora
Dosis inicial—»| 4 ml por V.I

Especifico

Mordedura
de vibora
Exploraciones

complementarias

Causadas

por 4-6 horas
Se considera

desde la mordedura
Serpientes no
venenosas |
que la serpiente Paciente

no es venenosa sintomatico
Son las que yem s
Ingresa durante - -
. Paciente un tiempo minimo
No han conseguido ilana
g pueds de 24 hrs q ] io]

inyectar el veneno revelan envenenamiento (Bioquimica sanguinea] [potas
Urea

\
i
Creatinina
4 \ i Determinacién/'
leucocitosis, prolongacion del :
hipofibrinogenemia, tiempo de protrombina o de

trombocitopenia de tromboplastina
parcial activada

\ Cloro T
insuficiencia renal agnesio

alteraciones metabdlicas y
arritmias cardiacas.
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