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Intoxicación 

por cocaína 

 Via: inhalada (clorhidrato de cocaína). 

 intravenosa (clorhidrato de cocaína, 

 fumada (hasdcrack)  

 masticada (hoja de coca). 
 

Metabolizada en el hígado y 

eliminada por la orina, donde se 

detecta durante las 24-36 hrs. 

MANIFESTACIONES CLINICAS1 

 Efectos simpaticomiméticos  

 Euforia, Disminución de la fatiga, 

sensación de gran fortaleza física y 

mental, midriasis. 

 Hipertermia, agitación, coma, crisis 

convulsivas, hemorragia cerebral, (ACV) 

isquémico, hipertensión arterial, 

arritmias, infarto agudo de miocardio,  

 Coagulación intravascular diseminada y 

rabdomiólisis 

Exploración complementaria   

Determinación rápida en orina. Tira 

reactiva de orina.Hematimetría con 

fórmula y recuento leucocitarios. • 

Bioquímica sanguínea, 

Electrocardiograma, Radiografía de 

tórax, 

Criterios de ingreso Todos los pacientes que presenten 

síntomas de intoxicación por 

cocaína requieren ingreso 

hospitalario, 

TRATAMIENTO Medidas generales. 

ABCD. Control de la agitación, debe 

acompañarse siempre de sedación 

farmacológica, oxigenoterapia, vía I.V 

Tratamiento especifico 

 La hipertensión arterial grave responde a la 
administración de fentolamina en dosis de 1 mg (4,25 
mi),I.V. 

 Edema agudo de pulmón Requiere el uso de oxígeno, 

diuréticos y nitritos 

 La crisis de ansiedad y la agitación se tratan con 
benzodiacepinas. 

 Crisis convulsivas El tratamiento de elección es el 
midazolam ,1 mg/kg, 

 Síndrome coronario agudo Se trata con 
benzodiacepinas como agentes de primera línea, 
nitroglicerina sublingual o intravenosa, analgésicos 
narcóticos, antiagregantes. 

 



 



  

 

Criterios de ingreso 

Mordedura de vivora  

Lesión cutánea causada por la mordedura de 
serpiente seguida de la inoculación del toxico 

que lesionan los tejidos. 

Distribución de los sitios anatómicos . 

72% pies y tobillos.,14% en 

muslos,13% en manos ,, 1% en 

cabeza  

 Comienzan Inmediatamente. (DOLOR). 

 náuseas y vómitos, sudoración, vértigo, 

parestesias y escalofríos 

Exploración complementaria 

Hematimetría con fórmula y recuento 

leucocitarios.  

Bioquímica sanguínea 

Estudio de coagulación. 

Electrocardiograma. 

 Tranquilizar al paciente.  

 Colocación del paciente en decúbito supino, 

 Canalización de una vía venosa periférica. 

 Limpieza de la zona de la mordedura con antisépticos, 

 Administración de analgésicos, como paracetamol. 

 Fasciotomía, si se produce un síndrome 

compartimental 

 Si aparecen signos de infección se administra 

ceftazidima (, viales intravenosos con 1 y 2 g) 

Tratamiento especifico 

Administración de suero antivíbora ( viales de 4 mi). La 

dosis inicial es de 4 mi por vía intravenosa, diluidos en 100 

mi de suero fisiológico, y perfundidos a un ritmo de 15 

gotas/mL. 

 Dosificación de viales según la víbora ej.coralillo por 
grados y dependiendo se le pasa los viales . 

 Administracion según la clasificación de christopher 

rodning 

Manifestaciones clínicas 

 Manifestaciones sistémicas: petequias, 

equimosis o sangrado en cualquier lugar, 

oligoanuria, nistagmo, fasciculaciones, 

debihdad muscular, parálisis, coma o 

convulsiones, disnea, shock, arritmias 

Criterios de ingreso 

Dependerá del grado de 

envenenamiento, para ser alta, 

observación e incluso la UCI 

Medidas generales  
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