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Nombre del profesor: Dr. Aguilar Indili Julliscer .
Nombre del alumno: Arely Alejandra Aguilar Velasco

Nombre del frabajo: Mapa cuarta unidad: Intoxicaciones agudas actitud
diagnostica y ftratamiento general, Intoxicacién aguda a cocainq,
Infoxicaciéon aguda etilica, Mordedura de vibora, Intoxicacion por
organos fosforados, carbonatos y organoclorados.

Materia: Urgencias médicas.
Grado: 8 Semestre.



*Separar [a abmosfera
beica,
*Oxigenn{Ventimask)

Es el sindrome clinico
secundano a la introduccidén
brusca de un toxico en &l onganismo.
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(Retarder su oo Ja—otseevo— (TR |

Epidemiclogia ]—p[sa presenta

*Graves en el 3 a 5%
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RATAMIENTO GEMERAL.

Son medidas para disminuir
la absorcién del téxico,

“Mortalidad <1%
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Principios
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AN
1. Hidratacién

y medidas de antishock
2. Diuresis forzada o

depuraciin extra renal.

*Codoracion de la piel
*Fresencia de ampollas
*Sudoracion inkensa
*Explorackon cavidad bucal
*alients del pacients
*Auscultacion cardioréespiratonia

Exploracidn
genaral

1. Glucemla por tra reactiva

2. Gagsomatria arterial

3. Blectrocardiograma

4. Cuantificackon de toxicos
en orina.

5. Biometria hematica

6. Quimica sanguinea
7.Examen general de orina
8. Tiempos de coagulacidn
4. Radicgrafia de abdomen

10. TAC {complicaciones neurcencefalicas).

*Exploracin abdominal
*Explorackin de las extremidades




1. Suero fisiologico
si es necesario perfusion con
noradrenalina

2. Bicarbonato sidico 1M

(Si presenta ensanchamiento

*Altas dosis de
benzodiacepinas

*Medidas de enfriamiento
*Relajacidn muscular anestésica
{Rocuronio o clsatracurio)
*Intubacion endotragueal

del Cﬁmmfjﬂl QHS]. 1-2ml,."Kg Tratamiento Trﬂtﬂmlentﬂ
*Benzodlacepinas
(leve a moderada)
Grave H -
*Fentolamina Hlperb!nslﬁn ||:|-e rriia
*Blogqueador alfa puro Lmg IV ratamiento arberlal

*Nitroglicering
*Nitropusiato 1Ug/kG/min IV
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Se puede utilizar antiagregantes
plaguetarios y vasodilatadores

Acridente cerehmvascular
isquémico o hemnrraglcu

Midazolam IV 0.1ma/Ka,
una ampolla diluida en en 12ml
de suero fisioldgico.
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Tr?‘mentn

Neairolépticos
atipicos

*Olanzapina 10mg VM
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Cdsls
Tratamiento :umulswas

[Su pureza varia de 10 al 95%J

A
Se metaboliza en higado.
Eliminada por la orina.

Se detectra duarante

las 24 a 36 h, sigulentes de

su administracidn,

o [ Dosis letat: 1.200mg J

'l {20mg 1.V, puede produci la muerte),

- IHTGKICAEIﬂNtAEI.IDA POR

|

pequefias plezas cristalizadas de 100mg.

Es la forma mas economica de la r:m:al'na.]

COCAINA

Criterlos de
ingreso.

*Risperidona 0.5-1ma/12h VO

Tratamlentu
#—_sintomatico
|:IE las
I:IJI11FI|IEEI:IDI1§
Medidas
generales
Crisis de ansiedad y
Iﬁlldﬁl.
-
*Medidas de reanimacian
Trata mlenm T
*Contencidn fisica
{cintas de sujecidn)
*(Omigenaoterapia (Ventimask)
Benzodiacepinas: *Canalizaciin de una via venaosa

*Midazalan [M 0.2mg/kg
*Lorazepam 1-2 mg/4h VO

periférica.

*Lvado gastrico y administracion
de carbon activado {Ingesta via
digestiva).

*Monitorizacion de signos vitales

i *Control horario de diuresis

¥ recuento leucocitario.
*Bigmetria hematica,
*Tiempos de coagulacidn,
*Gasometria arterial
*Radicgralia de abdomen
*Electrocardiograma
*Radicgralia de tdrax
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*Determinacion rapida el ol
de orina principal metabolito :ci?g;l:aal cohol?
£5 la benzoileegoning)
*Tira reactiva de orina Signo
(Miaglobinuria) de consumidar

! *Hematimetria con formula | habitual

Se caracteriza por:

*Euforia

*Disminucidn ¢ ela fatiga
*Sensacion de gran fortaleza fisica y mental
*Midriasis

*Hipertermia

*Agitacidn

*Coma

*Crisis convulsivas
*Hemaorragla cerebral
*Arritmias

*Hipertension arternial
*Infarto agudo de miocardio
*Coagulacién

La cocaina se convierte a

etilcocaina, que es metabolito

mayor mortalidad.

mas potente, por lo gue se presenta

*La necrosis del tablque

Todos los pacientes

con sintomas de
intoxicacion.

nasal.

*Lag quemaduras o 2onas
hiperqueratdsicas en la

rona distal de los pulgares
(Consumidores de Crack),




7 3 Fluidoterapia seglin
*Dieta absoluta rl0gdeglucosaen | | g aheit de agua libre | | Bicarbonato sidico 1 M
Lavado gastrico ) Dok intravenso, (31 &l pH &5 inferior &
(Existe inggsia aml:iadla de lanﬂau:us'jl . 7.0,
*Canalizacion de una via venasa perifarica y perfusion i
de suero glucosado al 5%.
*Toma de signos vitales cada Bh. Deshidratacidn
*Administracion de vitamina B
(250 mg/24 h , IM) Hipoglucemia Acidosis
*Benzodiacepings (Agitacion) matahdlica
- Tratamiento de las
*Control de las constantes vitales. Intoxicaciin complicaciones = néticos
*Situar al paciente en un espacio tranguilo grave mas frecuentes > .pm?;
evitar que condusca un vehiculo Intexlcacién f#‘Lntewlnen *Ambientales
*Eqperar que los efectos desaparezcan leve

{Se metaboliza 7g/h) [mﬁniﬁﬁn]—b[ﬂlmhnllmn €5 una enfermedad cronica ]"—Se m Pérdida del control para beber, a pesar del

conacimiento del paciente de las reacciones
adversas que el abuso del alcohol conlleva.

Concepto de
Los paclentes con :
intoxicacian etilica INTOXICACION ETILICA Lﬂmﬂﬂdﬁ:a
grave (Coma) AGUDA. agu

*3% de los Ingresos hospitalarios
#3% de las muertes con el abuso de etanal.

*hteracidn del estado de conclencla

) + *\erhorrea
1 Signos *Euforia
/f‘ﬁl‘é&g E:rﬂgeﬁﬁﬂas Clinica  sintamas *Dificultad para el razenamiento
P\ S e ' *Fetor alcohdlicn

reactiva (£1) Aparecen progresivaments

[ *Glucemia mediante tira J
en el tiempe, conforme aumenta

Dudas divzllgndstil:as la concentracion sanguinea de alcohol.
que surjan o de la aparicion \ *Ellerﬂﬁligll'lfg del r]nmpanarnienm
*Desinhibicion socia
“Ri P 4 "'——-_._Com:enl:racxﬁn De 0,51 q..Fl *[efectos visuales
*Alcoholemia IES00 [8 paraca en sangre “‘Albera:il:'ln de la coordinacion muscular
*Deteccion de drogas en arina rfr:mr;mm D8 4-5 /1 y del tiempo de reaccidn,
*Bioguimica sanguinea L
*Gasometria venosa
* *Agitacion psicomotriz
*Egena:;?npé:rﬁ?: I:grfr:::;a *Coma profundo . De 3-4 g/1 Da 23 g,u *Entorpecimiento del habla
*Gasometria Dlsrnlnuc_lnn de los reflejos *Lahllldqq emacional
*Radiografia de toray f:;ﬂ::ii'nm profundos :ﬁ;ﬂi:ill;l; ig r:i?;?u
*
Pt *Disminucidn de la capacidad de reaccion
*Coma *Alteracion de movimlentos finos
*Hipotermia “Tamblor *Alteracion de la marcha
*Hipotensidn * vl d
*Hipoglucemia. | | *pisminucidn de la agudeza visual
*Diplopia
*Discurss incoherente
*Bradipsiquia

*Disminucidn del estado de conciencia
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*Edema rapidamente progresivo

*nauseas, vomitos

*fiabre

*hemolisis

*Rabdomidlisis

*insuficiencia renal aguda

*Crisis convulsivas

[ *Tranguilizar al paciente.
*Colocacion del paciente en decabito supino
“Canalizacién de una via venosa periférica
*perfusién de
suero fisiolégico a un ritmo inicial de 21 gotas,/min
*Limpieza de la zona de la mordedura con antisépticos
*Vacunacion antitetanica

4 mi por via intravenosa,
diluidos en 100 mi de suero fisioldgico,
perfundidos a un ritmo de 15 gotas/min

*Administracidn de analgésicos(paracetamol 1g,/h IV)
&
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Dosls

inicial

o — e
*Cpagulacion intravascular diseminada sintomas
*Shock i
4 B
% N grave
Edema en resto de extremidad, @ jento
*Equimosis y vesiculas “\.\ ifico
*Hemorrigicas - Bapa
*Niuseas/ vomitos « 3105 Y __ | Envenenamiento S *Cabeza triangular
*Hipertensién arterial sintomas | moderado 4—__ Criterios de — *Pupilas elipticas verticales,
*Fasciculaciones ingreso ;: Ia rlhﬂ: R *Cuello pronunciado
*hlteraciones *Cola que acaba abruptamente
leves de la coagulacion *Relieve en las escamas de la piel
; ’ _—{ VIBORA
T ——— La vibora inyecta del 25
EnVEn iento son cli + al 75% del veneno que almacena
| {2 3 a 20 myg de venena)
A Exploraciones |
‘ complementaria |
- . Manifestaciones “Dolor (Necrosis tisular)
Leucocitosis ?" sistémicas *Nauseas y
*Hipofibrinogenemia ‘ é *Yomitos
*Trombocitopenia —Z | :mﬂ:iﬁn
* i - 5 go
ﬁ::’lﬂlmzl:f:t:::‘lhiﬂi o *Hematimetria con formula y | | *Petequias *Parestesias
recuento leucocitarios, *Equimosis o sangrado | | *Escalofrios

de tromboplastina parcial activada,
insuficiencla renal, alteraclones
metabdlicas y arritmias

| cardiacas

*Bloguimica sanguinea
*Estudio de coagulacion
*Electrocardiograma

*Parada cardiaca
Y,

*Oligoanuria
*Nistagmo
*Fasciculaciones
*Debihdad muscular
*Parilisis
*Coma/convulsiones
*Disnea

*Shock

*Arritmias




*Paration
*Malation
*Dimetoato
*Fentlon
*Carbaril
*Albicarb
*Ropoxur
*Diclofenotidn

*Agitacion

*Ansiedad

*Dpresién tordcica
*Miosis
*Nauseas/vomitas
*Dolor abdominal célico
*Diarrea

*Sudoracidn,
*Sialorrea

*Broncorrea
*Lagrimeo
*Incontinencla urinaria
*Hipotension

*Bradicardia

Signos y

*Debilidad generalizada

Lavado géstrico y la administracién sintomas *Fasciculaciones
de dosis Gnica de carbon activado iniclales *Pardlisis muscular que afecta a la
*La colestiramina 4g/8h Se utilizan en musculatura Intercostal
*Benzodiacepinas (Crisis convulsivas) agricultura Signos y . +Depresién respiratoria
*Atropina sintomas | —— SMEOMAS o} ygighre
| secundarios nicotinicos ¥Crisis convulsivas
b
o *hrritmias/bradicardia
INTOXICACION POR *Blogueos auriculoventriculares
Intoxicacion aguda ORGANOS FOSFORADOS, |—— Exploraciones La gasometria muestra | | *Fibrilacién auricular
por insecticidad CARBOMATOS ¥ complementarias dlstintas alteraclones del
organoclorados ORGANOSCLORADOS equilibrio acidobasico
Criterios de Ingreso Todos los pacientes con
i) _ =8| sospecha de intoxicacién
| per organcfosforades
Medidas
generales
*Nauseas/vomitas Tratamiento *Colocar al paciente en
JCrisis convulsivas + (cinia | S - decbito lateral izquierdo,
*g:“'::“"“l' Tratamiento | ligeramente en posicidn de
*Acidosis metabélica especiico ‘ *Atropina 2mg IV, duplicands Trendelenburg
' ngﬂ:::a smin Soporte venthakrio e
analizacién de una via venosa periférica
‘ *Pralidoxima (intoxicacién por paratian) sl il Wl T ﬂslulééim

Una estimulacion colinérgica
menos acusada y de menor duracién
que los organofosforados.

*Atropina 2mg Iv

{6-12 h)

*Retiran todas las ropas y se lava la piel con agua y
jabén alcalino durante 30 min.

*Lavado gastrico y a la administracion de
carbon activado (Ingesta del toxico)

*Midazolam o diazepam 1.V ( Actividad convulsiva)
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