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Guia para el abordaje del paciente intoxicado en el servicio de urgencias de
baja complejidad, para el departamento de Narifio.

1. Introduccién

Desde el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN), es importante la
realizacion de esta guia, como material de ayuda y de facil consulta para el
personal de salud que labora en las instituciones prestadoras de servicios de salud
del departamento en primer nivel, donde no cuentan con apoyo de especialistas.

Estda guia tiene como objetivo principal, dar a conocer las diferentes
recomendaciones para el abordaje del paciente intoxicado segun las sustancias o
quimicos, minimizando posibles secuelas, al igual que barreras de atencién y con
esto facilitar la atencion oportuna frente a un proceso de toxicidad.

Desde el IDSN, se hace un llamado al talento humano en salud, para realizar una
oportuna evaluacioén clinica, también involucrarse en tareas de racionalizacién en
el uso de medicamentos, manejo de sustancias quimicas (plaguicidas, solventes,
etc.) asi como el uso de elementos de proteccion personal (EPP) para evitar
contaminacion cruzada entre otros, con el fin de disminuir casos de indole
toxicoldgico.

2. Objetivo general:

Ofrecer pautas clinicas para el abordaje adecuado de pacientes intoxicados
por segun las sustancias o quimicos, disminuyendo secuelas y barreras de
atencién, enfocadas al primer nivel de atencion en salud de las diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud del departamento de Narifio.

2.10bjetivos Especificos:

e Oirientar el manejo del paciente realizando una historia clinica completa
de acuerdo a un interrogatorio adecuado con enfoque diferencial, ademas
de una evaluacion clinica completa, integrando lo fisico y lo mental, segun
los diferentes toxidromes.

e Realizar una aproximacion diagnéstica y tratamiento adecuado segun
corresponda el caso clinico, basandose en los diferentes toxidromes (5).

e Sensibilizar al talento humano en salud, frente al paciente intoxicado y su
atencion integral.
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3. Definiciones
Principio activo

Toda sustancia o mezcla de sustancias destinadas a la fabricacion de un
medicamento y que, al ser utilizadas en su produccidén, se convierten en un
componente activo de dicho medicamento destinado a ejercer una accién
farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisiolégicas, o de establecer un diagnaostico. (1)

Medicamento

Aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacidon o rehabilitacion de la
enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso
adecuado”. (2)

Sustancia psicoactiva

Sustancia Psicoactiva o droga es toda sustancia que, introducida en el organismo,
por cualquier via de administracion, produce una alteracion del funcionamiento del
sistema nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica o ambas. Ademds, las sustancias psicoactivas, tienen la
capacidad de modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento de la persona que las consume. (3)

Efectos nocivos o perjudiciales

Los efectos nocivos o perjudiciales son aquellos que atentan contra la
supervivencia o la funcion normal del individuo. (4)

Toxico

Este término se relaciona con los efectos venenosos o mortales causados en el
cuerpo por la inhalacion (respirar), la ingestién (comer) o la absorcién o el contacto
directo con una sustancia quimica. (4)

Toxicidad

Describe el grado en el cual una sustancia es venenosa o puede causar una
lesion. La toxicidad depende de diferentes factores: dosis, duracion y ruta de
exposicion, forma y estructura de la sustancia quimica misma y factores humanos
individuales. (4)
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Toxina

Es toda sustancia de origen microbiano (bacterias u otras plantas o animales
diminutos), vegetal o quimico sintético que reacciona con componentes celulares
especificos para matar células, alterar el crecimiento o desarrollo o destruir el
organismo. (4)

Toxidrome

Son sindromes toxicos en donde se analizan los signos vitales, manifestaciones
clinicas y autonémicas desarrolladas en el paciente intoxicado que pueden revelar
el tipo de sustancia a la cual se expuso, por lo que se agrupan de acuerdo a las
alteraciones producidas (5).

4. EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE INTOXICADO (5-6)

- Realizar descontaminacion y retiro de prendas impregnadas con sustancias
toxicas, usando elementos de proteccion personal (EPP) antes de
ingresarlos al servicio de urgencias y evitar contaminacién del entorno en
los casos en que corresponda. (Plaguicidas, alcoholes téxicos, acidos y
alcalis) cuidando de la hipotermia al paciente.

Elementos de proteccion personal:

L~
%
=

Batade Zuecos de Mono  Mascarilla cubrebotas Gafas  Polainas Guantes Cubrebata Vestimenta
algodén plastico Tyvek de tipo de latex final
FFP2

https://journals.openedition.org/laboreal/2377

Identificacidn, ser claros con la pertenencia del paciente a alguna poblacién
vulnerable o diferencia étnica, curso de vida.

- Anamnesis/Interrogatorio:


https://journals.openedition.org/laboreal/2377
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- Adecuada y pertinente anamnesis al paciente (si es posible) y
acompafantes/testigos (datos de identificacion antecedentes patoldgicos,
antecedentes farmacologicos (medicamentos, vitaminas, productos
herbales y homeopaticos), antecedentes toxicologicos (uso y abuso de
sustancias psicoactivas y la exposicion a las diferentes sustancias
quimicas)

- Responder a interrogantes como, por ejemplo:

e ¢algun acompafnante durante el evento?

e ¢hace cuanto tiempo ocurrié el evento?

e (;Con qué probable sustancia se presentd el evento (restos de
medicamentos, blister, botellas, etc.)?

e /;se conoce el mecanismo del evento?, ¢donde ocurri6?, ¢es la
primera vez que ocurre?

e cantecedentes de eventos anteriores y que enfermedades tiene el
paciente?

e /presenta uso de medicamentos formulados, productos quimicos u
otras sustancias?

e U otras preguntas a consideracion, segun el origen del evento que
esta atendiendo

- Procurar siempre recuperar el empaque del toxico o medicamento implicado
previo embalaje.

- Interrogar frente a las sustancias que se encuentran en el hogar o lugar de
trabajo (medicamentos, productos de limpieza o plaguicidas, metales) que
puedan orientar hacia la causa de la intoxicacion, bien sea, exposicion
aguda o crénica.

- Es de vital importancia, determinar la causa externa que provoco el evento
en salud para asi, realizar el diligenciamiento de la ficha de notificacion
obligatorio correspondiente y la activacién de la ruta que corresponda

Examen fisico

En un paciente, en quién se sospecha o se sabe de una intoxicacion, se puede
catalogar bajo los llamados Toxidromes, que son un grupo de signos y sintomas
gue logran orientar hacia el causal de la intoxicacién y asi lograr dar manejo
adecuado. No olvidar la evaluacion inicial C-A-B (7), asi como los signos vitales
que logran orientar el cuadro clinico por el que curse el paciente.
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Anexo tabla de toxidromes, en la cual se indica los hallazgos al examen fisico que

orientan hacia la posible intoxicacion:

TOXIDROME P |F | F ESFERA | PUPILA | SUDORACI | OTROS
A |C |R MENTAL | S ON
COLINERGICO ¢ ¢ T Alterado Miosis Secreciones: | Peristaltismo
/- con Aumentadas | aumentado.
Cholinergic Toxidrome tendencia Salivacién, Piel: pélida —
a la diaforesis, Fasciculacion
depresion lagrimeo, es
- neurologi diarrea,
ca broncorrea
ANTICOLINERGICO T T T Agitacién | Midriasi | Piel seca, | Peristaltismo
R — delirio S rubor, calor disminuido o
ausente.
Retencién
urinaria
OPIOIDE v v |v Depresié | Miosis | Aumentado | Peristaltismo
Narcotic (Opioid) Toxidrome 2 eurolégi o normal gliseT Iggllifég-
Mnemonic: “CPR-3H" ) ) _'
C :Coma ca Hiporreflexia.
P : Pinpoint pupils
R :Respiratory depression
H : Hypotension
H : Hypothermia e—
H : Hyporeflexia ‘;b '
e
Start with 0.04 mg and titrate up q 2-3 min as need for|
ventilation to 0.5 mg, 2 mg, 5 mg, up to max 10-15 mg
HIPNOTICOSEDANTE ¢ ¢ ¢ Sedacion | Miosis | Aumentada | Peristaltismo
- 0] o normal disminuido o
hipnosis normal ausente.
Piel: pélida.

Hiporreflexia.
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T Agitacidon | Midriasi | Aumentada Peristaltismo
- delirio S o normal normal 0
disminuido.
Piel palida.
Temblor.

SIEI?OTONINERGICO T T T T Agitacidon | Midriasi | Aumentado Peristaltismo
ER) s o normal normal o)
aumentado.
Rubor.
Hiperreflexia
o clonus.
T T T T Ansiedad | Midriasi | Aumentado Rinorrea,
ABSTINENCIA A s sialorrea,
OPIOIDES (Vigilancia piloereccion,
estricta escala OWSs) (8) bostezos
T T T T Ansiedad | Midriasi | Aumentado Piel pélida.
ABSTINENCIA A - s Tembilor.
HIPNOTICOSEDANTES- tendencia Convulsiones
ALCOHOL al delirio

Adaptado y modificado 6 — 7.
PA = Presion arterial

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

T: Temperatura

5. TABLA DE MANEJO CLINICO FRENTE AL TOXIDROME IMPLICADO,
DE ACUERO A LA SUSTANCIA IDENTIFICADA: (6y 7)

TOXICIDAD MECANISMO SUSTANCIAS MANEJO

DE ACCION INVOLUCRADAS | MEDICO/ANTIDOTO
INTOXICACION La acetilcolina | OF: Irreversible | - Control C-A-B
POR (ACh) es un | Dimefox, sarin, | - Medidas de
INHIBIDORES neurotransmisor | mipafox, tabun, descontaminaci
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DE involucrado a | azinfos, bromofos, on segun
COLINESTERAS | nivel de | clorotion, diclorvos, amerite caso
A receptores dicrotofos, fention, clinico
*COLINERGICO | nicotinicos y | malation, mevinfos, Benzodiacepina
* muscarinicos. La | clorpyrifos, fortaos, s: ante control de
(organofosforado | acetilcolinestera | entre otros. convulsiones  —
S OF —|sa (AChE) es|CB: Reversible en diazepam: 5-
carbamatos CB) | una enzima que | la mayoria 10mg adultos -

se encarga de la | Neostigmina, nifios 0.2mg/kg
degradacion de | aldicarbcarbaril, Atropina:
la ACh, ante un | carbofuran, Revertir
evento de | indoxacarb, oxamil, respuesta
toxicidad, se | fenoxicarb muscarinica, usar
inhibe esta cuando hay
enzima, se bronocorrea,
genera un bradicardia o]
aumento de ACh hipotension,
y de sus efectos, Adultos 1-5mg
esta  inhibicion IV directos
puede ser Nifios 0.05mg/kg
reversible o] llevar hasta la
irreversible atropinizacion,
segun la significa hasta
sustancia aumentar
involucrada en el FC>60lpm,
evento toxico. PAM>70mmhg vy
También se control de
cuenta, con broncorrea.
aaciones Luego continuar
inhibitoriassobre con infusiones de
la atropina se
butirilcolinestera continlia con
sa, 1 mg. IV cada
carboxilesterasa media hora
S hepéticas, durante 3-4 horas
paraoxonasas Yy pasandose
guimiotripsina. posteriormente,
segun
respuesta del
paciente a 1 mg
cada 6 horas
segun




°
\ o
Institote N
Departementel
de Salvd de Norine

BE T R T NS T R T N T NS T Nl T

Gobernacion
de Narino

P UBLICY
1 Coronsg

MINSALUD

necesidades del
paciente, en nifnos
0.025mg/k/h.
Vigilar signos de
falla respiratoria.
Oximas:
Pralidoxima,
reactiva AChE, su
uso debe ser en
lasprimeras 24
horas postevento
adulto 1-2 mg IV
primera hora con
infusion  250-500
mg/h, nifios 20-40
mg/kg

No olvidar: paso
lento de la oxima,
puede generar
falla respiratoria

*ANTICOLINER
GICO**
Nemotecnia:
“Caliente como el
infierno. Ciego
como un
murciélago. Seco
como un hueso.
Rojo como una
remolacha. Loco
como una cabra”

Actlan
inhibiendo
receptores
muscarinicos
nicotinicos

y

Hiosciamina,
atropina,
escopolamina,
estramonio, belefio,
atropina, amanita
panterina y
muscaria,
amitriptilina,
Imipramina,
fenotiazina,
clorpromazina,pro
metazina,
difenhidramina,
amantadina,
baclofeno,
ketamina, etc.

- Control C-A-B

- Medidas de
descontamin
aciéon segun
amerite caso
clinico

- FISOSTIGMIN
A: Via
endovenosa:
1-2 mg
intravenoso en
2-5 min.
Repeticion
hasta control
de sintomas
apariciéon
efectos
secundarios:
bradicardia,
hipotension vy
convulsiones.

10



°
\ o
Institote N
Departementel

de Salvd de Narine

BE T R T NS T R T N T NS T Nl T

Gobernacion
de Narino

P UBLICY
N Corons g

MINSALUD

DEBE ESTAR
MONITORIZA
DO. Tiene
vida media
corta,
pudiéndose
emplear e
perfusion con
dosis 2-4 mg/
hora

OPIOIDES

Sustancias
agonistas de
receptores
opiaceos
con
analgesia,
sedacion y
depresion de
sistema
nervioso. Actian
directamente a
nivel del centro
respiratorio  por
lo que producen
depresion
respiratoria.
Fendbmeno de

mu,
efecto

tolerancia y
dependencia.
Variacion en
respuesta Si
cambio de
hébitos de
administracion-
tolerancia
comportamental

Morfina,
Codeina,
metadona,
fentanilo

dextropropoxifeno,

dihidrocodeina,
pxocpdpna,
buprenorfina

Consideracion:

- Tramadol
tiene efecto

sobre
receptor
5HT

noradrenérgi

Cos

Heroina,

y

Control C-A-B
Evitar
broncoaspiraci
ones.
Medidas de
descontamin
acion segun
amerite caso
clinico
NALOXONA:
antagonista
especifico de
los receptores
opiaceos.
Dosis: 0.4 — 2
mg por |V,
pudiendo
repetir  dosis
cada 3-5 min.
Monitorizaciéon
de respuesta:
pupilas,
frecuencia
respiratoria,
nivel de
conciencia.
Cuidado dosis
altas por
riesgo de
edema
pulmonar no
cardiogénico o

11
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desencadenar
sindrome de
abstinencia.

Paciente con
adiccién a
opioides: 0.4
mg IV inicial y
titular hasta 10
mg IV, si no
hay respuesta,
pensar en otro

diagnastico.
HIPNOTICOSED | Efectos a nivel | Benzodiacepinas: Control C-A-B
ANTE de SNC - | alprazolam, Evitar
sedante. clonazepam, broncoaspiraci
Etanol: diazepam, ones.
alteracién de | loazepam, Medidas de
receptor GABA a | midazolam, descontamin
y reduccion | oxazepam, acion segun
glutamato triazolam amerite caso
Benzodiacepina | Barbituricos: clinico
S. - barbitaricos: | Tiopental, Benzodicepin
se unen a | pentobarbital, as
receptor GABAa | secobarbital, FLUMAZENIL
canal de cloro, | amobarbital, O o
facilita la entrada | fenobarbital Precaucion:
de cloro a la no
célula y lleva a administrar si
hiperpolarizacion hay
e inactivacion de intoxicacione
funciones S mixtas,
celulares puede
disminuir
umbral
convulsivo,

solo usar en
intoxicacione
S puras de
benzodiacepi
nas**

Dosis: 0.5 mg
iv bolo, puede

12
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repetir  dosis
hasta 2-3 mg
en bolus.
Efectos

secundarios: o
Sindrome de
abstinencia o
Convulsiones
(epilépticos,
insuficiencia
hepética,
consumo otros
toxicos).

SIMPATICOMIM
ETICO

Norepinefrina es
el principal
neurotransmisor
- Es causado por
aumento de la
actividad

simpatica

Cocaina,
anfetaminas,
metilxantinas,
mefedronas, Isd,
teofilina, cafeina,
efedrina,
metilfenidato

NO EXISTE
ANTIDOTO,
SE REALIZA
MANEJO
SEGUN
CLINICA Y
EVOLUCION
DEL
PACIENTE
Control C-A-B
Evitar
broncoaspiraci
ones.
Medidas de
descontamin
acion segun
amerite caso
clinico

Ante
convulsiones,
se recomienda
el wuso de
benzodiacepin
as.

SEROTONINER
GICO

Condicion clinica
asociada al uso
de
medicamentos

Amitriptilina,
Imipramina,

IMAOSs, citalopram,
escitalopram,

Control C-A-B
Evitar
broncoaspiraci
ones.

13
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que promueven | paroxetina, Medidas de
la sertralina, descontamin
neurotransmisid | fluoxetina, acion segun
n duloxetina, amerite caso
serotoninérgica | venlafaxina, clinico

carbamazepina,
litio, bromocriptina,
levodopa,
amantadina,
meperidina,
tramadol,
metilfenidato,
anfetaminas,
sumatriptan,
metoclopramida,
trazodona,
ondansetron,
risperidona,
eritromicina,
linezolida, ritonavir,
efavirenz, LSD,
buspirona

Ante

CIPROHEPTA

Actla

farmaco en 24

e 2 mg cada 2

h Si los
sintomas

contindban, o
dosis de

convulsiones,
se recomienda
el wuso de
benzodiacepin
as

DINA:

como
antagonista
H1, con
actividad
sobre 5-HT2A
en el musculo
liso, se puede
requerir de 12
a 32 mg del

h, una sola
dosis puede
bloquear hasta
aproximadame
nte del 85 al
95 % de los
receptores

serotoninérgic
0s, se
recomienda

iniciar con 12

mg y
posteriorment

mantenimiento

14
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8 mg cada 6 h.
ABSTINENCIA A | Es un conjunto | Mirar columna de | El tratamiento
OPIOIDES de signos vy | Toxidrome opioide | farmacoldgico es
(VIGILAR sintomas que preferible a la
SEGUN ESCALA | ocurren tras la suspension  abrupta
Ccows) suspension del opioide
abrupta, sin  medicacion, la
reduccion de la terapia de
dosis o] detoxificacion
administracion ultrarrapida debe
de un evitarse.
antagonista Remitase a la Guia
opioide en de manejo de
pacientes  con pacientes con
uso cronico trastornos por
(desarrollo consumo de opioide
tolerancia y bajo el régimen de
dependencia); metadona tipo
también se ambulatorio.
puede presentar
al administrar un - Control C-A-B
opioide agonista - Evitar
parcial broncoaspiraci
(buprenorfina) ones.
en pacientes con - Medidas de
uso cronico de descontamin
agonistas aciéon segun
plenos. amerite caso
clinico
- Ante

convulsiones,
se recomienda

el uso de
benzodiacepin
as.

15
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6. Medidas de descontaminacién
6.1Descontaminacion cutanea
Antes de iniciar la descontaminacion se recomienda portar EPP

e Remover la ropa del paciente y embalarla en bolsas realizando un cierre
hermético.

e Lavar toda la piel del paciente con abundante agua y jabon, incluyendo
también los pliegues, las ufias, el cuero cabelludo, boca y genitales.

Exposicidn a causticos: evitar la neutralizacion con acidos o alcalis.

e Exposicion a fenoles: utilizar polietilenglicol para la descontaminacion.

e Contacto con fosforo blanco se puede usar aceite mineral

Grafico 13. Orden para colocarse y retirarse los elementos de proteccién personal

Orden para 4. Respirador
colocarse
los EPP

M W
3. Delanta :

Orden 2. M :;‘t-.:
para retirarse A
los EPP* 8L
ntes de iniciar a retirarse los EPP, es necesario lavar los quantes para reducir el riesgo de e
Fuente: Secretaris de Agric

GESTION DEL RIESGO QUIMICO EN EL SECTOR AGRICOLA. CCS OIT: Colombia 2022

16
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6.2Descontaminacién ocular

La irrigacion ocular se usa principalmente con el fin de diluir el xenobidtico,
remover cuerpos extrafios y normalizar el pH.

e Usar solucién salina normal o lactato de ringer, ya que son
soluciones isoténicas. Si no hay rapida disponibilidad de estos, esta
indicada la utilizacion del agua en el volumen necesario.

e Se inicia ciclos de irrigacion de 15 minutos midiendo el pH ocular
mediante una tira reactiva, y se pueden terminar una vez el pH esté
entre 7.5y 8.

e Sustancia &cida: irrigar el ojo minimo una hora y cuando es alcalina
minimo dos horas.

e Si hay lesion ocular se debe remitir el paciente para valoracion por
oftalmologia

http://www.oftalmologia.com.py/urgencias.php

6.3Induccion del vomito
NO se recomienda en ningun caso de intoxicacion.
6.4 Lavado gastrico
e Se recomienda realizarlo dentro de la primera hora de la intoxicacién, se

puede extender en consumo masivo de sustancias anticolinérgicas.

17
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1. Proteger la via aérea realizando intubacion orotraqueal, en caso de
deterioro neurolégico — vigilancia escala glasgow

2. Ubicar el paciente en posicion de trendelemburg y en decubito lateral
izquierdo, para disminuir el paso del xenobio6tico a través del piloro.

3. Insertar una sonda orogastrica con un diametro 36 - 40 French en el
adulto y 22 - 28 French nifio.

4. Verificar la posicion de la sonda en el estbmago: inyectar aire y
auscultar sobre el abdomen, aspirar contenido gastrico, o insertar el
extremo libre de la sonda en un vaso con agua para verificar la
formacién de burbujas (lo cual se evidencia cuando la sonda se
encuentra en la via aérea).

5. Instilar 250 ml de solucion salina al 0.9% o lactato de ringer a
temperatura ambiente (se puede calentar a 37° C para disminuir la
posibilidad de hipotermia) a través de la sonda oro géstrica y recuperar
inmediatamente la misma cantidad. En nifios, se recomienda 10-15
ml/kg de solucién salina por cada instilacion, maximo 250 ml.

6. Repetir el procedimiento hasta completar 3 a 5 litros en adultos y en
nifios 1 litro, o hasta que el liquido recuperado sea totalmente claro. No
exceder 5 litros en adultos ni 1 litro en nifios. Las complicaciones a tener
en cuenta en este procedimiento incluyen: lesiones en esoéfago y
estbmago, broncoaspiracién, neumonitis, trastornos hidroelectroliticos,
por lo cual una selecciébn del paciente y técnica adecuada son
necesarios en todos los casos.

Tabla N° 3. Indicaciones y contraindicaciones de lavado gastrico

Indicaciones Contraindicaciones
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6.5Carbdn activado

- El carbén activado disminuye la absorcion y la circulacion entero hepética
de ciertos toxicos, ejerciendo su accion en el tracto gastrointestinal.

- Se puede utilizar la misma sonda de lavado gastrico, una vez este haya
concluido, para pasar el carbon activado, o si el paciente colabora darlo via
oral

- Se recomienda administrarlo en la primera hora de la intoxicacion en dosis
de 1 g/kg de peso en una solucién al 20-25% (4 cc por cada gramo de
carbon activado), preparada con solucion salina, lactato de ringer o agua
(no en agua destilada).

- En caso de estar indicado se puede utilizar dosis mdultiples o repetidas
(carbamazepina, dapsona, fenobarbital, quinina, teofilina, y en la
intoxicacién grave por colchicina), a 0.5 g/kg de peso cada 6 a 8 horas via
oral o por sonda orogdstrica, por un periodo de 24 horas.

- Si el paciente presenta emesis posterior a la administracion del carbén, se
debe repetir la dosis de este lentamente y se puede adicionar un
antiemético.

Indicaciones Contraindicaciones

6.6Irrigacion intestinal total

- Se realiza mediante la administracion de polietilenglicol, una solucién con
capacidad osmotica, para hacer un barrido del contenido intestinal. Util tras
la ingestion de sustancias donde el carbdn activado no tiene utilidad como
los metales, ingesta de medicamentos de liberacién prolongada y correos
humanos (body packers - mulas).

- El polietilenglicol viene en sobres con polvo y se diluye un sobre en un litro
de agua.
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- Se administra por via oral o por sonda nasogastrica, 1-2 litros por hora,
hasta que el efluente rectal sea claro. En nifios la dosis es 10-15 ml/kg por
hora. Entre los afectos adversos se han descrito: dolor abdominal, nduseas,
emesis, enrojecimiento facial y dolor anal.

7. Medidas de eliminacion

7.1 Alcalinizacion urinaria: se logra aumentar las formas i6nicas de los
toxicos que son acidos débiles, lo que disminuye su reabsorcion renal y
aumenta su eliminacion (trampa iénica).

7.2 Util para aumentar la eliminacién de toxicos que son &cidos débiles
como los salicilatos, el metotrexate, el fenobarbital, el 2-4 D (2,4
diclorofenoxiacético), la clopropamida, el formato y el diflunisal.

7.3 Inicia con 1-2 mEqg/kg de peso de bicarbonato de sodio (ampollas
1mEg/mL en 10mL), en infusion rapida. Luego, se prepara una infusion
con 100 mEq + 1000mL de dextrosa en agua destilada al 5%, para
pasar a una velocidad de 100mL/hora. El objetivo es mantener el pH
urinario entre 7,5 y 8 sin sobrepasar el pH sérico de 7,55. Se debe
monitorear el pH cada media hora y, una vez sea alcanzado el objetivo,
cada hora.

7.4 Hemodidlisis: Para ser dializable, la sustancia debe ser hidrosoluble, de
peso molecular menor a 5000 daltons, con baja unién a proteinas y bajo
volumen de distribucion.

7.5 Es un método util para separar un xenobiotico de la sangre a través de
una membrana semipermeable.

7.6 Sustancias téxicas dializables: alcoholes, litio, salicilatos vy
teofilina.

7.7Hemoperfusion con carbon activado

7.8Es similar a la hemodidlisis, el xenobibtico puede quedar atrapado
en un filtro con carbén activado, por lo que una condicién
necesaria es que este xenobidtico sea adsorbido por el carbdén
activado. Se ha reportado utilidad en casos de intoxicacion
temprana por paraquat (menos de seis horas de ingestién),
carbamazepina, talio, teofilina, acetaminofén y procainamida
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Tabla N° 1. Manifestaciones producidas por distintas sustancias

MINSALUD

Bradicardia

Taquicardia

Betablogqueadores

Antagonistas de los canales de caicio
inhibidores de la acetilcolinesterasa

Opioides
Gamahidroxibutirato
Digoxina
Hipnéticos sedantes

Anticolinérgicos

Antipsicoticos

Antidepresivos ftriciclicos

Cocaina, anfetaminas, LSD

Metiixantinas

Hormona tiroidea

Sindrome de abstinencia a sedantes hipnoticos
Antihistaminicos

Hipotension Hipertension
Inhibidores de la acetilcolinesterasa Cocaina
Opioides Anfetaminas
Sedantes hipnoticos, etanol Ketamina, fenciclidinas
Antidepresivos triciclicos Nicotina

Medicamentos antihipertensivos
Nitratos, Gamahidroxibutirato

Plomo (cronica)
Derivados del ergot

Antipsicoticos Neonicotincides

Hipotermia Hipertermia
Amitraz Anticolinérgicos
Etanol Cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, LSD
Gama hidroxibutirato Fenoxiherbicidas (2,4D), dinitrofenol
Monaoxido de carbono Hormona firoidea
Opioides Fenciclidinas

Sedantes hipnoticos

Salicilatos, IMAO
Sindrome serotoninérgico
Sindrome neuroléptico maligno

Bradipnea

Taquipnea

Opioides

Bloqueadores neuromusculares
inhibidores de colinesterasa
Sedantes hipnoticos, etanol
Gammahidroxibutirato

Amitraz

Salicilatos

Cocaina, nicotina, anfetaminas
Metanol, etilenglicol

Irritantes pulmonares (paraquat)

8. Almacenamiento (9)

Fuente: autores

v' Ubicacién: Todo tipo de sustancia quimica, en especial de tipo agricola,
debe mantenerse alejada de oficinas, zonas de descanso, viviendas,
centros de acopio de alimentos, animales y fuentes de agua. Los
medicamentos deben estar en un lugar seco, lejos del alcance de los nifios

y bajo supervisién de adultos.
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v' Requerimientos generales: Se debe mantener una adecuada ventilacion,
iluminacion, sefalizacion de peligros y de precaucion, acceso restringido,
estibas (no de madera), extintores, kit antiderrame, drenajes sin conexion a
redes de alcantarillado y numeros de teléfono de emergencia publicados.

v' Almacenar siempre los productos en sus envases originales con sus
respectivas etiquetas, cerrados y de forma vertical.

v' Mantener las fichas de datos de seguridad disponibles para su consulta.

v" Ubicar los productos de mayor volumen y liquidos en la parte inferior de los
estantes

v" Al finalizar labores de almacenamiento lavarse las manos
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