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Definicion

Fases de actuacion ante el paciente intoxicado

(EVALUACIC)N DIAGNOSTICA GENERAL )

RS

Anamnesis (paciente o familiar):
El nombre del toxico y cantidad administrada.
El tiempo transcurrido desde su administracion.
La via de entrada del toxico en el organismo
Los antecedentes personales relacionados con
patologia psiquiatrica y/o intoxicaciones previas.
Las causas que han originado la intoxicacion aguda

Exploracion fisica
1. Valoracion del ABC (via aérea, ventilacion y circulacion).
2. Valoracion neurologica:
a. Estado de conciencia y focalidad neurologica.
b. Coexistencia con otras lesiones, como
traumatismo craneoencefalico.

c. Tamano y reactividad pupilar: midriasis (cocaina,
anfetaminas, antidepresivos triciclicos,
fenotiazinas, etc.) y miosis (opiaceos,
organofosforados, tricloroetano, etc.).
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Exploraciones complementarias
Glucemia

GASA
EKG

Determinacion rapida de toxicos en orina

Recoger muestras de liquidos, sangre
y orina para estudio toxicologico completo
BH, EGO, TC, QS, ES, PFH, Rx torax y abdomen




Perfil

SOSPECHA DE INTQX(CACION

POR COCAINA
« Por anamnesis
« Por clinica
» Por determinacion de cocaina
en orina
EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS
» Analitica
Manejo » Determinacion en orina
cion e - ECG
| e y « Rx torax
e e o * TC craneal
0 10 ampollas de 1 mi @

= Oxigenoterapia: al 50%
* Control horario de FC y diuresis

AGITACION O
PSICOSIS:
Midazolam (0,2 mg/kg

im 0 0,1 mg/kg iv). < Tratamiento especifico
Lorazepam (1-2 mg/4
hvo o sl)

S

CRISIS CONVULSIVA: @ 2
Midazolam (0,1 mg/kg iv HIPERTENSION:
repetible hasta 0,4 mg/k max., - Benzodiacepinas.
0 0,2 mg/kg im). Alternativas: SINDROME Labetalol (20 mg/5 min en EDEMA AGUDO
diazepam, valproato, CORONARIO bolus iv hasta el control de TA DE PULMON:
difenilhidantoina o lidocaina AGUDO: AAS, 0 max. 100 mg. Si es vasodilatadores
nitritos, morfina... necesario, perfusion iv a 0,5-2 i
No “-bloqueantes mg/min hasta el control de la
TA o max. 300 mg
Nitroprusiato (1 pg/kg/min.
- - incrementable hasta 3
[ Pupilas, Cocaina y Heroma] ng/kg/min.). El propanolol esta
contraindicado

Intoxicacion por cocaina == midriasis bilateral
Abstinencia a cocaina == miosis bilateral
Intoxicacion por heroina == miosis bilateral

Abstinencia a heroina == midriasis bilateral

a

RABDOMIOLISIS:
Hidratacion;
bicarbonato Na 1 M
para mantener un pH
urinario > 7,5;
furosemida (de inicio,
60 mg, después 20

mg/6 h)

~

ARRITMIAS:
antiarritmicos




Perfil

SOSPECHA DE INTOXICACION ETILICA AGUDA
* Por anamnesis
« Por clinica
+ Por determinacion de alcoholemia

[ EXPLORACIONES |
COMPLEMENTARIAS
* Hemograma
_ » Bioquimica
Manejo —> . Equilibrio venoso
«ECG
« RX torax
* Alcoholemia
* Tiamina 100 mg im o iven 10 SM__’—[CONSCIENTEJ
minutos y después SG al 5% |[&—
* Tiaprida 100-200 mg en 100 ml
de SF si agitacion (o BZD)
i No
[OBSERVAUON] + Via aérea libre
+ Sonda nasogastrica
* Niveles de etanol
+ Valorar otros toxicos
v
* Tiamina 100 mg im o
iven 10 minutos y
despues SG al 5%
* Tiaprida 100-200 mg
en 100 ml de SF si
agitacion (o BZD)
Si«¢ [FOCALIDAD NEUROL(’JGICA} » No

[TC CEREBRAL]

No
[PATOLOGICO

Si %[VALORACIC')N NEUROCIRUGI'AJ

4’[ OBSERVACION Y/O INGRESOJ




NO VENENOSAS < ;
Etiologia

v

cabeza triangular rclini"ea

(la vibora inyecta del 25 al 75% del veneno que alm acena.j

hendidura y ojo ajos grandes y
con pupila vertical pupila redonda
~
% k puede inyectar de 3 a 20 mg de veneno, que se absorbe rapidamente,
cola se o oola se o alcanzando su concentracion maxima a los
abruplaments giacutimente 30 min de la mordedura, y con una sem ivida de eliminacion de 8 h,

!

grados variables de d olor (exponente de la n ecrosis tisu lar), nauseas y
vomitos, sudoracion, vértigo, parestesias y escalofrios.

* J
las manifestaciones sistémicas del envenenamiento se caracterizan por petequias, equimosis o sangrado en cualquier

lugar, oligoanuria, nistagmo, fasciculaciones, debihdad m uscular, paralisis, com a o convulsiones, disnea, shock,
arritmias e incluso puede producirse parada cardiaca.

v

[E. Clinica, manifestaciones colinérgicas variables segun predominen]

N

Decuiblito supine: boca arriba

[EXPLOR’AGIONES teMPLEMENTARIAs)

) g S, Vo B e 3 2\ gr‘:g%ﬁ;i#\a&dedura de vibora
'« Hematimetria con form ula y recuento leucocitarios. , ,
T 3, BN e o S o . T o A @ Qué hacer € Qué NO hacer
e Bioquimica sanguinea que incluya la determinacién de

glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, magnesio,
calcio, aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa
(ALT), y bilirrubina total y directa.
 Estudio de coagulacién.
e Electrocardiograma.

Mantener al accidentado

Gk No realzar cortes en la
<) eirlis ¢ Morda. i quomar l sio
= A delamordedura

Suero Antiofidico Polivalente Biol

alquier olem
que provoque presién

Lavar con agus y jabon
{ neutrolazonade la No tomar bebidas
‘mordedura y colocar alcohdlicas o estimulantes

un antisptico suavo

¥z de Boshraan
Betheps Sevaindly Oxviehs dotisen.
Aravent &0 15 Gy, rivawd (Nea p Comribe$.

Unflizato Isyectable I

TRATAMIENTO

Concurrir de inmediato
al centro de salud més
corcano para recibir

Medidas generales
e Tranquilizar al paciente.
 C olocacion del paciente en decubito supino, con el
miembro superior afectado en posicion neutra, con cabestrillo, a la altura del corazon.
« Canalizacion de una via venosa periférica, y perfusion de suero fisioldgico
Lim pieza de la zona de la m ordedura con antisépticos,

[B. Medidas especfﬁcas:)

Tratamiento especifico
Se basa en la administracion de suero antivibora La dosis inicial es de 4 mi por via intravenosa,
diluidos en 100 mi de suero fisioldgico, y perfundidos a un ritmo de 15 gotas/min (45 ml/h), que puede repetirse a
intervalos de 5 h, segun la evolucion clinica.




Etiologia

[A. Sospechar en: agricultores, pacientes depresivos, ninos ]

!

[B. Via: inhalatoria, dérmica o digestiva)

v

(C. Tiempo de inicio: minutos, horas (lo mas frecuente).]

v

(D. Duracion: dias o semanas y puede recidivar (alta Iipoﬁlia]
1. Efectos muscarinicos (en intoxicaciones leves): J

2. Efectos nicotinicos: taquicardia, hipertension,
nduseas, vomitos, miosis, agitacion, midriasis, debilidad muscular, fasciculaciones, paralisis
vision borrosa, sudoracién, salivacion, lagrimeo, muscular (insuficiencia respiratoria por afectacion de
broncoespasmo, broncorrea, secreciones, hipotermia, E. Clinica, manifestaciones colinérgicas variables segin predominen)__y intercostales), mioclonias, depresion respiratoria,
bradicardia, BAV, hipotensi6n, incontinencia, cefalea, vértigo, ataxia, convulsiones,
diarrea, retortijones, ansiedad. ausencia de reflejos, coma, respiracion de Cheyne-Stokes, muer

TRATAMIENTO

A. Medidas generales:
1. Protecci6n personal: guantes, mascarilla, gafas.
2. Exposicién cuténea: retirar ropa, lavar con agua y jabon la piel, lavar los ojos
con SSF 0,9% o agua. ,
3. Ingestién oral: lavado géstrico, administracion de carbén activado.
4. Inhalacién: 02 (gafas, mascarilla, reservorio). Siempre oxigenar bien al paciente
antes de atropinizar, para evitar riesgo de FV
5. Proteger via aérea y mantener funcién respiratoria: aspirar secreciones.

.

(B. Medidas espedﬁcas:)

|

1. Atropina (Atropina® ampollas, 1mg/ 1ml): 1-2mg im o iv. Si en 10 minutos
aparecen signos de atropinizacién (midriasis, taquicardia, sequedad de boca
y de piel, rash), se trata de una intoxicacién leve, y no precisa mas atropina.
Si no responde: 2-4 mg iv cada 10(’-1-5 min y perfusién iv 0,02-0,08 mg/ kg/ h

(48-72h).
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