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Concepto
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Sindrome clinico secundario a la introduccion
brusca de un téxico en el organismo, tanto de
forma intencionada como accidental, lo que pro-
duce efectos nocivos en el individuo.

Diagnéstico

¢ Anammnesis

— iQué? (sustancias o sustancias toxicas)

— iCuanto? (dosis)

—¢Como? (via de administraciéon/forma de exposi-
cién)

— ¢Cuando? (hora del contacto/administracion)

* Exploracion fisica

— Valoracion ABC (via aérea, ventilacion, circulacion)

—Neuroldgica (escala de Glasgow, pupilas, focalidad
neurologica)

— Cardiorrespiratoria (ritmo cardiaco, ruidos respira-

torios)
—Abdominal (descartar abdomen agudo)
—Extremidades
—Inspeccion del paciente
Pruebas de laboratorio: hemograma, bioquimica
completa, coagulacion, gasometria arterial/venosa, se-
dimento de orina y toxicos en sangre y orina (siempre
que sea posible)

Pruebas complementarias

Antidoto ‘

Toéxico ‘

Anticolinesterasicos Sulfato de atropina 1-5mg iv (im o sc)

Organofosforados Pralidoxima 19 IV (oral) durante 20 min/8-12 h

Betabloqueantes Glucagén
Milrinona

ECG
Pruebas de imagen: Rx térax/TC

Tratamiento

1. Medidas de soporte general (ABCD)

2. Medidas para disminuir la absorcion del to-
xico

e Induccion del vomito. En ingestas recientes (< 3 ho-
ras) cuando el téxico no es neutralizable por el
carbon activado. Estd contraindicado en ingesta
de causticos, pacientes con bajo nivel de concien-
cia, nifios menores de 6 meses y embarazo.
—Jarabe de ipecacuana (actualmente en desuso).
—Apomorfina: 1,5 mg/kg im o sc.

* Lavado gastrico. Intoxicaciones < 2 horas (excepto

farmacos que retrasan el vaciamiento gastrico). La

primera instilacion y la Gltima han de realizarse
con carbon activado.

Carbén activado. Método de elecciéon de desconta-

minacién gastrica. Via oral o sonda gastrica:

0,5-1 g/kg de peso, diluido en agua. Puede repe-

tirse a la hora.

* Lavado intestinal. Solucion de polietilenglicol: 2 1/h
por via oral/sonda nasogastrica.

* Endoscopia y/o cirugia.

3. Eliminacion del toxico

¢ Diuresis forzada. Diuresis de 3-5 ml/kg/h.
* Depuracién extrarrenal.

4. Antidotos

Dosis (adulto)

5-10 mg (iv, im o sc). 4 mg/h (perfusién)
50 ug/kg iven 10 min
0,375-0,75 ug/kg/min (perfusion)

Digoxina Fragmento F,, 480 mg iven 30 min
Ac. antigital

1-2 g v lento. Después: 15 mg/kg/h (perfusion)
Monoxidode carbono | Oxiger0 |

001-003 mg iv




30 decisiones rdpidas ante situaciones urgentes

Inestabilidad clinica

Asegurar via aérea

» Oxigenacion

Acceso venoso

y fluidoterapia

Si coma:
naloxona/flumazenilo
Soporte vital avanzado
(si precisa)

Ingreso en UCI

Coma

Shock

Intubacion
Convulsiones

Dosis letal de tdxico
Dialisis y/o medidas
especiales

Falta de respuesta al
tratamiento

Hipoglucemia en no DM o en
tratamiento con antidiabéticos
orales, requiere ingreso

Intoxicaciones agudas

Valoracion ABCD
Estabilidad clinica

¢ Anamnesis
(téxico/dosis/tiempo/via
administracion)

o Exploracion fisica

e Constantes: PA, FC, FR,
SatO,, T2

. Prueéas complementarias:
- Hemograma
- Bioquimica
- Gasometria arterial basal
- Sedimento orina
- ECG
- Pruebas de imagen

Medidas generales

e Oxigenoterapia

* Via venosa

* Monitorizacién constantes

Disminucién absorcién

e Induccién vomito
(apomorfina)

Lavado gastrico (< 2 h)
Carbon activado (0,5-1 g/kg)
Lavado intestinal

Antidoto especifico

Eliminacion del toxico

e Diuresis forzada

o Otros: hemodidlisis, didlisis
peritoneal, plasmaféresis...





