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Posibles complicaciones
Y

Inicialmente

Corregir alteraciones que
motivaron al intoxicacién

Permiten

( Observar signos de toxicidad)

Aplicaciéon de medidas

Basada

Objetivo

( MEDIDAS CORRECTORAS)

Seguimiento de las medidas
terapeuticas adopatdas

\

50% son intencionadas Accidental

Causas

El tiempo transcurrido
desde su administracién

Sindrome clinico secundario a la introduccién
brusca de un toxico en el organismo.

] ( Restauracion y mantenimiento del ABCJ

Basada

Definicion

Medidas de emergencia

Se basa—( PERIODO DE OBSERVACION J<

INTOXICACIONES AGUDAS: ACTITUD
DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO GENERAL

Consta de

Administracion de antidotos
o antagonistas en funcion del
toxico causante de la reaccion

Consiste—(TRATAMIENTO ESPECIFICO )

Resucitacion lipidica Parada cardiaca

Principalmente las ELI FIndicada

Revierten

Estrategia terapeutica

Toxicidad cardiovascular

e n—. ABCDE toxicologico

Se basa

Modulando Principalmente

Adminitracion inmediata
de antidos reanimadores

Por ejemplo

El metabolismo intracelular

de la celula miocardica

3. Soporte renal

A través

Flunazenilo
Naloxona

Activacién de los canales iénicos,
desbloqueando los receptores a-
drenergicos

T
Mediante

Efecto esponja
/ Se utiliza-®{ ELI 20% 100ml en bolo
Dosis
~~

Se utiliza ELI 20% 500ml Ih

(Antidoco)(—( Principios basicos de reanimacién

|. Soporte respiratorio

2. Soporte cardiovascular

Metodo

Descontaminacion
6 vjas

Via parenteral

Via respiratoria

Via conjuntival

Via cltanea

Mas efectivo por

su seguridad, efec-
tividad y comodidad

Dosis

0.5g/kg por SNG

Fases de actuacion

Eliminacion de potenciada
toxica

Mediante

Y

La via de entrada del
toxico en el organismo

Antecedentes psiquiatricos y/o ]

intoxicaciones previas
AnamHESis

Evaluacion diagnostica general J

I. Valoracién del ABC

2/ Exploracién fisica |- Consta

2. Valoracién neurologica

3. Exploracion general
( Exploraciones complementarias .
| Debe realizarse Glucometria capilar

Tiempos de

coagulacion

m Solicitar
Quimica sanguinea

Gasometria arterial

Rx PAy lateral de torax,
simple de abdomen

Parte judicial

Determinacién cualitativa
rapida de toxicos en orina

El ingreso es para todo paciente intoxicado,
en el hospital debe deser durante un tiempo
minimo de 12-24h

Orina completa

Criterios de ingreso

Se realiza

\




INTOXICACION POR COCAINA




Alternativa

Diazempam

[Reposicién electrolitico J

Midazolam 0,1 mg/kg
Deshidratacion

y

Signos de ansiedad

[Ingesta excesiva de alcoholj

Posterior

Forma aguda

1

Aparecen

/

Dificultad para
el razonamiento

[ 10g de glucosa en bolo IV]

Administrar

Tiamina con glucosa

Administracion prioritaria Hipoglucemia
Complicaciones frecuentes

Intoxicacion grave

Medidas generales

Intoxicacion leve

Tratamiento 4———( INTOXICACION ETILICA AGUDAJ\>
Diagnostico

Fector alcoholico

V\

Alteraciones

[Funcionales_) Comportamiento
|

[Representa el conjunto

[>5 g/l J—}[ Riesgo de parada respiratoria y muertej

Coma profundo, midriasis, dismi
nucioén de los reflejos osteotendinosos

Coma, hipotermia, hipotension
e hipoglucemia.

Temblor, ataxia, diplopia,
bradipsiquia y disminucion
del estado de conciencia

Agitacion psicomotriz, labilidad

<—Principalmente —P[Alteracién de la conciencia ]

[Deteccién de signos y sintomas J
- Concentracion y
sintomatoligia

Concepto

Clinica

1-2 g/l emocional, mareo, nauseas y vomito,
alteracion en la marcha
Alteraciones del compotamiento
0,5-Ig/l Deshinibicion social

Defectos visuales
Alteracion en la coordinacion

Criterios de ingresa

Inicialmente [No requiere tratamiento ]

Excepto

Medidasa generales
de prevencion

Lavado gastrico

[Canalizacién de una via venosa]

| (Monitorizacién de SV)

Como

[Monitorizacién de SV]

Administracion de
vitamina B

Intoxicacion por
T venosa
Intoxicacion etilica grave drogas depresoras Encefalopatia
deben ingresar a urgencias del SNC

Deliri Diferencial Estados postictales
elirium temens ¥ posteriticos

Exploraciones

. —p»| Glucemi ilar
complementarias Glucemia capila
Alcoholemia

Grado de ilncoxicacién

[

Menigitis

Uremica

Intoxicacion etilica leve
no requieren hospitalizacion

Meningoencefalitis

Wernicke-Korsakoff

Gasometria

Endoscopia
digestiva

Deteccion de
drogas en orina

EKG

TC craneal



INTOXICACION POR
MORDEDURA DE VIBORA




Opresién toracica

Paration

Principalmente

Fasciculaciones
+ Paralisis muscular

Aunado
Debilidad generalizada
inenci . e Arritmias
== X, (i)
oma

Se acepta intoxicacion
de organofosrados

Produce

Con precaucién

Administrar
(Control de las crisis convulsiva ) Agricultura

Atropina
Colestiramina 4g/8h VO

Tratamientol sintomatico Lavado gastrico

[ INTOXICACION AGUDA POR

Vias de intoxicacién

q Se
Acetilnesterasa
encuentra
Higado
Hematies
. Se
Seudocolinesterasa
encuentra

2 colinesterasas

Principalmente en

A3

Se caracterizan

Horticultura

Se utilizan

|
( INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS )—}

iQué es?
Concentracion P,

Hiperestimulacién
colinergica

Unicamente

Niveles colinesterasas
Princip | Encontrando

Ocasionadas

INTOXICACION AGUDA POR INSECTIDAS ORGANOFOSFORADOS
CARBAMATOS Y ORGANOCLORADOS.

INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS

> P os

INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS

Se urilfzan Especifi Criterios de ingreso J ( Hipermilasemia)
T INTOXICACION AGUDA P Medidas generales T ; Alteraciones (lj:ealse
) : :
Agricultura | ( Horticultura raamiento POR CARBAMATOS Ingreso Normaliza

Administracién de atropina
Manifestaciones clinicas

Acidosis metabolica
Rabdiomiolisis

Derivados

Dosis Ingestion menos de |h fosforados c onal Acidosis respiratoria
' — Administracion Atropina 2mg IV lavado gastrico con car- Importante Eonec xcepcional acidosis mixta
Reducidas y durante Clinicamente Duplicar ¢/5min bon activado I mg/kg SNG =P :
menos tiempo 6-12 h — Soporte ventilatorio Desarrollo de
Originalestimulacion Pralidoxina Presencia ucl pancreatitis
risis convulsivas Administracién colinergica menso aguda 30mg/kg IV

Efectivas

Acortando la duracion
de los efectos toxicos

Penetran

Pobremente la barrera HE

Escasa

Repercusion en el SNC

Requiere

Ingreso hospitalarion

Especialmente

UCI para los cuidados
de soporte ventilatorio

Simultaneamente <—Admini§traci6n

Seguida

8mg/kg/h durante
las primeras 24 h

atropinizacion

Ejemplo

48mgen IL de

SSa43mlxh

Canalizacién con I
Sol. Salina 0.9%
ololocar al paciente
en decubito lateral izq

Todos los pacientes con
intoxicacion por organo-

En plazo de

405 dias

Mayor mortalidad

Seguida

Atropina 0.02 mg/kg
Midazolam 0.01mg/kg

Seguido

Bloqueador neuromuscular
no despolarizante

Vecuronio
Img/kg

Midazolam
Diazepam
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