INTOXICACIONES




AGENTES
TOXICOS Y SUS

ANTIDOTOS




AGENTES TOXICOS Y SUS
ANTIDOTOS

TOXICO ANTIDOTO ANTIDOTO

.

Paracetamol N-acetilcisteina

Opioides (e.g.,

p Naloxona
morfina, heroina)

=

w0 o181
Naloxone

Benzodiazepinas Flumazenil

Metanol y Fomepizol o
etilenglicol etanol

Organofosforados Atropinay
(plaguicidas) pralidoxima




AGENTES TOXICOS Y SUS
ANTIDOTOS

TOXICO ANTIDOTO ANTIDOTO

Carbamatos

(plaguicidas) Atropina

Hidroxocobalamina
o nitrito de sodio
seguido de
tiosulfato de sodio

Cianuro

Oxigeno al 100% o

Monéxido de terapia con
carbono oxigeno

hiperbarico

Hierro Deferoxamina

EDTA caélcico

disédico o | bugrcarroL NECTOTTS,
dimercaprol a ;




AGENTES TOXICOS Y SUS
ANTIDOTOS

TOXICO ANTIDOTO ANTIDOTO

Dimercaprol o

Mercurio .
succimero

i DIM

Penicilamina

Arsénico Dimercaprol { DM

Gluconato de
calcio

No hay antidoto
especifico;
manejo
sintomatico y
hemodiilisis si
necesario




AGENTES TOXICOS Y SUS
ANTIDOTOS

TOXICO

ANTIDOTO

ANTIDOTO

Antidepresivos
triciclicos

Bicarbonato de
sodio

Beta-
bloqueadores

Glucagon

Bloqueadores de
canales de calcio

Gluconato de
calcio, insulina
euglucémicay

glucosa

DE CALCIO
Ao 40 ml

Digoxina

Fragmentos de
anticuerpos
especificos (Fab
de digoxina)

Sulfonilureas
(hipoglicemiantes)

Glucosa
intravenosa y
octreétido




AGENTES TOXICOS Y SUS
ANTIDOTOS

TOXICO

ANTIDOTO

ANTIDOTO

Warfarina
(anticoagulante)

Vitamina K

Protamina

Toxina botulinica

Antitoxina
botulinica
(disponible en
centros
especializados)

Serpientes
venenosas

Suero antiofidico
especifico

Araiia viuda negra
(Latrodectus)

Antitoxina
latrodectus




TOXICOS Y SUS
TIEMPOS - DOSIS




TOXICOS Y SUS TIEMPOS

TOXICO

PARACETAMOL

TIEMPO

8 HORAS

RECOMENDACION

ADMINISTRAR N-
ACETILCISTEINA

ORGANOFOSFORADOS

INMEDIATO

ADMINISTRAR
ATROPINA Y
PRALIDOXIM

BENZODIACEPINAS Y
ANTIDEPRESIVOS

4 - 6 HORAS

ESTABILIZACION
INMEDIATA DEL
PACIENTE

MONOXIDO DE
CARBONO (CO)

INMEDIATO

ADMINISTRAR
OXIGENO AL 100%

METANOL O
ETILENGLICOL

6 - 8 HORAS

ADMINISTRAR ETANOL
O FOMEPIZOL

COCAINA

INMEDIATO - 2 HORAS

CONTROL DE
AGITACION CON
BENZODIACEPINAS

MARIHUANA THC

INTOXICACIONES
LEVES NO SON
TIEMPO-
DEPENDIENTES

MANEJO
SINTOMATICO.HIDRAT
ACION Y CONTROL DE
VOMITOS

ALCOHOL

INMEDIATO SI HAY
RIESGO DE DEPRESION
RESPIRATORIA

ESTABILIZACION DE
ViA AEREA Y SOPORTE
HEMODINAMICO

FENTANILO Y OTROS
OPIOIDES

PRIMEROS 15 MINUTOS

ADMINISTRAR
NALOXONA
(ANTIDOTO)




FARMACOS Y SUS DOSIS

FARMACO

PARACETAMOL
(ACETAMINOFEN)

DOSIS
RECOMENDADA

HASTA 4.000 MG AL
DIiA EN ADULTOS

DOSIS TOXICA

INGESTA AGUDA
SUPERIOR A 7.500 MG
EN ADULTOS O MAS
DE 150 MG/KG EN
NINOS

QUETIAPINA

ENTRE 150 Y 800 MG
AL DIA

MAS DE 1.500 MG

ZOPICLONA

7,5 MG AL DIiA PARA
ADULTOS.

INGESTA DE MAS DE
10-20 MG/KG

CLONAZEPAM

GENERALMENTE
ENTRE 0,5 Y 4 MG AL
DiA

MAS DE 20 MG

MELATONINA

ENTRE 0,5 Y 5 MG

INGESTAS
SUPERIORES A 30 MG
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¢QUE ES TOXIDROME?

GRUPO DE SIGNOS Y SINTOMAS
CLINICOS ASOCIADOS A UNA
INGESTION O EXPOSICION TOXICA




VAILVO3N

VAaIiNNInsSIa

VAaIiNnNInSIa

SISOIN
- SOIgNVYO
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VAainNInsSIia

VAaiNnNInsSIa

LNV
d3sS/OJILONdIH

VAILISOd

VAviNInnvy

VAaviNInnv

SISVIRIAIN | VAVLIN3Innv

VAVLINInNY

SOJILLIANINOLVANIS

VAILLVO3N

VAav.iNaInnv

VainNInsia

SISVIIAIN | SOIgNVI NIS

VAav.iNInnv

OJIDYUANITOJLLNY

VAILISOd

sis3yo4dvia

SOIFNVO NIS

viniLviadwal

VAaviNInnv

S
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JNOoYaIXoLl




ALGORITMO DE
MANEJO CLINICO
EN PACIENTE
INTOXICADO




PACIENTE INTOXICADO

IDENTIFICACION DEL TOXICO,
EVALUAR PUPILAS, SIGNOS
VITALES, PIEL, SECRECIONES,
CONCIENCIA

EVALUACION PRIMARIA +
SIGNOS VITALES,
MONITORIZACION, VVP,
02, HGT, ECG

REEVALUAR
AL PACIENTE

INICIAR ACCIONES
PRIMARIA PARA

SEGUN HALLAZGOS:
ESTABLECER TOXIDROME

ESTABILIZACION DEL
PACIENTE

MANEJO AVANZADO DE
VIA AEREA

HIPOTENSION/SHOCK
VOLUMEN Y/O DVA

HIPOGLICEMIA
GLUCOSA

CONVULSION/AGITACION
BENZODIACEPINAS

HIPO/HIPERTEMIA
MEDIDAS FISICAS

ARRITMIAS: CORREGIR
HIPOXEMIA, ACIDOSIS,
EVENTUAL USO DE
BICARBONATO DE SODIO

BRONCORREA, MIOSIS,
DIAFORESIS, VOMITO,
DIARREA

HIPERTEMIA, ERITEMIA,
MIDRIASIS, ANHIDROSIS,
AGITACION, TAQUICARDIA

TAQUICARDIA,
DIAFORESIS, HIPERTEMIA,
MIDRIASIS, AGITACION

MIOSIS, SEDACION,
BRADIPNEA,
BRADICARDIA

SINDROMES COLINERGICO:
EJ: ORGANOS
FOSFARADOS, PESTICIDAS

SINDROMES
ANTICOLINERGICO: EJ:
ANTIPSICOTICOS,
AMITRIPTILINA,
ANTIHISTAMINICOS,
ATROPINA

SINDROME
SIMPATOMIMETICO: EJ:
COCAINA, ANFETAMINAS,
CANABINOIDES
SINTETICOS, KETAMINA

SINDROME
HIPNOTICO/SEDANTE:
EJ: BENZODIACEPINAS,
OPIOIDES

CHYKA ET AL, 2005; MOKHLESI ET AL, 2003; AL-JELAIFY ET AL, 2021, ZELLNER ET AL., 2019.




CARBON
ACTADO

D




SUSTANCIAS CON INDICACION
DE CARBON ACTIVADO EN
DOSIS UNICA Y MULTIPLES.

DOSIS UNICA MULTIPLES DOSIS

CIANURO

DAPSONA

COLCHICINA

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

BLOQUEADORES DE CANAL DE
CALCIO

DIGOXINA

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

CARBAMAZEPINAS

GLUCOSIDOS CARDIACOS
(DIGITALICOS)

FENOBARBITAL/FENITOINA

SALICILATOS

QUININA

SALICILATOS

TEOFILINA

FARMACOS CON
ABSORCION/DISOLUCION
RETARDADA

TOXICOS DE LIBERACION
PROLONGADA

CHYKA ET AL, 2005; MOKHLESI ET AL, 2003; AL-JELAIFY ET AL, 2021, ZELLNER ET AL., 2019.




FORMADORES EN SALUD DEL MAULE
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