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‘Sindrome clinico secundario a la
introduccion brusca de un toxico en

- 0

Medidas de emergencia.
-Evaluacion diagndstica general.
-Estrategia terapéutica: ABCDE
toxicologico.

-Tratamiento especifico.
-Periodo de observacion;Tx y
controles de mantenimiento.

-Aplicacion de medidas correctoras:

Anamnesis:
= El nombre del toxico y
cantidad administrada.

- El tiempo transcurrido desde

su administracion.

psiquiatricas y sociales.

J

EDIDAS CORRECTORAS:
Se basa en Ia aplicacién de
medidas (psiquiatricas y sociales)
que permitan corregir las
alteraciones que motivaron la
intoxicacion.

é(ploracién general:

A

= La via de entrada del toxico
en el organismo.

*—,

| Exploracion fisica: ]

1. Waloracion del ABC

. Valoracion neurologica:
a. Estado de conciencia y
focalidad neurologica.
b. Coexistencia con ofras
lesiones, como TCE.
c. Tamario y reactividad pupilar.

—

N

a. Inspeccion del paciente:
- Coloracion de |a piel
-Presencia de ampollas

cutaneas

-Exploracién cavidad bucal
-Aliento del paciente

b. Auscultacion
cardiorrespiratoria

c. Exploracion abdominal

d. Exploracién de extremidades

/

En la consulta de urgencias:
a. Determinacion de la glucemia
mediante tira reactiva.
b. Gasometria arterial.
c. Electrocardiograma.

d. Parte judicial.

-Via digestiva
(Provocacion del
vomito):

- Jarabe de
ipecacuana

= Apomorfina
-Aspiracion-
lavado orogastricd

N~/

A Antidoto
B. Principios basicos de
reanimacion: ABC

1. Soporte respiratorio:

a. Permeabilizacion de la via aérea.
b. Oxigenoterapia si existe hipoxem

c. Intubacion endotraqueal y ventilacion

mecanica si existe: apnea,
FR > 35 0 <10 rpm.

ia.

d. Antibioterapia, en caso de infeccion
e. Fisioterapia respiratoria y cambios

posturales

|

\

2. Soporte cardiovascular:
a_ Tratamiento de Ia hipotension

y del shock.

b. Tratamiento de las
 alteraciones del ritmo cardiaco.

4

3. Soporte renal:

a. Hidratacion y medidas antishock,

para mantener una adecuada diu

b. Diuresis forzada o depuracion
extrarrenal, si es necesario.

-Via parenteral

-Via respiratoria
-Via conjuntival
-Via cutanea

|

v

C. Carbon activado
se adm inistra 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).

v

D. Descontaminacion
Son medidas para disminuir la

de |a via de entrada del mismo.

absorcion del toxico y dependen

E. Eliminacion potenciada
del toxico

)
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CRITERIOS DE INGRESO:

Todos los pacientes que presenten
sintomas de intoxicacion por cocaina
requieren IH, dependiendo su ubicacién
de la gravedad del cuadro clinico.

ntoxicacion aguda por

cocaina derivan de sus efectos
simpaticomiméticos:

-Euforia, < de la fatiga, sensacion
de gran fortaleza fisica y mental,
midriasis, hipertermia, agitacion,
coma, crisis convulsivas.

'_J

El dolor toracico es el motivo
de consulta CV mas frecuente.

=

Cuando la cocaina y el alcohol
se toman conjuntamente, la
cocaina es parcialmente
convertida a etilcocaina.

f_J

La necrosis del tabique

nasal es un signo comun en los
consumidores habituales

de cocaina esnifada/inhalada.

EGO: determina el principal
metabolito, la benzoilecgonina.
Se detecta hasta 24-48 h
después del consumo.

v

ira reactiva de orina si se
sospecha mioglobinuria.
Si es + para sangre, se solicita

sedimento urinario )

ﬁematimetria con formula y \
recuento leucocitarios.

- Bioguimica sanguinea

-Estudio de coagulacion si hay
hipertermia

- Gasometria arterial si hay disnea
o shock.

+ RX. simple de abdomen o TAC.

- Electrocardiograma
adiografia de térax /

o

>

Medidas

v
gedidas: ABC \

-Contencion fisica, sies -Crisis de ansiedad,

necesaria para el control de agitacién y /o psicosis: = | N
la agitacion se tratan con benzodiacepinas,

-Oxigenoterapia, mediante como midazolam o lorazepam.

mascarilla tipo Venturi
-Canalizacion via venosa
-Control horario de 1a PA, Ia
@esis yla temperatura.// -Crisis convulsivas:
midazolam

CV: Pueden utilizarse
antiagregantes plaquetari
vasodilatadores

v

E‘SICAZ benzodiacepinas]




INTOXICACION

ETIiLICA
AGUDA

(Conjunto de alteracione

s funcionales |

v del comportamiento que aparecen
de forma aguda despué
. excesiva de alcohol.

| DIAGNOSTICO

\Correlacién entre Ia concentracion
de alcohol en sangre/
sintomatologia derivada

! rborrea, euforia, dificultad para el
razonamiento, fetor alcohdlico y
alteracion del estado de conciencia,

que puede oscilar desde somnolencia

{Icoma profundo.

v

'f)e 0,5-1 g/1; alteraciones del
comportamiento, desinhibicidn social,
defectos visuales y alteracion de la
coordinacion muscular y del tiempo
Qe reaccion.

v

(De 1-2 g/1: agitacion psicomotriz,habla
farfullante, labilidad emocional, sensacion

de mareo, nauseas y vomitos, = de la capacidad
de reaccion y alteracion de los movimientos fino:

y de la marcha.

De 2-3 g/1: tembilor, ataxia, disminucion de la
agudeza visual, diplopia, discurso incoherente,
bradipsiquia y < del estado de conciencia, sin
llegar al coma profundo.

Qveces predomina la agitacion extrema.

hipotension, hipoglucemia.

'

i
De 4-5 gM: coma profundo y = de reflejos
osteotendinosos profundos, midriasis.

L

|Mas de 5 g/1: riesgo de parada ]

De 3-4 g/1: coma, hipotermia, J

respiratoria y muerte.

s de la ingesta

>

RITERIOS DE INGRESO:

intoxicacion etilica grave (coma)

deben ingresar en el area de

observacion hasta la recuperacion

del estado de conciencia.

| Exploraciones '
complementarias

e

Glucemia en
tira rectiva

v

= Alcoholemia

= Deteccion de drogas

en orina

» Bioquimica sanguinea

» Gasometria venosa

* Endoscopia digestiva alta
= Radiografia de torax

= Electrocardiograma

= TAC Craneal

R

‘ DIAGNOSTICO |
DIFERENCIAL

. ’

Estadios iniciale delirium tremens
-Iniciacion de drogas depresoras
-Edos postictales y poscriticos,

encefalopatias hepdtica, urémica
y de W ernicke-Korsakof, meningitis o
meningoencefalitis, cetoacidosis

iabética, hipoglucemia.

}

|TRATAMIEHTO J

T

Intoxicacion

h 4
0 reguiere ningun Tx.

exepio las medidas grales.
e prevencion

N

Medidas generales

» Dieta absoluta mientras
persista |a alteracion del
estadode conciencia.

= Lavado gastrico

- Canalizacion

-Prfusionde suero glucosado al
5% 21 gotas/min

» Toma PA, temperatura axilar y
diuresis cada & h.

@m de vitamina B i (tiamir?




TABLA 131.1 Clasificacién de la gravedad del envenenamiento por vibora

Grado mhh;t Sintomas y signos mp::ﬁﬁm Actitud
los veneno
vibora (cm)
0. Sin envenenamiento 0,6-1 Do‘h: mu: ::;s;s ul:s 1 ng/ml Ah'aq:;:s curas : - : - -
L et e s Al 3030 el Sognl Obenacin Hematimetria con férmula ¥ recuento leucocitarios,
R n clemse e Biogquimica sanguinea que incluya la determinacion de
I glucosa, urea, creatining, sodio, potasio, cloro, magnesio,
- - T calcio, aspartato aminotransferasa (AST), alanina amino-
modende o by oo transferasa (ALT), y bilirrubina total y directa.
vémitos, hipertensicn arterial, g _—— o
Esciclciones,aleracions Estudio de coagulacidn.
leves de la coagulacidn &
1. Envenenamiento >2 Edema rapidamente progresivo, 125 + 5 ng/ml Ingreso en UCI Eloclrucardlugmmu.
grave nduseas, vomitos, fiebre, indicado antiveneno
hemolisis, rabdomidlisis,
e dministracién de analgésicos, como paracetamol (Per-
leucocitoss, CID, shock algan®, viales de 100 ml con 1 g) por via intravenosa
D coagulacidn Hbavascular temminadas UCH unklad 0e Custados mmmarsie n dosis de 1 g/ h, perfundido en 15 min; o metamizol

magnésico (Nolotil®, ampollas con 2 g) en dosis de
2/6 h por via intravenosa; pata ello se diluye 1 ampolla
| preparado comercial en 100 ml de suero fisioldgico
glucosado al 3%, v se perfunde en 20 min. Deben

vitarse los salicilatos,

asciolomia, si se produce un sindrome compartimental,

con presicn superior a 30 mmHg, a pesar de la elevacion

& la extremidad afectada y de la administracidn del

ntidoto.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

AN

La vibora puede inyectar de 3 a 20 mg de veneno, que
se absorbe ripidamente, alcanzando su concentracidn md- r
xima a los 30 min de la mordedura, ¥ con una semividade || Mordedura de VIbO ra— TRATAMIENTO
eliminacidn de 8 h, aungue los efectos clinicos maximos
se producen a las 24-48 h.

Trunquilizar al paciente,

Colocacidn del paciente ¢n decibito supino, con el
miembro superior afectado en posicidn neutra, con ca-
bestrillo, a la altura del corazdn,

Canalizacion de una via venosa periférica, y perfusion de
suero fisioldgico a un ritmo inicial de 21 gotas/min, que
se modifica en funcidn del estado hemodindmico del pa-
ciente.

-
Los sintomas producidos por la mordedura de vibora
comienzan inmediatamente ¢ incluyen grados variables
de dolor {exponente de la necrosis tisular), niuseas y
vamitos, sudoracion, vértigo, parestesias y escalofrios. Sin
embargo, las manifestaciones sistémicas del envenanamiento
se caracterizan por petequias, equimosis o sangrado en cual-
quier lugar, oligoanuria, nistagmeo, fasciculaciones, debilidad
muscular, parilisis, coma o convulsiones, disnea, shock,

arritmias e incluso puede producirse parada cardiaca, E@@[@ R@@G@ﬂﬁ'@{?@?ﬂ@




