@ EL CUADERNO DEL CLiNICO RESUMEN DE EVIDENCIA
URGENCIAS - MEDICINA INTERNA SALA-7

Intoxicaciones

El que mas salva no es el antidoto, es el soporte. Estabiliza, reconoce el toxindrome y descontamina con criterio; el
antidoto, cuando existe, es la guinda. Y vigila al que llega «bien»: el paracetamol no avisa.

Dr. David Rojas - Médico Internista Certificado - Basado en: abordaje general del paciente intoxicado, toxindromes, descontaminacién y
@davidrojas_medicinainterna antidotos.
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El soporte salva mas que el antidoto

CAJA DE DECISION
Orden fijo: (1) estabiliza (ABC, glucemia, y el «coma céctel» racional cuando aplique). (2) Reconoce el toxindrome por la
exploracién. (3) Descontamina con criterio (carbén activado si procede). (4) Antidoto si existe y estéd indicado. (5) Acelera la

eliminacion (alcalinizacién, didlisis) en casos concretos. La mayoria se salva con buen soporte, no con un antidoto.

{Z) Abordaje del paciente intoxicado

1 - ESTABILIZA 2 - TOXINDROME 3 - DESCONTAMINA 4 - ANTIDOTO

5 . ELIMINA

ABC - glucosa - ECG ;qué patron? carbén si procede si existe/indicado

dialisis si aplica

«Coma coctel» racional: glucosa (si hipoglucemia) - tiamina - naloxona
ECG: vigila QRS ancho (triciclicos) y QT largo

Niveles dirigidos: PARACETAMOL y salicilatos en TODA sobredosis
+ gasometria, electrolitos, funcién renal, anién y gap osmolar

Cuidado con el que llega «bien»

paracetamol, toxicos de liberacién prolongada y alcoholes téxicos engafian al inicio

Abordaje del intoxicado recreado por Sala:7. Pide siempre paracetamol en una sobredosis intencional: es frecuente, mortal y silente al inicio.

LX) Estabilizacién inicial
e ABC y monitor, glucemia capilar, accesos, ECG de 12 derivaciones (busca QRS ancho y QT largo). Trata la hipoglucemia, da tiamina al
desnutrido y naloxona si hay patrén opioide.

¢ Laboratorio dirigido: niveles de paracetamol y salicilatos en toda sobredosis, gasometria, electrolitos, funcién renal/hepética, anién gap y
gap osmolar (alcoholes toxicos). Recoge la historia (qué, cuanto, cuando, con qué) de fuentes colaterales.

m Toxindromes

Toxindrome Signos clave Ejemplos

Colinérgico Sialorrea, lagrimeo, diarrea, miosis, broncorrea, bradicardia Organofosforados, carbamatos
Anticolinérgico Seco, rojo, caliente, midriasis, delirio, retencién Antihistaminicos, atropina, triciclicos
Simpaticomimético Taquicardia, HTA, midriasis, diaforesis, agitacién Cocaina, anfetaminas

Opioide Miosis puntiforme, depresion respiratoria, coma Heroina, morfina, fentanilo
Sedante-hipnético Sedacion, depresion respiratoria leve, pupilas normales Benzodiazepinas, alcohol
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m Descontaminacion

e Carboén activado: util en la 1.7-2.% hora con via aérea protegida. No sirve en cdusticos, hidrocarburos, alcoholes, litio, hierro ni metales, y
esté contraindicado si hay riesgo de aspiracion o ileo.

e Lavado gastrico casi abandonado (solo casos muy seleccionados y precoces). Irrigacién intestinal total en ingestas de liberacién
prolongada, paquetes de drogas o hierro. Descontaminacién tépica/ocular en exposiciones dérmicas.

m Antidotos clave

Téxico Antidoto

Paracetamol N-acetilcisteina (guiada por el nomograma)
Opioides Naloxona (titula a la ventilacion)

Benzodiazepinas Flumazenil (con cautela: riesgo de crisis)
Betabloqueo / calcioantagonista Glucagén, calcio, insulina a dosis alta, vasopresores
Metanol / etilenglicol Fomepizol + hemodiélisis

Organofosforados Atropina (a demanda) + pralidoxima

Digoxina - Hierro - Cianuro Fab antidigoxina - deferoxamina - hidroxocobalamina

Las que matan y engafian

NO TE CONFIES DEL PACIENTE «BIEN»

Paracetamol: asintomatico las primeras horas y luego falla hepética; mide el nivel a las 4 h y usa el nomograma (ante la duda, NAC).
Antidepresivos triciclicos: QRS ancho y arritmia - bicarbonato de sodio en bolos. Salicilatos: acifeno, alcalosis respiratoria + acidosis
metabdlica. Monéxido de carbono: cefalea/confusién, oximetria normal engafosa - O, al 100%.

Acelerar la eliminacion

¢ Alcalinizacion urinaria (bicarbonato) para salicilatos y fenobarbital. Carbén en dosis repetidas para algunos (teofilina, carbamazepina).
¢ Hemodialisis en intoxicaciones por metanol, etilenglicol, litio, salicilatos graves, valproato, metformina (acidosis lactica) y teofilina:
moléculas pequefas, poco unidas a proteinas y con bajo volumen de distribucién.

m Pistas de laboratorio

¢ Acidosis metabdlica con anién gap alto: alcoholes toxicos (metanol, etilenglicol), salicilatos, metformina (acidosis lactica), cetoacidosis
alcohdlica.

¢ Gap osmolar elevado: sugiere metanol o etilenglicol (un gap alto con acidosis de anién gap obliga a tratar); el etilenglicol puede dar
cristales de oxalato y lesidn renal.

¢ Brecha de saturacion (SpO, normal con paciente hipdxico/ciandtico): piensa en monéxido de carbono o metahemoglobinemia - pide
cooximetria y trata (O, 100%, azul de metileno).

§1) Disposicién y observacién

e Observa mas tiempo a las ingestas de liberacion prolongada, a los agentes de inicio tardio (paracetamol, alcoholes téxicos,
hipoglucemiantes) y a quien recibié antidoto de vida media corta (naloxona: puede recaer).

¢ Paracetamol: el nivel (til es a partir de las 4 h; no des de alta antes con sospecha de dosis toxica. Sobredosis intencional: afiade valoracién
psiquiatrica y seguridad antes del egreso.

¢ Ante la duda, consulta al centro de toxicologia: orienta dosis, antidotos y necesidad de diélisis o ingreso.

LO QUE Si FUNCIONA - CHECKLIST DEL INTOXICADO

Orden: estabiliza - toxindrome -> descontamina - antidoto - elimina.
«Coma cdctel» racional: glucosa, tiamina, naloxona; ECG (QRS/QT).

Pide paracetamol y salicilatos en toda sobredosis.

Carbén solo precoz y con via aérea segura; no en causticos/alcoholes/metales.

Antidotos: NAC, naloxona, fomepizol, atropina+pralidoxima, Fab...

L L L L L K«

Dialisis: metanol, etilenglicol, litio, salicilatos, valproato, metformina.
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PARA LLEVAR A LA GUARDIA

El soporte salva mas que el antidoto: estabiliza primero.

El toxindrome orienta sin esperar niveles (opioide = miosis + apnea).

Paracetamol engafia: midelo y trata con NAC ante la duda.
Triciclicos con QRS ancho - bicarbonato; CO - O, 100%.

Recuerda qué se dializa y qué antidoto existe; consulta a toxicologia.
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