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[Sl'ndrome clinico secundario a la introduccién brusca de un téxico en el organismo (Intencionada

INTOXICACIONES AGUDAS: ]

o accidentalmente) |¢———Definicié
] SIMECN T ACTITUD DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO GENERAL

ABCDE Se basa Medidas de Emergencia

Evaluacion Diagndstica

-Nombre del téxico y Cantidad Administrada

-Tiempo transcurrido desde su administracién

-Via de entrada del téxico en el organismo

-Antecedentes personales relacionados con la patologia psiquidtrica y/o intoxicaciones previas
\-Causas que han originado la intoxicacién

p
1. Valoracién ABC

2. Valoracién Neuroldgica

a)Estado de conciencia y focalidad neuroldgica

b)Coexistencia de otras lesiones

c)Tamafio y reactividad pupilas: Midriasis y Miosis

3. Exploracién General:

a)Inspeccién

-Coloracién de la piel: Rojo cereza (CO2), Cianosis achocolatada (Metahemoglobinizantes)

-Presencia de ampollas cuténeas: Barbitdricos y CO

-Exploracién de la cavidad bucal

-Aliento del paciente: Bet(n (cianidas), Insecticida (paratién), a limpieza (tetracloruro de carbono),
almendras amargas (cianuro), olores caracteristicos (éter, trementina,gasolina)

b)Auscultacién cardiorrespiratoria: Arritmicidad en el pulso y datos de edema pulmonar
c)Exploracion abdominal: Descartar abdomen agudo

d)Exploracién de Extremidades: lesiones por picaduras o mordeduras de aracnidos y réptiles,pre_
_sencia de edema muscular por sindrome compartimental secundario a rabdiomidlisis en pacientes
en coma o inmdviles durante periodos prolongados

J

FASES DE ACTUACION ANTE Tratamiento Antidoto o
EL PACIENTE INTOXICADO Antagonista—3p|
«— / del téxico

General

Estrategia Terapétutica

Exploracion
&— Fisica

Antidoto Principios basicos

de Reanimacion

(1. Soporte Respiratorio

a) Permeabilidad de la Via aérea

b)Oxigenoterapia

c)Intubacién endotraqueal y VM

d)Antibioterapia

e)Fisioterapia respiratoria y cambios
posturales

Permite recuperar de forma rapida
las constantes vitales: Circulacién,
ventilacién y estado de conciencia

2.Soporte Cardiovascular

PR N N - - B a)Tratamiento de Hipotensién y Shock
a)Determinacion de glucemia mediante tira reactiva b)Tratamiento de alteraciones del
E))Szi?:;‘:::;tgr::;aal Exploraciones ritmo cardiaco

P Complementarias
d)Parte judicial la— P 3.Soporte Renal

e)Determinacién cualitativa rapida de téxicos en orina (Paracetamol,Cannabis,anfetaminas,
barbitlricos,Benzodiacepinas, cocaina, opiaceos y antidepresivos triciclicos)

f)Recoleccién de muestras de liquidos, sangre y orina

-Remisiones a otras areas

1. Biometria Hematica

2. Quimica Sanguinea: Urea, Creatinina,iones, glucosa, amilasa, Ca, CK, AST y ALT,bilirru_
_bina directa y total

3. Orina completa con Sedimento: Na, Urea, Creatinina y K.

4. Estudio de coagulacién: Si los causantes son farmacos Hepaté6xicos,anticoagulantes o
salicilatos.

5.RX PA y Lateral de Térax y simple de abdomen

-Todo paciente intoxicado debe
ingresarse de 12-24 horas
-Ingreso: Observacién Urgencias
-Casos Graves: UCI

Varia segun la

| ———situacion clinica
del paciente

a)Hidratacion y medidas antishock
b)Diuresis forzada o depuracién extra_
L _rrenal

J

Carbon

-Se pueden usar 2:
1. Intralipid
2. Soyacal

3. Lipofundina

Utilizacion de
Emulsiones
Lipidicas IV

Descontaminacién

Activado

Dosis de
-Via oral
-Sonda n:

Via Parenteral

0.5 g/k
9/k -Aplicacion de frio

-Torniquete proximal a

asogastrica = el
la zona de inoculacion

Via Cutanea

-Retirar ropa impregnada del téxico

-Lavar la piel con abundante agua fria

-Sumistrar: )

a)Glucobionato Célcico: Exp. Acido fluorhidrico
b)Aceite mineral: Contacto dérmico con Na elemental

Via Digestiva

-Provocacién del Vémito: Solo si la ingesta es <3 horas
de farmacos no absorbibles por el Carbén (sales de litio)

a)Jarabe de Ipecacuana: 30 ml diluidos en 250 ml de H20
via oral pudiendo repetirse a los 20 min
b)Apomorfina: Dosis de 1.5 mg/kg via IM o Subcutdnea

Aspiracion - Lavado
Orogastrico

Revierten la

[

Indicada solo en presencia de coma, crisis convulsivas,shock
e intoxicacion aguda por sales de hierro o litio

1

b) Shock

La Resucitacion lipidica se indica en:
toxicidad —{ @) Parada cardiaca
cardiovascular

Eliminacién del
Téxico

Catérticos
-Sulfato de Sédico cristalizado
-Sulfato Magnésico

Dosis: 30 mg VO diluidos en 300
ml de aguda, pudiendo repetirse
cada 4 horas maximo 3 dosis

Eliminacién
Pulmonar

Mediante 02 con mascarilla
tipo venturi al 50% o con

mascarilla con reservorio a
> concentracioones o VM

Eliminacién
Renal

Diruesis forzada: 3-5 ml/kg/h
-Hay 3 formas:

1. Alcalina

2. Acida

3. Neutra

Depuracion
Extrarrenal

-Hemodiélisis
-Hemoperfusién

-Plasmaféresis
-Exanguinotransfusion

Indicaciones

Intoxicaciones por salicilatos,
fenobarbital, matanol y etilenglicol




Crisis de ansiedad, Psicosis,
agitacién y crisis convulsivas

SINDROME CORONARIO AGUDO
Psicosis toxica e e
NEMOTECNIA” REMOMA *

~

arORFINA. y
 vitalis| e o XIGENO. ]

= #s ITROGLICERINA. TOMADA INHALADA FROTADA

~a SPIRINA.

LM am
v M|dazﬂm
30 Ampoias

HAS Grave Arritmias y Rabdiomiolisis

Especifico segun causa

Vida media: 1th pudiendo
encontrarse hasta las 24-36 h

e
\j“/‘\ X. )

»* \uﬂb R
1200 gr. via Oral y 20 gr. Via IV

Sa[eIdUdn) sepipaw

S

Todos ingresan, en observacion
urgencias o en UCI dependiendo su
estado clinico y gravedad

Rabdiomiolisis Hipertermia Midriasis

< de la fatiga Agitaciéon Arritmias

Sensacién de gran fortaleza Hipertensiéon IAM
fisica y mental

Hemorragia cerebral Crisis convulsivas Coma
ACV Isquémico CID Euforia

Motivo de consulta: Dolor toracico Signo comun: Necrosis del
tabique nasal




[Conjunto de alteraciones funcionales y del comportamiento que aparecen en forma aguda después de la inngesta excesiva de alcohol ]%Deﬁnic"én

INTOXICACION Exploracién Fisica: -Acidosis metablica con anién gap elevado
. Taquipnea

ETILICA AGUDA

ipnea - ~Cetosis con predominio de Betahidroxibutirato
Diagnéstico Taquicardia Anéliticamente -Glucemia normal, baja o ligeramente elevada

_bicién social, defectos visuales, alteracién de la coordi_ Alcoholemia -Verborrea -Euforia ) Hipotension -Lactato sérico moderadamente alto

_nacién muscular y tiempo de reaccién en Sangre -Dificultad para el razonamiento ~Fetor alcohélico Clinica

a) 0.5-1 g/L: Alteraciones del comportamiento deshini_

Sintomas y Signos caracteristicos:

Dolor abdominal a la palpacién
Normalidad del estado de conciencia

Bugh @R

~Niveles ausentes o bajos de etanol en sangre
-Alteracion del estado de conciencia (Somnolencia a coma profundo)
b) 1-2 g/L: Agitacién psicomotriz, entorpecimiento del

habla (habla furfullante), labilidad emocional, sensacién

: A : ~Glucemia mediante tira reactiva
de mareo,néuseas y vémito, < de la capacidad de reac_ Gl lodas = " - - -
_cién y alteracién de los movimientos finos de la marcha ;’;‘ﬁgs:jz‘:ﬂ‘l‘;wse- . Explluramctnes N gLus(;er:‘nel?ryiaglv::z::a, cetonuria y cetonemia por tira reactiva
omplementarias ] - t nos
3L : " b) Deteccién de drogas en orina -Biometria Hematica
<) 2 3d,g/L' Te’?:]b"’r:'a‘a"t“"'; dde. 'avagv“de:ad"l‘s"at"d"'pd'°— ©)Quimica Sanguinea: 6 elementos, si se sospecha de hepatitis alcoholica Exploraciones ~Quimica sanguinea: Urea, Creatinina, Glucosa, Na, K, Cl, Ca, Mg, fosfato, Amilasa, Lipasa, AST, ALT, Bilirrubina, CK, Lactato Sérico
Concienca s licoar ol coma profndor o oa0 @€ se determinarén ademés AST, ALT y bilirrubina total y directa Complementarias

d)Gasometria Venosa: Descartar acidosis metabdlica
ia digestiva alta: Sx Mallory Weiss por miltiples vémitos

. -Cetoacidosis Diabética

d) 3-4 g/L: Coma, hipotermia, hi ion e -Acidosis l4ctica por shock Hipovolémico
-Pancreatitis Aguda Grave
-Rabdiomidlisis

-Sepsis

e

RX de térax Diagnéstico
B ndo, midriasis y < B )ECG ) Diferencial
€) 4-5 g/L: Coma profundo, midriasis y < de ROS| 2 BlommatrialHematicn

f) >5 g/L: Riesgo de parada respiratoria y muerte i) TAC Craneal

por metanol y
-Delirium Tremens

~Intoxicacién por drogas depresoras del SNC Diagnéstico Dos Patologias

-Dieta absoluta mientras persistan los vémitos.
-Estados Postictales y Postcriticos Diferencial Adyacentes -Metoclopramida 10 mg/8h via IV o IM )
—Encefalopatia Hepatica, Urémica y de Wernicke Korsakoff Tratamiento—p| “TiMina 250 mg/24h vpia IM antes de la fluidoterapia, persistira hasta resolucién del proceso
-Meningitis o Meningoencefalitis ~Fluidoterapia con suero glucosado al 5%
-Cetoacidosis Diabética -Sulfato de Mg 1V dosis inicial 1,500 mg diluidos en 100 ml de suero glucosado al 5% perfundiendo en 15 min
-Hipoglucemia -Tratar la hipopotasemia si hay
~Tratar la hipofosfatemia grave con Fosfato Sédico IV en dosis no > de 2.5 mg/kg, si la [..] plasmatica es > de 2-2.5 mg/dL sera por Via Oral,
— ” - Criterios de de igual forma en casos moderados y leves siendo la dosis de 2.5 a 3.5 g/dia en 2-3 dosis
[1. Px con Intoxicacién Etilica Grave (Coma): Observacién en Urgenclas]4_ faiiot
2. Px con Intoxicacién Etilica Leve: No requieren ingreso hospitalario 9

[-Control de Constantes Vitales J Requiere solo

-Situar al Px en un espacio tranquilo, evitar autolesiones y situaciones de riesgo [——— medidas T

Defm|mén4>[sindrome neuropsiquiétrico agudo debido al déficit de :iamina)fcnmca»[mada de Nistagmo y oftalmoplejia, cambios del estado mental y ataXla]
Generales

Criterios de
h
Ingreso — | Todos requieren ingreso hospitalario

Es una Emergencia Médica, debe tratarse de inmediato
a) Tiamina 500 mg/8h Via 1V diluido en 100 ml de suero fisiolégico y perfundida en 30 min por 3 dias
-Debe continuarse con 250 mg/24 h via IV o IM por 3-5 dias més o hasta que el paciente se recupere

-Dieta absoluta (Persista la alteracién del estado de conciencia)

-Lavado Gastrico si hay ingesta asociada de farmacos

-Canalizacién de una VPP y perfusién de suero glucosado al 5% ritmo de 21 gotas/min

-Medicién de la TA, T° axilar y diuresis cada 8 horas

-Administracion de Vit B1 (Tiamina) 250 mg/24h Via IM

-Aministracién de Vit B6 (Piridoxina) 300 mg/8h Via 1V diluido en suero glucosado al 5%

-Si existe agitacién administrar Benzodiacepinas:

a) Midazolam via IV dosis inicial de 0.1 mg/kg, puede repetirse la dosis sin sobrepasarse de 0.4 mg/kg, via IM dosis de 0.2 mg/kg

Intoxicacién Grave

Medidas Generales’ ‘Tratamiento:

b)Profilaxis: Dosis de tiamina efectiva es de 250 mg/24h via IM por 3-5 dias
-Se usa en pacientes con Sx de abstinencia alcohdlica, desnutridos y etilicos crénicos

Complicaciones
Frecuentes
-10 mg de glucosa en bolo IV

-Glucosa hiperténica al 50% se administran 20 ml| {€——Hipoglucemia Deshidratacion Acidosis Metabdlica
-Repetir dosis tantas veces como sea necesario

ségun el déficit de agua libre pH es <7.20

50% del déficit de H20
calculado en 12-24h y el otro
50% en las siguientes 24h
|

[—Se el ritmo de ﬂuido(erapia] [Bicarnonato Sédico 1 M si ﬂ

Tener en cuenta que se le agregaran
de 1,500 a 2,000 ml/dia que son las
necesidades basales
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Vibora Inyecta

25 al 75% del veneno que almacena 3 a 20 mg de veneno

MGHISHS

Edad, tamario y gravedad de la reaccion en la victima

Todos ingresan a Observacion Urgencias
CRITERIOS Motivo del ataque (miedo o enfado), Profundidad, tiempo que duray

# de mordeduras
DE INGRESO

Asintomatico 4-6 hrs sin sintomas = alta

Sintomdtico Ingreso minimo de 24 hrs. Lugar donde se da la mordedura (Cabeza y tronco se duplica o triplica

la gravedad respecto a extremidades)

Interferencia con la ropa Edad, tamario y especie de serpiente

CLINICA

Sintomas Producidos

Nauseas Vémito Sudoracién

Vértigo Parestesias Escalofrios

Manifestaciones Sistémicas de E:

Tiempos

Quimica Sanguinea Petequias Equimosis Sangrado en cualquier lugar

Concentracién maxima
Glucosa Urea Potasio . ., Oligoanuria Nistagmo Debilidad Muscular
Semivida de eliminaciéon

Creatinina Sodio ASTYALT Pardlisis Disnea Fasciculaciones

Efectos clinicos maximos

Magnesio Calcio Billirubina
total y directa

Shock Arritmias Coma o Convulsiones

MAS GRAVE: Parada Cardiaca = Muerte




-Inhalacién
-Ingestion
-Absorcién cutdnea

Intoxicacion puede
producirse

-Fumigadores
-Cosechadores
-Consumo alimentos contaminados

(Paratién, malation,carbaril y PFOPOXU")d\Son—( Organofosforados mas representativos

|

Acetilcolina:

Mayor fiabilidad
N

Potentes Inhibidores
Se acumula en la sinapsis y las uniones neuromusculares de las colinesterasas

Clinica

Se presenta INTOXICACION AGUDA POR
comunmente INSECTICIDAS

En un Inicio: Acetilcolinesterasa:
Excitacidn Determinacién de colinesterasa en hematies

Presentacion Clasica:

-Alteracion del estado de conciencia
-Fasciculaciones musculares evidentes
-Olor a insecticida en aliento o en ropa

Mds potente:
CARBAMATOS Aldicarb

ORGANOCLORADOS o .
) Principales:

DDT, Endrin y
Clordano

ORGANOFOSFORADOS

Exploraciones
Complementarias

Criterios de Ingreso

Todos los pacientes con sospecha
de intoxicacién requieres ingreso
hospitalario en UCI

Niveles de Colinesterasas:
-Concentracién de Oximas séricas
igual o >4 mg/dL

-Sudoroso

|

-Pupilas Puntiformes

Gasometria Arterial o Venosa
Tintinalli lo divide en:

Después:
Paraliza la transmision en las terminaciones nerviosas colinérgicas

Se produce:
Hiperestimulacién colinérgica por
inhibicién de la colinesterasa

Al inicio son Sintomas Muscarinicos:
-Opresidn torcica

-Dolor abdominal tipo célico -Bradicardia
-Incontinencia Urinaria -Agitacion
-Diarrea -Ansiedad
-Sudoracién -Miosis
-Sialorrea -Nauseas
-Broncorrea -Vémitos
-Lagrimeo -Hipotension

Posteriormente aparecen

-Ocurre 4 dias después de la intoxicacién aguda

-Es un estado Paralitico

-Duracién: Dias a semanas

-Puede producir

a) Paralisis

b)Debilidad en musculos del cuello, cara y respiratorios
c)Paro respiratorio

ntermedio

Sindrome

[Otra manifestacion postericr]

Polineuropatia Retardada

) Clinica: Estimulacién colinérgica de < intesidad

-Exposiciones minimas: 6-8 hrs. en observacion

sin acidosis respectos a los que tienen
-Intoxicaciones importantes: Vigilancia en UCI

-Morbimortalidad es < en pacientes
acidosis metabdlica [

)

-Es > cuando hay acidosis respiratoria

y/o acidosis Mixta
Importante tener

en cuenta:

Es frecuente:
Existencia de Hiperamilasemia

-Sintomas aparecen de 10-21 dias tras la exposicién
-En el principio: Parestesias

-Posteriormente: Espasticidad, Hipertonia, Hiperreflexia,clonus,

reflejos anormales, sindrome permanente de motoneurona superior

y duracién que los organofosforados

Px requieren ingreso
hospitalario

Clinica:
-Nduses y vémito

-Hipertermia
-Crisis convulsiva
-Coma

Px requieren ingreso
hospitalario

Tratamiento

Medidas Generales:

-Posicién: Decubito lateral izquierdo,
ligeramente posicién trendelemburg
con el cuello extendido

Tratamiento:
-Atropina dosis bajas por 6-12 hrs.
-Oximas: Excepto intoxicacién por Carbaryl

Tratamiento:

-Objetivo del tx: Controlar la crisis convulsiva

a) Benzodiacepinas

b) Barbituricos y relajantes musculares (Vecuronio)

-Colestiramina 4-8 mg/8h VO

-Atropina: Usarse en caso necesario con precaucion

-Soporte ventilatorio:

a) Secuencia répida de intubacién
1.Usando farmacos como: Atropina y
Midazolam

2. Paciente Sedado: Rocuronium

-Canalizacién de VVP

Intoxicacién por
Absorcién Cutédnea

-Retirar todas las prendas de vestir
-Lavar la piel con agua y jabdn alcalino por 30 min
-Realizar un 2do lavado a la piel con alcohol etilico

Intoxicacion Via Oral

Pacientes sintométicos:
Administrar 02 al 100%
y aspiracion suave de secreciones

Tratamiento Especifico:
a)Atropina: 1 mg o > IV en un adulto o 0.01-0.04 mg/kg en nifios
Se debe repetir C/5 minutos hasta que haya mejoria

b)Pralidoxima: 1-2 g para adultos o 20-40 mg/kg (Méximo 1g) en
nifios, mezclados con solucién salina normal e infusién IV 5-10 min

c)Benzodiacepinas: En caso de convulsiones
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