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La resucitacion lipidica esta indicada en la parada cardiaca o

en el shock, y en las intoxicaciones agudas o efecto adverso
por farmacos o drogas, antagonistas del calcio ,bloqueadores
beta, cocaina, amiodarona, antidepresivos triciclicos,

neurolépticos, lamotrigina, glifosato.

controles de mantenimiento.

6.Periodo de observacion; tratamiento y INTOXICACIONES AGUDAS: ACTITUD DIAGNOSTICA'Y
TRATAMIENTO GENERAL

Restauracion y el mantenimiento 3 R
; . de la via aérea, ventilacion ¢ El nombre del toxico y
] (I.Medldas ey y circulacién (ABC). [ cantidad administrada. ]

En la parada cardiaca refractaria se utiliza la ELI al 20%, en dosis
de 100 ml en bolo intravenoso (1 min), puede repetirse cada 5
min de persistir. Si hay recuperacion pero el paciente tiene i
nestabilidad hemodinamica, shock o arritmias, se continda con la
ELI al 20%, en perfusion intravenosa, en dosis de 500 ml en 1h.

En el shock refractario se adm inistra el mismo
tratamiento mencionado, excepto la repeticion

S

farmacos liposolubles.

[Su efecto se restringe aJ

5.Aplicacion de medidas correctoras:
psiquiatricas y sociales J‘

FASES DE ACTUACION ANTE
EL PACIENTE INTOXICADO

o El tiempo transcurrido
desde su administracion.

Se interroga al paciente o,
familiares o acompafiantes.
para poder conocwer;

1. Valoracion del ABC.

2. Valoracion neuroldgica.

toxico en el organismo.

¢ La via de entrada del
Anamnesis

)

{- Las causas que han originado]

Exploracion fisica la intoxicacion aguda.

* | 0s antecedentes personales
relacionados con patologia

Las ELI no deben emplearse si existen antecedentes de
alergia al huevo o a la soja, trastornos graves del
metabolismo lipidico y hepatopatias.

Resucitacion lipidica, basada en la utilizacion de
emulsiones lipidicas, revierten, entre otros, la
toxicidad cardiovascular.

psiquidtrica y/o intoxicaciones previas.

Consiste en la administracién de ) -
antidotos reanimadores, que acman,_(4.Tratamlento espeaﬁco.}

en las funciones vitales, como
|a respiracion o la circulacion.

[Z.Evaluacién diagnostica general. b— Explorac:one§ L la consulta_de
complementarias urgencias debe realizarse:

3. Exploracion general: Inspeccion
del paciente, Auscultacion
cardiorrespiratoria, Exploracion

(Cata’rticos: aumentando el peristaltismo intestinal. J%

[Irrigacién total del intestino: por sonda nasogastrica, carbon J

[Eliminacién pulmonar: administrando oxigeno.]

Eliminacion hepatica: N-acetilcisteina, acelera el metabolismo
del paracetamol, y el etanol, que dificulta el metabolism o
del metanol y del etilenglicol.

Diuresis forzada

Diuresis forzada acida

(Diuresis forzada neutra]

[ Diuresis forzada aIcaIinaJ

Via respiratoria: aplicacion de oxigeno mediante

Eliminacion renal

3.Estrategia terapéutica:
N . . ABCDE toxicoldgico.
E. Eliminacion potenciada del toxico

abdominal, encam inada a descartar
abdomen agudo,
Exploracion de extremidades.

2. Deben remitirse al
laboratorio o radiologia

i————A. Antidoto

D. Descontaminacion

C.Carbon activado

Se administra por via oral o a través de una
sonda gastrica, en dosis de 0,5 g/kg de peso

(1 g/kg, en casos graves). Puede repetirse la
dosis inicial cada 3 h, durante las primeras 24 h.

: —; contra indicado
Via parenteral: aplicacion local

de frio 0 en la colocacion de un

B. Principios basicos de reanimacion:
via aérea, ventilacion y circulacion

las siguientes peticiones:

\

[a. Hematimetria con formula J

administracion de antidotos
reanimadores, flumazenilo
por benzodiacepinas y la
naloxona por opiaceos.

a. Determinacion de la glucemia. )

\

b. Gasometria arterial. ]

y recuento leucocitarios.

\[b. Bioquimica sanguinea J

[c. Electrocardiograma. J

1. Soporte respiratorio: Permeabilizacion
de la via aérea, Oxigenoterapia si existe
hipoxemia, Intubacion endotraqueal y
ventilacion mecanica, Antibioterapia en
infeccion, Fisioterapia respiratoria y
cambios posturales.

d. Parte judicial.

e. Determinacion cualitativa
rapida de toxicos en orina,
mediante métodos de lectura
automatizada, como TR IA G E.

d. Estudio de coagulacion
si la intoxicacion se ha
producido por farmacos
hepatotdxicos.

mascarilla tipo Venturi o con reservorio.

] Via cuténea: Se retira ropa y se lava la
piel con abundante agua fria o ducha.

inoculacion.

torniquete proximal a la zona de 2. Soporte cardiovascular: Tx de la hipotension
y del shock, Tx de las alteraciones del ritmo cardiaco.

intoxicaciones: sales de litio y de hierro, etanol, \

f. Recoger muestras de liquidos, sangre y
orina, para estudio toxicoldgico por imperativo

e. Radiografia posteroanterior

metanol, etilenglicol, causticos (tanto acidos

provocacion del vémito o por aspiracion-lavado orogastrico.

Via digestiva o descontaminacion digestiva: vaciado géstrico,
+ Jarabe de ipecacuana por via oral. [

Via conjuntival: irriga el ojo afectado con suero fisioldgico | | como basicos), ya que no son adsorbidos por el
0 agua, durante 15-30 min, parpadeando continuamente.

(3. Soporte renal: Hidratacion y medidas antishock.]

y lateral de torax y legal, implicaciones médicolegales.

simple de abdomen.

carbon activado.




ABC [

Vitales
Medidas ABC

®Contencidn fisica, con sedacion,

preferible utilizar cintas de sujecion
a chalecos que impidan la transpiracion.

esnifeda/inhalada

—

[benzodlacepmas) benzodiacepinas

ventri lidocaina y
fentolamina

bicarbonato sédico

Crisis convulsivas

Canalizacion de una
via venosa periférica

G R

C_r|S|§,de an5|ed.ad, : ACV isquémico
agitacion y /o psicosis

iHipertension arteri
: /Arritmlas
Tratamiento sintomatico
de las complicaciones - g
'\ f
S itarilenita via de administracion i p lizada——1 POF la orina

- aplicar carbon activado

F“X Lavado gastrico,

Todos los pacientes que presenten
sintomas de intoxicacion
por cocaina

medidas
generales

Cardiovasculares

en el higado
o0 neuroldgicas deben ingresar a cuidados — oral 1200mr
; : €4—— — Criterios
intensivos. IS ARG

de ingreso

INTOXICACION AGUDA POR CAIDA

dosis letal
IV 20mg

[Determmacmn rapida en orlnaj exploracion

complementaria

Control signos vitales hanperidoI, antiagregantes plaquetarios [supra benzodiacepinasj
droperidol y vasodilatadores /

Las manifestaciones clinicas de
la intoxicacion aguda por

<_/,_clnn|ca cocaina derivan de sus efectos

simpaticomiméticos

sospecha mioglobinuria.

p
s o Tira reactiva de orina si se ]

necrosis del
tabique nasal

- (&

En urgencias

( .
Hematimetria con férmula y debe realizarse:

recuento leucocitarios

Dolor toracico motivo de
consulta cardiovascular urgente

habituales mas frecuente, se debe tener

de cocaina alta sospecha de cardiopatia isquémica
esnifada/inhalada

Bioquimica sanguinea

si hay disnea o shock

[Gasom etria arterial ]

Radiografia simple
de abdomen o TC muerte subita por colapso
abdominal si las cardiovascular o

manifestaciones fallo respiratorio
persistenten

Electrocardiograma de 12 derivaciones
para detectar
com plicaciones cardiacas

intravenosa

alcanza su
maximo de 3-5min

detecta durante

las 24 a 36hrs 36hrs

vuda media
1hr

disminucion de la fatiga)

sensacion
de gran fortaleza fisica y mental

midriasis



( N

50% del déficit de agua calculado [

se administra durante las primeras
12-24 h, y el 50% restante,
en las siguientes 24 h.

Deshidratacion

Bicarbonato sodico 1 M si
el pH es inferior a 7,20.

Acidosis metabdlica

[10 g de glucosa en bolo IV —ui .
Hipoglucemia

[Midazolam 0.1lmg IV

Si existe agitacion

. . - . . . . verborrea
intoxicacion etilica aguda representa el conjunto Qe alteraciones funcionales y del comportamiento que aparecen] alforia
de forma aguda después de la ingesta excesiva de alcohol. dificultad para el razonamiento
A fetor
alcohdlico
/'\alteracién del estado de conciencia)
concepto deteccion de los sintomas y los
signos 2 "
Concentracion signos:
e De 0,5-1 g/1; alteraciones del
Se estima que el 3% de los ingresos comportamiento.
hospitalarios y el 3% de las muertes e De 1-2 g/1: agitaciéon psicomotriz,
en los paises industrializados estan directa entorpecimiento.
o indirectamente relacionadas con el abuso de etanol. e De 2-3 g/1: temblor, ataxia,
- disminucion visual, diplopia.
clinica e De 3-4 g/1: coma, hipotermia,
epidemiologia hipotension, hipoglucemia.
e De 4-5 g/1: coma profundo y
complicaciones disnjinucién de Iqs reﬂejos.' .
més frecuentes e Mas Ste 5 g/1: riesgo respiratorio
INTOXICACION ETILICA AGUDA Diagnostico e

0 J

Tratamiento

Exploraciones
complementarias

glucemia mediante]

se administran \[Intoxicacion grave]

criterios ingreso

[Tiaprida 100mg/6hr}

medidas generales

[- Dieta absoluta. j//
e Lavado gastrico si existe
ingesta asociada de farmacos.

[. Medicidn de la PA, T°]

y diuresis cada 8 h.

[Diagnostico diferencial]

(Intoxicacion Ieve)

.-intoxicacion etilica grave (coma)
area de observacion del servicio.
.-leve: no ingeros, observacion en
hogar.

no ofrece duda
diagndstica, pero
en casos de:

no requiere tx,
solo medidas

¢ Control constantes vitales.
e espacio tranquilo y evitar p

RX y TAC

Pueden _________pf Alcoholemia

solicitarse:

Deteccion de
drogas en orina

Delirium tremens

intoxicacion por drogas

estados postictales y poscriticos
encefalopatias hepatica
wernicke-Korsakoff

situaciones de riesgo.

N\

Ritmo de metabolizacion es de

e Canalizacion de una via venosa,
glucosado al 5% ritmo 21 gts/min.

¢ Administracion de
vitam ina B (tiamina)

cetoacidosis diabética
hipoglucemia.

aproximadamente.

Bioquimica
sanguinea

[Electrocardiograma] -
[Gasom etria venosa

Endoscopia digestiva alta si
existe un sindrom e de
M allory-Weiss por vomitos reiterados.

J 7 g/h de alcohol puro,




Para reducir aun mas la posibilidad
de reacciones alérgicas se recomienda
la administracion de adrenalina al 1; 1.000

grados variables de dolor

exponente de la necrosis tisular)

T

Canalizacién de una via
venosa periférica
suero fisioldgico

[Tranquilizar al pacientej repetir

en .'IShrs

inicial es de 4 mi por via intravenosa,
diluidos en 100 mi de suero fisioldgico,
y perfundidos

a un ritmo de 15 gotas/min (45 ml/h)

sintomas comienzan
inmediatamente

decubito supino,
/| miembro superior
afectado posicion
neutra, con cabestrillo,
altura del corazon.

suero antivibora

Clinica

Decubito supino

nauseas y vémitos}

[ equimosis o0 sangrado en cualquier lugar

— //”/—.p(fasciculaciones]
manifestaciones

sistémicas

oligoanuria,

torniquetes, la
incision y la succion

General Tratamiento

coma

Limpieza de la zona de

debihdad muscular
paralisis

convulsiones

shock

la mordedura con antiséptico

analgésicos

Criterios
ingreso

Clasificacion

Exploracion

complementaria
Hematimetria con féormula
y recuento leucocitarios

clasificacion

Infeccion

asintomaticas

4-6 h desde la mordedura,
el paciente se mantien,
no hay veneno.

[Bioquimica sanguinea J

sintomaticas

[ Electrocardiograma]

( Estudio de coagulaciénj

tiempo minimo de 24 h

Al y o
h] | Area de observacion del I
Alta | servicio de urgencias. Wk
i n “T‘H‘ 1 I " 1
g i) ik

parada cardiaca

TABLA 131.1 Clasificacién de la gravedad del envenenamiento por vibora

Grado Distancia en laherida  Sintomas y signos Niveles plasmaticos  Actitud
de los colmillos de la maximos de veneno
vibora (cm)

0. Sin envenenamiento 0,6-1 Dolor y edema escasos tras 1 ng/ml Alta con curas
4 h desde la mordedura topicas

1. Envenenamiento leve 1-1,5 A los 30-60 min de la 5 ng/ml Observacion
mordedura: dolor, 24 h. Valorar
inflamacion y edemas antiveneno
locales. Necrosis
hemorrdgica alrededor
de la zona de puncion.
Adenopatias regionales

11. Envenenamiento 1,5-2 Edema en resto de extremidad, 32 £ 7 ng/ml Ingreso

moderado equimosis y vesiculas Indicado antiveneno

hemorragicas. Nauseas,
vomitos, hipertension arterial,
fasciculaciones, alteraciones
leves de la coagulacién

111 Envenenamiento >2 Edema répidamente progresivo, 125 £ 5 ng/ml Ingreso en UCI

grave nduseas, vomitos, fiebre, Indicado antiveneno

hemolisis, rabdomidlisis,
insuficiencia renal
aguda, crisis convulsivas,
leucocitosis, CID, shock

CID: coagulacién intravascular diseminada; UCI: unidad de cuidados intensivos.



El tratamiento es sintomatico:

1.-Colestiramina en dosis de 4 g/8 h por via oral es (til

para reducir la absorcion de clordano.

2.-El control crisis convulsiva, con benzodiacepinas.

3.-La atropina debe administrarse con precaucion, ya que da una
hiperexcitabilidad miocardica. No debe utilizarse adrenalina. Las arritmias
supraventriculares se tratan con bloqueadores beta.

El tratamiento especifico
consiste en la administracion
de atropina

La dosis letal de DDT es de
0,4 g/kg.

sintomas muscarinicos, como agitacion, ansiedad,
opresion toracica, miosis, nauseas y vomitos,
dolor abdominal cdlico, diarrea, sudoracion, sialorrea,
broncorrea, lagrimeo, incontinencia urinaria, hipotension
y bradicardia.

Los insecticidas organofosforados son
potentes inhibidores de colinesterasas

La intoxicacion aguda puede producirse por T

inhalacién, absorcion cutanea o ingestion. sintomas nicotinicos, como debilidad

generalizada con fasciculaciones y

T Las manifestaciones clinicas se
caracterizan por nauseas y vomitos,

Penetran pobremente a través = ; . :
crisis convulsivas, hiperterm ia y coma

de la barrera hematoencefalica

N

2.Administra pralidoxima

30mg/kg VI del cido carbamico

[insecticidas derivados

Intoxicacione aguda
por carbamatos

4__{Tratamiento especificoJFT R
ratamiento

1.Administracion de atropina
2mg IV,aumentando cada
5min asta atropinizacion.
30mg/24hrs

toxico ha sido ingerido, y ha transcurrido menos
de 1 h desde su ingesta, se procede al lavado gastrico y
a la administracion de carbon activado

(convulsiones con midazolam '<

Medidas generalesj

Intoxicacion aguda por
insecticidas organoclorados

parahsis muscular que afecta a la
musculatura intercostal, provocando
depresion respiratoria

? Se caracterisan

paration, malation, dimetoato, fention,

carbaril, albicarb, propoxur y diclofenotidn.

se deben a hiperestimulacion

. . colinérgica por inhibicidn de la colinesterasa
Los insecticidas organofosforados

mas representativos son: -
/ Clinica

Puede haber
fiebre, crisis convulsivas, com a y arritmias

Intoxicacion aguda
por insecticidas organofosforados,
carbamatos y organoclorados

Se acepta que existe intoxicacion por
organofosforados cuando la concentracion de
oximas séricas es igual o superior a 4 mg/1.

Exploraciones complementarias

AN

[ gasometria arterial )

Criterios de ingreso

mas en acidosis metabdlica, y
es mayor aln en pacientes con

N

Inhalado, la administracion
de teofilinas

de intoxicacion por organofosforados
requieren ingreso hospitalario en UCI.

morbimortalidad—
Todos los pacientes con sospecha

acidosis respiratoria y/o acidosis mixta

[soporte ventilatorio

¢ Canalizacion de una via venosa

Paciente en decubito lateral
izquierdo, ligeram ente en
posicion de Trendelenburg

menor
en pacientes sin acidosis

periférica, y perfusion de suero fisioldgico

Retirar ropa y lavar piel con agua y
jabon alcalino durante 30 min

Frecuente la existencia de hiperamilasemia, que se
normaliza en el plazo de 4 o 5 dias
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(pag.630-636)

* Intoxicacion aguda por cocaina (Mapa Mental) capitulo 122 (pag.659-
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(pag.702-704)

* Mordedura de vibora (Mapa Mental) capitulo 131

(pag.686-688)

* Intoxicacion aguda por insecticidas organofosforados, carbamatos y
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