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[ OXICOLOGIA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR
ACETAMINOFENO EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

Definicion / Etiologia

« Patologia inducida por la ingesta y absorcion de una cantidad mayor a la
indicada como dosis terapéutica del acetaminofeno (paracetamol), ya sea
por administracion voluntaria o accidental.

Riesgo de intoxicacion. acudir a atencion de urgencias en los siguientes casos:

« Menores de 6 afos: ingesta aguda desconocida o > 200 mg/kg.

« 6 afios o mayores: ingesta de 10 g 0 200 mg/kg (lo que sea menor) o dosis
desconocida.

Cuadro clinico: se divide por fases de intoxicacion.

« Fase 1 (30 min - 1dia): asintomatico o sintomas gastrointestinales.

e Fase 2 (1 a 3 dias): dolor en cuadrante superior derecho, acompafiado de
sintomas gastrointestinales, elevacion de pruebas de funcion hepatica, bi-
lirrubinas y pruebas de coagulacion.

« Fase 3 (2 a 4 dias): falla hepatica, deterioro neurolodgico, falla renal (puede
llegar a falla organica multiple).

e Fase 4 (5 dias a 2 semanas): resolucion de falla hepatica.
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Diagnostico

e Interrogatorio: mecanismo de exposicion, formulacion especifica, dosis,
hora de ingesta, frecuencia (dosis Unica o multiple), duracion y medica-
mentos concomitantes.

e Concentracion sérica de acetaminofeno: solicitar entre 4 a 24 horas pos-
terior a ingesta.

o Nomograma de Rumack-Matthew: si la concentracion se encuentra
por encima de la linea discontinua (posible toxicidad hepatica) se de-
bera iniciar tratamiento con N-acetilcisteina.

e Pruebas de funcion hepatica y de coagulacion (tiempo de protrombina e

INR).

Tratamiento
e lavado gastrico: primera hora posterior a ingesta.
« Carbon activado: 1 g/kg en dosis Unica en las primeras 2 horas posteriores
a la ingesta.
« N-acetilcisteina (primeras 8 horas): utilizar en pacientes con riesgo signifi-
cativo de dafo hepatico.
o Viaoral: dosis inicial 140 mg/kg, después dosis de mantenimiento cada
4 horas 70 mg/kg en 17 ocasiones.
o Viaintravenosa: dosis inicial 150 mg/kg para 15 a 60 minutos, segunda
dosis 50 mg/kg para 4 horas, tercera dosis 100 mg/kg para 16 horas.
e Tratamiento de sostén: ayuno vy plan de liquidos, vigilancia y restableci-
miento de signos vitales, vigilancia de funcion hepatica.
« Trasplante hepatico: pacientes con dafio hepatico grave e irreversible.

Pronostico / Complicaciones
« Falla hepatica fulminante.
e Falla renal.

e Falla organica multiple.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
POR OPIACEOS Y BENZODIACEPINAS EN LOS TRES NIVELES DE

ATENCION (OPIOIDES)

Definicion / Etiologia

e La intoxicacion por opiaceo se origina por la sobredosis de farmacos ha-
bitualmente utilizados para el manejo del dolor, tos y diarrea, pueden ser
derivados del opio o sintéticos y causar intoxicacion incluso en dosis tera-
peuticas.

Factores de riesgo
e Factores que se asocian con presencia de sedacion y depresion.
o Trastornos respiratorios del suefio: apnea obstructiva del sueno, apnea
central del suefio y sindrome de resistencia de la via aérea superior.
o Complicaciones pulmonares postoperatorias: atelectasias, neumoniay
falla respiratoria.
e Edad > 55 anos.
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« Obesidad, IMC > 30 kg/m?.
e Enfermedad pulmonar o cardiaca preexistente.

Cuadro clinico
e De acuerdo al 6rgano, aparato o sistema que afecten.
o Cardiovascular: bradicardia, hipotension ortostatica, vasodilatacion pe-
riférica.
Dérmica: sudoracion y prurito.
Endocrina: alteracion de la hormona antidiurética, aumento de prolac-
tina y reduccion de gonadotrofina.
o Gastrointestinal: aumento del tono anal y la presion del tracto biliar,
reduccion de la secrecion de acido gastrico y la motilidad intestinal.
o Neurologico: analgesia, efecto antitusigeno, euforia, sedacion, depre-
sion, coma, crisis convulsivas, miosis.
o Pulmonar: depresion respiratoria.

Diagnostico

« Gold Standard / Primera eleccion: fundamentalmente clinico, comple-
mentado con la prueba diagnostico-terapéutica con naloxona, ya que al
observar mejoria clinica se conjuga el diagnostico y el tratamiento.

Tratamiento
« Primeralinea / Primera eleccion: iniciar con el soporte vital basico, en caso
de ser necesario, asistencia de ventilacion con mascarilla, seguido de la
administracion de naloxona.
o Adultos y nifios mayores de 20 kg: 04 a 2 mg IV, repetir cada 2 a 3 mi-
nutos hasta lograr adecuada respuesta (no sobrepasar los 10 mg).
o Nifios menores de 20 kg: 0.01 mg/kg repetir cada 2 a 3 minutos hasta
lograr respuesta satisfactoria.
o Monitoreo continuo por la posibilidad de necesitar dosis posteriores de
naloxona.
e No inducir vomito ni administrar carbon activado.

Pronostico / Complicaciones / Referencia
« Pacientes con signos de inestabilidad hemodinamica o respiratoria debe-
ran ser referidos a segundo o tercer nivel para manejo de la intoxicacion.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
POR OPIACEOS Y BENZODIACEPINAS EN LOS TRES NIVELES DE

ATENCION (BENZODIACEPINAS)

Definicion / Etiologia

e La intoxicacion por benzodiacepinas se origina por la sobredosis de far-
macos hipnotico-sedantes utilizados en el tratamiento para el insomnio,
trastornos musculares, neurologicos y psiquiatricos. Pueden causar efec-
tos toxicos en sobredosis, dosis terapeuticas y en interaccion con otros
medicamentos.
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Factores de riesgo
e Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se asocian a presencia
de sedacion y depresion respiratoria se clasifican en dos categorias:
o Trastornos respiratorios del suefio:
> Apnea obstructiva del suefio, apnea central del suefio, sindrome de
resistencia de la via aérea superior.
o Complicaciones pulmonares posoperatorias:
> Atelectasias, neumonia y falla respiratoria.

Cuadro clinico

e Somnolencia, debilidad generalizada, hiporreflexia, ataxia, disartria, nistag-
mos, deterioro del estado de consciencia, miosis, depresion neurologica y
depresion respiratoria.

e Encasos graves se presentan manifestaciones cardiovasculares: taquicardia,
hipertension o hipotension arterial, agitacion psicomotriz, coma y muerte.

Diagnostico

e Prueba de drogas en orina.

e Encasode duda, confirmar con pruebas adicionales por cromatografia de
liquidos de espectrometria de masas (LC/ MS/ MS).

Tratamiento

« Primeralinea / Primera eleccion: iniciar con el soporte vital basico, sequido
de la administracion de flumazenilo.

o Adultos: dosis inicial de 0.1 a 0.3 mg IV durante 30 segundos, seguido
de infusion continua de 0.3 a 0.5 mg por hora (intoxicacion pura) y > 1
mg por hora (intoxicacion mixta). Dosis maxima de 2 a 5 mg.

o Neonatos y pediatricos: dosis inicial 10 a 20 mcg/kg.

e En pacientes con sospecha de ingestion adicional de otro tipo de farmaco
o drogas de abuso se debera administrar carbon activado (1g/kg por dosis)
en1gde manitol 20% en intervalos de cada 4 horas hasta completar 6 dosis
(24 horas).

Prondstico / Complicaciones / Referencia

e Pacientes con signos de inestabilidad hemodinamica o respiratoria debe-
ran ser referidos a segundo o tercer nivel para manejo de la intoxicacion.
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PREVENCION PRIMARIA, DIAGNQSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE LA INTOXICACION AGUDA POR AGROQUIMICOS

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Para saber mas, puede consultar:

DIAGNOSTJCO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA
POR MONOXIDO DE CARBONO

Para saber mas, puede consultar:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXI’CACIO'N POR
METALES PESADOS: PLOMO, MERCURIO, ARSENICO, EN EL PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER NIVELES DE ATENCION

Para saber mas, puede consultar:
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DIAGNOSTICQ Y TRATAMIENTO EN LA INTOXICACION AGUDA POR
ALCOHOL ETILICO EN EL ADULTO

Para saber mas, puede consultar:
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MORDEDURAS DE
SERPIENTES VENENOSAS

Para saber mas, puede consultar:
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