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Actitud diagnostica y

tratamiento general
INTOXICACIONES.

Sx clinico secundario a la introduccion Defin’icién Puede ser de forma intencionada
brusca de un toxico en el organismo _’ (>50%) como accidental.

*Medidas d ; *Tratamiento especifico.

ROICES o SHEIgEnoe. *Perfodo de observacion; tratamiento
*Evaluacion diagndstica general. FASES DE ACTUACION. e B Tor g Y
*Estrategia terapéutica: ABCDE toxicoldgico. ANTE EL PACIENTE INTOXICADO

*Aplicacion de medidas correctoras:
psiquiatricas y sociales.

Restauracion y el mantenimiento
de la via aérea, ventilacion y circulacion Medidas de emergencias

(ABC)
Evaluacion diagnostica general}—-—-

Todo paciente que presente una intoxicacion
aguda debe ingresar un tiempo minimo de 12-24 [¢—CRITERIOS DE INGRESO

ESTRATEGIA TERAPEUTICA:
ABCDE TOXICOLOGICO

i
R Via parenteral Aplicacion de frio
Soporte respiratorio: | Administracion inmediata de frascos de 200y 400 ml con || i res:iratoria :OZArfwediante mascarilla
Permeabilizacion de la via acrea. antidotos reanimadores 125 mg/ml, , con 25 y 50 ) oo et
Soporte cardiovascular: Ej.naloxona (sobredosis de opidceos se administra por via oral o Via cutanea:retirar ropa.
Tratamiento de la hlpoten5|:m y del shock. a través de una SNG. Descontaminacion digestiva : Se
Soporte renal: ; : Uiz
Hidratacion y medidas antishock provocacion del vomito o lavado gastrico.
—
—

(Irrigacién total del intestino

Catarticos Eliminacion pulmonar Eliminacion renal

Los disolventes y otros
productos volatiles
(alcohol, benzol) se eliminan
por Via respiratoria.

Existen tres formas de diuresis forzada:

Se basa en la utilizacion, por Actian reteniendo agua por efecto il
! alcaling, acida y neutra.

SNG de agentes osmotico y aumentando el peristaltismo intestinal.

La decision depende del toxico
que se ingirio .

osmaticamente activos no absorbibles,  Los més utilzados son el sulfato
como poletienglicol sodico cristalizado y el sulfato magnésico

PERIODO DE OBSERVACION

(Aplicacién de medidas (psiquidtricas y sociales) HMEDIDAS CORRECTORAS HPermiten corregir las alteraciones que motivaron la intoxicacion. }

(Entre estas se incluye la obligada consulta psiquidtrica en casos de intento de autoIisis.J




+ La crisis de ansiedad y la agitacion se tratan con
Vali benzodiacepinas.
a|lum® 4+ Crisis convulsivas El tratamiento de eleccion es el
— C::, — Diazepam midazolam ,1 mg/kg,
Comprimidos 4+ Sindrome  coronario agudo Se trata  con
D benzodiacepinas como agentes de primera linea,
‘ nitroglicerina sublingual o intravenosa, analgésicos
Caja con 20 comprimee: narcéticos, antiagregantes.
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Todos los pacientes que presenten

sintomas de intoxicacibn  por { v&
cocaina requieren ingreso y
hospitalario, -~ —
Doy i . Tratamiento especifico

+ La hipertension arterial grave responde a la

\ Intoxicacion administracion de fentolamina en dosis de 1 mg (4,25

Exploracion complementaria D or coc al'n a mi) , 1.V.

S e MO R : P + Edema agudo de pulmén Requiere el uso de oxigeno,
reactiva de orina.Hematimetria con () *—0 / L~ / /\

diuréticos y nitritos
férmula y recuento leucocitarios. -

Bioquimica sanguinea,
Electrocardiograma, Radiografia de
torax,
e Via: inhalada (clorhidrato de cocaina).
MANIFESTACIONES CLINICASL e intravenosa (clorhidrato de cocaina,
e fumada (hasdcrack)
e masticada (hoja de coca).
e Efectos simpaticomiméticos ,, i:gggﬁﬁfswm""'
e Euforia, Disminucion de Ila fatiga, : l -
sensacion de gran fortaleza fisica y
mental, midriasis. Metabolizada en el higado vy
e Hipertermia, agitacion, coma, crisis eliminada por la orina, donde se
convulsivas, hemorragia cerebral, (ACV) detecta durante las 24-36 hrs.

isquémico, hipertension arterial,
arritmias, infarto agudo de miocardio,

e Coagulacion intravascular diseminada y
rabdomidlisis

TRATAMIENTO Medidas generales.

ABCD. Control de la agitacién, debe
acompafarse siempre de sedacion
farmacoldgica, oxigenoterapia, via I.V

Hojas de coca Pasta de coca Cocaina base Cocaina en poilvo



[Intoxicacién etilica agudaJ

Que aparecen de forma aguda después itn—) Conjunto de alteraciones funcionales
[ de la ingesta excesiva de alcohol DR y del comportamiento

De 0,5-1 g/L; alteraciones del comportamiento,
desinhibicion social, defectos visuales

Verborrea, euforia, , Correlacion entre la
Dificultad para el razonamiento |, Detecccién de manifestaciones __| DIAGNOSTICO | concentracién de

”Fetor alcohdlico - caracteristica Clinica alcohol en sangre.
Alteracion del estado de concienci

De 1-2 /L agitacion psicomotriz, entorpecimiento del habIaJ

(De 2-3 g/L: temblor, ataxia, disminucion de la agudeza visual, diplopia]

que, inicialmente, se determina en urgencias

[Glucemia mediante tira reactiva s el dnico para'metro},Exploraciones complementarias ( be Ssb gl icoma ek hipotensién]

Mas de 5 g/1: riesgo de parada respiratoria y muerteJ

Deteccidn de drogas en orina i se sospecha o y o ] [
[ — }—[Alcoholemm si hay alteracion profunda del estado de conciencia QS de-elementos si existen signos cliicos de deshidratacidn.J

dGason)et;!a ve§10.°>aI Delirium tremens Electrocardiograma si se detecta arritmicidad del pulso
 Endoscopia digestivaalta intoxicaci6n por drogas TAC=Traumatismo
Radiografia de torax, hematimetria con formula DX diferencial P!

depresoras del SNC

recuento leucocitari ; i
BRI estados postictales y poscriticos,

( Los pacientes con intoxicacion etfica grave (coma) Hcmos DE INGRESO)—P(HaSta la recuperacidn del estado de conciencia. ]

Medicion de signos vitales. TRATAMIENTO Ayuno.
. _Medicipn de uresis hgrgria. Intoxicacion grave Lavado gdstrico si existe ingesta asociada de farmacos.
Si existe agitacion se administran BZP Medidas generales. Canalizacion de una via venosa periférica
¢j.Midazolam via 1.V dosis inicial de 0,1 mg/ kg perfusion de suero glucosado al 5%

Hipoglucemia Se adminitran Irmmtl)iNgTrgve Deshidratacidn hay que aumentar el ritmo
10 g de glucosa en bolo intravenoso e e de la fluidoterapia segin el déficit de agua libre

(Ac.Met Se trata con bicarbonato sodico 1 M)




Dependerd  del grado de
envenenamiento, para ser alta,

observacion e incluso la UCI
Cuadro 1. Clasificacion del grado de
intoxicacion (Christopher y Rodning)
Signos y Frascos/
Grado sintomas dosis
0 Huellas de mordedura.
No envenenamiento 0
I Envenenamiento leve, dolor,
edema local menor de 10 cm 3a6
l Envenenamiento moderado,
mayoer dolor, edema mayor
de [0em 6al0
Il Envenenamiento severo,
dolor abdominal, nduseas,
petequias, necrosis 16
N Envenenamiento mdltiple,
falla orgénica maltiple 20 é mas /\

Hematimetria con formula y recuento
leucocitarios.

:v " : /
\¥ Criterins rIA inoreso

Criterios de ingreso

Exploracion complementaria

VIPERFAV

FRAGMENTS F(ab’)2 D'IMMUNOGLOBULINE EQUINE

ANTIVENIMEUSE DE VIPERES EUROPEENNES

(Vipera aspis, Vipera berus, Vipera ammodytes)

EQUINE EUROPEAN VIPER ANTI-VENOM

IMMUNOGLOBULIN F(ab'); FRAGMENTS

(Vipera aspis, Vipera berus, Vipera ammodytes)

SOLUTIO POUR PERFUSION

sourno# A DILUE!‘J‘TION FOR INTRAVENOUS INFUSION
ution & diluer pour perfusion (flacon de 4 ml)

St.'alc.lﬂo"s°| for dllud‘:!u for intravenous infusion (4 ml vial)

Vose intr lente/Slow route S
sanofi pasteur

» \\\\\\\\
o \\\\“

+ Dosificacion de viales segun la vibora ej.coralillo por

grados y dependiendo se le pasa los viales .

+ Administracion segun la clasificacion de christopher

rodning

NO FOSETAS
TERMORRECEPTORAS

COLMILLOS
PROTEROGLIFOS

CABEZA OVALADA

aw i*

Tratamiento especifico

Mordedura de vivora

ESCAMAS LISAS

PUPILA VERTICAL
ANILLOS NEGROS IMPARES

Administracion de suero antivibora ( viales de 4 mi). La
dosis inicial es de 4 mi por via intravenosa, diluidos en 100
mi de suero fisiologico, y perfundidos a un ritmo de 15

Bioquimica sanguinea

gotas/mL.

Estudio de coagulacion.
Electrocardiograma. L o

Lesion cutanea causada por la mordedura de
serpiente seguida de la inoculacion del toxico
e e gue lesionan los tejidos.

Manifestaciones clinicas

Medidas generales

Distribucién de los sitios anatémicos .

e Comienzan Inmediatamente. (DOLOR). ;
PosICION DE DECUBITO SUPINO

e nauseas Yy vomitos, sudoracion, Vvértigo, 2904
. , 0
parestesias v escalofrios

pies y tobillos.,14% en
muslos,13% en manos ,, 1% en
cabeza

e Tranquilizar al paciente.

e Colocacion del paciente en decubito supino,

e Canalizacion de una via venosa periférica.

e Limpieza de la zona de la mordedura con antisépticos,
e Administracion de analgésicos, como paracetamol.

Petequias

BT e Manifestaciones sistémicas: petequias, . ; . :
Knpii equimosis o sangrado en cualquier lugar, ° FaSC|otqm|a, si se produce un sindrome
T oligoanuria, nistagmo, fasciculaciones, Sl

Linfangitis ' debihdad muscular, pardlisis, coma o e Si aparecen signos de infeccion se administra

ceftazidima (, viales intravenosos con 1y 2 g)

convulsiones, disnea, shock, arritmias




carbamatos y organoclorados

[Intoxicacién aguda por insecticidas organofosforados, ]

La intoxicacion aguda puede producirse por
inhalacion, absorcion cutanea o ingestion.

Sintomas muscarinicos
agitacion, ansiedad, opresion tordcica, miosis, nduseas y vomitos,
dolor abdominal cdlico, diarrea, sudoracion, sialorrea,
broncorrea, lagrimeo, incontinencia urinaria, hipotension y bradicardia.

Alteracion del estado de conciencia, sudoroso,
con pupilas puntiformes, olor a insecticida en el
aliento o0 en la ropa y con fasciculaciones musculares

Soporte ventilatorio

Lavado gstrico y a la administracién Téxico ingerido < de Lo actividad convulsiva la con midazolam
~ decarbon activado 1g/kg 1hora 2nos

DOSiS-

Los insecticidas organofosforados son
potentes inhibidores de ambas colinesterasas

Sintomas nicotinicos
Debilidad generalizada con fasciculaciones
paraisis muscular que afecta a la musculatura intercostal,
provocando depresion respiratoria

Acceso venoso Intoxicacion cutanea

Sintomas
pulmonares

Dosis

Clinicamente origina una estimulacion colinérgica
menos acusada y de menor duracion
que los organofosforados

insecticidas derivados del acido carbamico

El tratamiento especifico consiste en la administracion

El aldicarb es el mas potente

1

INTOXICACION AGUDA T
POR CARBAMATOS

de atropina, y en general, se requieren
dosis mas reducidas y durante menos tiempo

Manifestaciones

INTOXICACION AGUDA POR

clinicas

INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS

p— .

T it e

No son de utilidad, ya que la ) e Dosis de 4 g/8 h por via oral es (il
{absorcién del téxico es muy rapido ¢ L gastnco—-—cmesmamma P para reducir la absorcién de clordano.

El objetivo basico del tratamiento es el control de
la crisis convulsiva, que se realiza con benzodiacepinas

La atropina debe administrarse con precaucion,
ya que los organoclorados inducen
una hiperexcitabilidad miocardica.




Bibliografia
David M. Cline, M. ,. (2012). Tintinalli’s Emergency Medicine Manual. China: McGRAW-HILL
INTERAMERICANA EDITORES, S. A. de C. V.

Luis Jimenez Murillo, F. J. (2015 ). Medicina de urgencias y emergencias. Barcelona, Espafia:
Elsevier .



