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Contexto clinico
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Edad: 35 anos

Encontrado en via publica con alteracion de consciencia
Buena apariencia fisica, restos de vomito en la ropa
Sin estigmas de trauma.

Signos vitales:

PA: 130/90

FC:130lpm FR:10rpm

Sa02: 90% con mascara de no reinhalacion

Pupilas 2.5mm — Normorreactivas

Torax simétrico. Ruidos cardiacos ritmicos, taquicardicos.
Crépitos difusos.

Abdomen con peristaltismo conservado.

Apertura ocular al dolor, retira ante el dolor, sin respuesta
verbal .
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Estabilizacion inicial
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Via Aérea

« Membranas mucosas.
» Secreciones.
« Ruidosreferidos de via aérea superior.

Ventilacion

« FIO2 mas alta posible.
« Soporte ventilatorio no invasivo.
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 Benzodiacepinas

endovenosas

Eleccion
antihipertensivo
segun agente
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Circulacion
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*Reanimacion hidrica

*Soporte vasoactivo
temprano
*Norepinefrina

* POCUS: Diferenciador




@ Nivel de consciencia

« Excitabilidad: Benzodiacepinas IV.

« Depresion: Definir necesidad de asegurar VA,

ﬁ‘ Exposicion

* Piel - Mucosas.
« Estigmas de puncion.
* Investigar ropa y pertenencias.
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Evaluacion secundaria
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Evaluacion secundaria
Signos vitales

* ISRS
 IMAO

e Cocaina

« Anfetaminas

* Betabloqueadores
» Calcio-antagonistas
« Sedantes

« Agonistas CGABA A/B
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Evaluacion secundaria

SNC-Oftalmoldgico
 Estimulantes « Opioides
* Anticolinérgicos * Hipndticos
 Abstinencia  GABA » Beta-bloqueadores
A/B

« Opioide + Estimulantes « Elapidico

« Colinérgico « Anticolinérgicos « Toxina botulinica

Metanol
Causticos

Quinina
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Evaluacion secundaria
Cardiopulmonar

E 3

e Taxanes
 Esteroides anabodlicos
e Cocaina

 Etanol

* Rigidez pared toracica: Fentanil

« Debilidad pared toracica: Neurotoxinas — Inh.
Colinesterasas

* Broncoespasmo: Colinérgico — Irritantes
pulmonares
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Evaluacion secundaria
Gastrointestinal-Genitourinario

» Diarrea: hongos, colchicina, Inh.
Colinesterasas.

« Estigmas de lesion hepatica: acetaminofén,
guemadores, amatoxina, té.

* Retencidén urinaria: anticolinérgicos,
antihistaminicos, antipsicoticos, opioide.

* Priapismo: cocaina, prazosina, sildenafil,
“Popper”.
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Ayudas diagnésticas
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ElectrocardiogramaO Gases arteriales
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Ayudas diagnésticas
Electrocardiograma

Complejo QRS
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Ayudas diagnésticas
Electrocardiograma

Segmento ST

R futyros* scu'app




Ayudas diagnésticas
Electrocardiograma

OndaT
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Ayudas diagnésticas
Electrocardiograma

Intervalo QTc
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Ayudas diagnésticas
Gases arteriales

Acidosis metabdlica

Anion GAP elevado Aniéon GAP normal
Metanol, Metformina Acetazolamida
Hierro, Isoniazida Acidos (cloruro de amonio, cloruro de

calcio, acido clorhidrico)

Acido acetil salicilico Colestiramina

Etilenglicol, formaldehido, | Topiramato

isopropanol

Cocaina (simpaticomimeéticos) Anién GAP disminuido
Cianuro Litio

Acetaminofén Polimixina

Tolueno Haluros (Bromo, yodo).
Teofilina

Monodxido de carbono
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Ayudas diagnésticas
Gases arteriales

Acidosis respiratoria  Alcalosis metabdlica Alcalosis respiratoria

|:| Opioides |:| \(/Z(!)rL]quili:rwoar|o <25mEq/It: Diuréticos, Edema pulmonar

|:| Cl urinario >45mEg/It: diuréticos,

D Benzodiacepinas sobredosis de bicarbonato

Fibrosis pulmonar

l:‘ Antidepresivos triciclicos

|:| Antihistaminicos
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Ayudas diagnésticas
¢Panel toxicolégico?

Prueba Desventaja
Tetrahidrocannabinol Puede detectar dias a semanas — falsos positivos
Benzodiacepinas Detecta oxazepamy diazepam. Puede no detectar Lorazepam, alprazolam,

clonazepam. Falsos positivos: Sertralina — Naproxeno

Barbituricos Falsos positivos por AINES y fenitoina

Opiaceos Morfina, codeina, heroina. No detecta opioides sintéticos (oxicodona, fentanil,
buprenorfina)

Cocaina Pocas tasas de falsos positivos

Anfetaminas Gran cantidad de falsos positivos. No detecta MDMA

Riwres  seulapp




Evaluacion prehospitalaria

- Agentes de alto riesgo
- Descontaminacion prehospitalaria
- Informacién de la escena

\

Toxidrome

= Considerar un patron de enfermedad
o toxidrome presente
- Considerar causas no toxicoldgicas

Y

Tratar el toxidrome
identificado
= Utilizar antidoto apropiado y/o soporte
sintomatico

- Acudir al servicio de toxicologia
meédica

Disposicién
Casa
Observacian
Psiquiatria

Unidad de telemetria

Estabilizacion inicial

Via aérea y ventilacion
Considerar naloxona - VMNI - VA
avanzada

Circulacién

RCP/SVA - Manejar
hipertensidénfhipotensién dependiendo de
la eticlogia

Estado neurolégico

Manejar agitacién y convulsiones con
benzodiacepinas

Exposicion

Evaluar pertenencias, piel, etc

Irrigar ojos si es necesario

Manejo agresivo de la hipertermia

v

Historia
Obtener informacién colateral
Informacion SEM

Informacion sobre la sustancia

v

Signos vitales
Obtener signos completos (FR, FC,
PA, glucasa)

Manejar inmediatamente extremos

v

Examen fisico
Diametro pupilar, membranas
mucosas, piel, estado mental, tono
muscular, sonidos intestinales,

hallazgos cardiacos y pulmonares

v

Pruebas diagnésticas

Electrocardiograma
Gases arteriales

Parametros bioquimicos

v
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Tratamiento
Medidas de soparte
Terapia antidotal

Eliminacién - Soporte extracorporeo
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