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Sospechar Encaminar
agente causal medidas
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cComo sospechar?

(

\

Historia y examen que no
concuerda.

(

\

Cuadro clinico subito y/o
masivo (Gl).

(

\

Antecedentes de contacto con
Toxicos.

(

\

Alteracion de conciencia de
causa desconocida.

p
Falla organica multisistémica de
causa desconocida.

\,

7

Quemaduras.

J\

\,
7

Sindrome convulsivo.

J\

\,
S
Miosis puntiforme.

\,
7

J\

Aliento extrano.

.

J\




Historia clinica

Sustancia . . Via de
: Cantidad Presentacion : : .
iINnvolucrada INntoxicacion
Antecedentes
Tiempo Tratamientos : : personales
; . Intencionalidad S ’
transcurrido previos familiares,

lalborales




TA, FC,FR, T°

Hallazgos clinicos PUPILAS . .
O paraclinicos Diagnostico

PERISTALTISMO

Toxindrome/

Signos .
Sustancia

ELECTROCARDIOGRAMA

eeeeee nal of Emergency Medicine (2007) 25



Es muy importante
anotar

[ Sustancia involucrada ] [ Presentacion ]

[ Cantidad ] [ Tiempo transcurrido ]
[ Via de intoxicacion ] [ Tratamientos previos ]
[ Antecedentes personales familiares y laborales ] [ Causa ]

Gémez UE. MANEJO INICIAL DEL PACIENTE INTOXICADO




Tabla 1. Drogas asociadas a alteraciones
de signos vitales.

Toxico Signo

Alcohol

Opioides

Litio

Hipoglicemiantes

Barbitiricos Hipotermia
Anfetaminas

Cocaina

Anticolinérgicos

Antihistaminicos

Antidepresivos triciclicos

Digoxina

Litio

Opioides
Organofosforados
Bbloqueo / Bloqueadores
de Ca

Bradicardia

Anfetaminas

Anticolinérgicos

Cocaina Taquicardia
Monéxido de carbono

Antihistaminicos

Rev Hosp Clin Univ Chile 2013; 25: 217 - 25



Tabla 1. Color de piel, aliento y tamaiio pupilar

Causa posible

® Color de piel
— Cianosis
— Rosado

® Olor

— Cetonas

— Almendras

- Ajo

— Huevo podrido

— Solvente o petroleo
® Tamano pupilar

— Miosis

Sedantes
— Midriasis

— Arreactivas

Metahemoglobinemia
Carboxihemoglobinemia
Cianuro

Sulfuro de hidrégeno

Cetoacidosis alcohdlica
Cianuro

Organofosforados, arsénico
Sulfuro de hidrégeno, disulfiram
Hidrocarburos

Sindrome colinérgico
(organofosforados y carbamatos)
Opiiceos

Sindrome anticolinérgico
(atropina)

Sindrome simpaticomimético
(cocaina)

Barbitdricos, cianuro,
monoxido de carbono

GUIA MEDICA PREHOSPITALARIA PARA INTOXICACIONES



Fotos: Dra Juliana Quintero.




Fotos: Dra Juliana Quintero.




El electrocardiograma
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CONVULSIONES
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QTC... Medicion
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Prolongacion del QTC

Ilizlatellele]EMN . ANntibidticos
Anestesiologia [EMlglejdge]elele}S
IodleeleIsIEMN - Organofosforados

Oncologia - Tamoxifén
DIV EItol eIl - Ketoconazol

*ENaElRellele]EM - Cloroquina

Psiquiatria - Antipsicoticos

http://www.torsades.org



Prevenir y/o disminuir la
absorcion del téxico




Por via inhalatoria

Retirar de la Administrar
fuente oxigeno

Garantizar via
aérea
permeable




Por via dérmica

Desnudar

Lavar exhaustivamente

« Unas

« Zona retroauricular
* Cuero cabelludo

« Area periumbilical




Por via oftalmica

Urgencia oftalmoldgica

Descontaminacion

\

« Acido fuerte: 30 minutos

« Base fuerte (ej. Cal y cemento)
2 horas




Induccion del vomito

Molesto Consulta tardia

Broncoaspiracion

. Compromiso del Neumonitis
estado de conciencia. guimica
- Hidrocarburos.

Bond GR. Ann Emerg Med. 2002 Mar;39(3):273-86




Lavado gastrico

“Si una porcion del xenobidtico es removido antes de la
absorcion la toxicidad se previene o se disminuye”

La cantidad removida necesaria para obtener beneficio

e Xenobidtico
* Cantidad ingerida
* Salud basal
* Curva dosis respuesta

La evidencia es cuestionable



LAVADO GASTRICO:
no realizar

Toxicidad limitada a casi cualquier dosis

Potencialmente toxico: dosis baja

Xenobidtico es bien adsorbido por el carbdn activado

Varias horas post ingesta y minimos signos de intoxicacion

Antidoto altamente eficiente

No puede ser realizado de forma segura




LAVADO GASTRICO: Se recomienda

SI NO HAY CONTRAINDICACIONES

Toxicidad que amenaza laviday
sintomas'yY

« RazOn para creer que se encuentra en
estomago O

« TOXxico NO adsorbido por carbdon O

No antidoto disponible o hemodialisis
excede el riesgo




Lavado gastrico:
contraindicaciones

No cumple criterios

No protege via aérea

Toxico con alto potencial de aspiracion

Causticos

Cuerpo extrano

Riesgo de hemorragia o perforacion

Excede el lumen de la sonda




Lavado gastrico

PRINCIPALES ELEMENTOS — .
PARA EL LAVADO GASTRICO i

JINDA DE FOUCHER

CeCubing |piersl injuisros

WEETE IO ples 08 W Camilla

B acioy pohenfe pracarao

Kupferschmidt H. Ther Umsch. 2009 May;66(5):331-4




Lavado gastrico

100 a 150 m| 10 a 15 ml/kg
en adultos en NniNos

Hasta que el Minimo 10
agua salga litros en
clara sin adultosy 3
residuos y litros en los
sin olor NiNos

Pefia, L. Fundamentos de medicina: Vol1, Medellin: Editorial CIB; 2010Gémez UE. MANEJO INICIAL DEL PACIENTE INTOXICADO




Lavado gastrico

No dejar al paciente

Explicar No forzar
solo

Agua bicarbonatada:
Vigilar Mantener posicién BBT OF Carb
NO: salicilatos/hierro

Kupferschmidt H. Ther Umsch. 2009 May;66(5):331-4




Carboén activado:

Reduce la absorcion

N\

Aumenta la eliminacion: Interrupcion del ciclo
enterohepatico o enteroentérico

NS

Falta de evidencia contundente de su beneficio asi como de
desenlaces clinicamente significativos

Bond GR. Ann Emerg Med. 2002 Mar;39(3):273-86




Carboén activado:
contraindicaciones

Debido al riesgo de

complicaciones No reflejos protectores de la via aérea o ho se
secundarias: . . . -
(contraindicacién logra asegurar por medio de intubacion
absoluta) orotraqueal.

Intoxicacion por hidrocarburos con alto
potencial de aspiracion.

Riesgo de perforacidon gastrointestinal o
hemorragia por comorbilidades médicas,
cirugia reciente o ingesta de causticos.

Juurlink DN. BR ] Clin Pharmacol. 2016 Mar;81(3):482-7




Carboén activado:
contraindicaciones

Debido a que la

sustancia . o e
nouenirose  Metgles como hierro y litio.
activado

(contraindicacion

relativa)

Electrolitos como magnesio,
potasio o sodio.




Carbén activado:
contraindicaciones

Debido a poca
efectividad por

swse AlCONOles tOXICOS

desfavorable:
(contraindicacion
relativa)

Clanuro




Carbén activado:
contraindicaciones

Debido a
interferencia con
estudios
diagnaosticos:

(contraindicacion
relativa)

-Ndoscopia: por
Imitaciones en el
campo de visualizacion




-

Ni el carbén comun, ni el pan guemado tienen utilidad
adsortiva

\
be

1 gr/kg diluidos al 25% en solucion salina o agua por sonda

J
<

N\
>
>1 hora util en presentacion “retard” o con circulacion
enterohepatica

AN

g
>
Dosis repetidas C/4-6 horas por 24 horas
.

AN

K Catarsis

AN

Bond GR. Ann Emerg Med. 2002 Mar;39(3):273-86



Catarticos

 a— N

Sulfato de Manitol al 20% T
magnesio (Sal gr/Kg de peso (5
de Epsom®): 30 cc/Kg) por

gr (ninos: 250 sonda

mg/kg), en orogastrica o
solucion al 20- nasogastrica.

25% en agua.

\_ ‘ ' /




ANTIDOTO MEDICAMENTO/TOXICO

N-ACETIL CISTEINA

Acetaminofén, cloroformoy paraquat

ATROPINA

Organofosforados y carbamatos.

ACIDO FOLICO

Metanol y etilenglicol.

AZUL DE METILENO

Metahemoglobinemias.

BAL

Arsénico, mercurio, plomo antimonio...

DESFEROXAMINA

Hierro.

DMSA Plomo, mercurioy arsénico.

FLUMAZENIL Benzodiacepinas.

PROTAMINA Heparina.

ETANOL Metanol, etilenglicol y fluoracetato de sodio.

FISOSTIGMINA

Sindrome anticolinérgico grave.

TIOSULFATO DE SODIO

Cianuro.

GLUCAGON b-bloqueadores.
HIDROXICOBALAMINA Cianuro.
NALOXONA Opiaceos.




En el 2019, casi 50 000 personas murieron de

una sobredosis relacionada con opioides.? En un
o 0 0 0 estudio se determiné que mas de una de cada
g tres sobredosis relacionadas con opioides fueron
presenciadas por alguien.*

Life-Saving Naloxone from Pharmacies. (2019). Centers for Disease Control and Prevention. h




Naloxona

Mecanismo de accion

Antagonista sintético de los opiaceos. Actua a nivel de los tres tipos de receptores: mu
(hipoventilacion), kappa (depresion del nivel de conciencia y miosis) y delta

Indicaciones

Solo si existen signos de depresion respiratoria o vomitos con alteracion del nivel de conciencia y
riesgo de broncoaspiracion. En intoxicacion por opioides de cualguier tipo (morfina, codeina,
heroina, hidromorfina, oxicodina, buprenorfina, meperidina, metadona, propoxifeno, fentanilo), con
depresion respiratoria o coma

Dosis Si no hay sospecha de consumo cronico: 0,1 mg/kg i.v. (maximo: 2 mg). Si se sospecha cansumo
cronico 0,4 mg. Si no hay respuesta repetir cada 2-3 minutos hasta un maximo de 10 mg. Si se
requiere infusion continua: iniciar con el 60% de la dosis inicial efectiva, por hora. La accion
comienza en 1 minuto y persiste 60-90 minutos

Efectos secundarios Precipitacion del sindrome de abstinencia en adictos a opioides (agitacion). Otros efectos son:

edema pulmonar no cardiogénico, hipertension, hipotension, arritmias y convulsiones

Molina Cabafiero JC. Manejo inicial del paciente intoxicado. En: AEPap (ed.). Congreso de Actualizacion en Pediatria 2023. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2023. p. 399-407.



Atomizador nasal - Dispositivos precargados Inyectable - Medicamento (solucién) se
que rocian el medicamento en el interior de administra por inyeccién en un muasculo o
la nariz. debajo de la piel.

Life-Saving Naloxone from Pharmacies. (2019). Centers for Disease Control and Prevention. h




Descontaminacian

Lavado ocular

Quitar las ropas contaminadas
Lavado de la piel con agua
abundante y jaban
Ventilacidn y oxigenacion

Disminuir la absorcidn

Lavado gastrico
Carbdin activado

PROTOCOLOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS MEDICAS

A-B-C-D-E

Afeccion ventilatoria
o hemodindmica

Manejo de via adrea
Manejo de shock y
arritmias

Antidotos especificos

Traslado a hospital
(mivel 11 o 1)




Errores frecuentes
en el manejo del paciente intoxicado

Historia clinica
incompleta

Remision

Tratar examenes

Tratamientos
apresurados

No asegurar via
aérea

Descontaminacion
innecesaria

La diuresis no es la
panacea

El paciente
mejoro... Alta




4 )

Relajgntetjs despplirg%ntes Atropina hasta quedar ciego
paraintu ar en inhibidores como murciélago...
de colinesterasas.

- -

El paraguat es inhibidor de
colinesterasas.

AtellE m(’;irli\?(ejrawosa, lenta y Todo polvo blanco en la nariz
: es cocaina.

/

Pefia, L. Fundamentos de medicina: Vol1l, Medellin: Editorial CIB; 2010Gémez UE. MANEJO INICIAL DEL PACIENTE INTOXICADO
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