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Introducción
· Las intoxicaciones son generadas por distintos tipos de sustancias (químicas y no químicas), que pueden producirse en dosis mínimas en algunos casos (sustancias muy toxicas per se) o por exceso de consumo y/o sobredosis en otros casos.

· Las intoxicaciones pueden clasificarse en 5 grandes grupos:

· Alimentarias

· Medicamentosas o farmacológicas

· Productos químicos de uso frecuente en el hogar y/o lugares de trabajo

· Venenos naturales (vegetales o animales)

· Producidas por plaguicidas

· Las más frecuentes en nuestro medio y, por lo tanto, aquellas de la que debemos tener conocimiento más profundo son: 

· Alimentarias

· Farmacológicas

· Producidas por productos químicos de uso laboral y hogareño

· Son menos frecuentes aquellas que se producen como consecuencia de venenos naturales y del uso de plaguicidas (estos últimos generalmente en medio rural). En estos casos, solo se mencionarán algunos y con menor detalle

· En las intoxicaciones en general existen:

· Mecanismo del efecto nocivo, por el cual la sustancia produce daño en el cuerpo

· En qué medida la sustancia toxica tiene efecto nocivo per se, y en qué medida ese efecto puede ser grave. Aquí no es posible dar datos muy concisos ya que dependen de varios factores, como la edad y el peso del paciente, la dosis necesaria para provocar daño severo o intoxicación, y las circunstancias en las que se producen las mismas

· Peligros específicos, relacionados exclusivamente a la sustancia en cuestión

· Signos y síntomas, dependientes de cada toxico 

Acido Acetilsalicílico (AAS) y Otros Salicilatos

· El AAS se utiliza mucho para tratar los dolores, la fiebre, la gripe y las inflamaciones musculares y óseas, en particular la artritis. Suele administrarse por vía oral en forma de tabletas. NO se debe dar aspirina a los niños menores de 12 años.

Grado de Toxicidad 

· Los salicilatos son muy tóxicos si se toman en grandes cantidades. Una dosis > 150 mg/kg puede causar intoxicaciones graves e incluso la muerte si se superan los 500 mg/kg. Los niños y los ancianos pueden intoxicarse por la administración repetida de dosis altas durante ≥ 24 h. Los salicilatos se absorben a partir de las pomadas, lociones y geles aplicados en la piel o en las encías, y pueden producirse envenenamientos si el uso es excesivo. En los niños pueden pasar inadvertidas ya que sus síntomas son fiebre y sudoración, que, en general, están presentes en la enfermedad que se está tratando

· El AAS tiene efecto antiinflamatorio, analgésico, antitérmico y antiagregante plaquetario. Como inhibidor de la biosíntesis de las prostaglandinas, también disminuye la viscosidad protectora del moco gástrico y la adhesividad plaquetaria, lo que determina las manifestaciones hemorrágicas de esta intoxicación, a nivel del tubo digestivo.

· Por su acción inhibitoria de la ATPasa, impide la fosforilación oxidativa, haciendo que toda la energía no acumulada en la síntesis del ATP se elimine como calor, provocando la hipertermia paradojal que caracteriza a esta intoxicación. La falta de ATP también impide la glucólisis aeróbica a través del ciclo de Krebs, la que será reemplazada por la vía anaeróbica de los ácidos pirúvico, acetoacético y láctico que alimentan un estado de acidosis metabólica que se sumará a la acidosis generada por otros mecanismos. La intoxicación salicílica es un ejemplo de acidosis hiperlactacidémica.

· El ion salicilato, al atravesar la barrera hematoencefálica, estimula el centro respiratorio provocando hiperventilación y alcalosis respiratoria inicial, que es rara de ver en los niños. El ascenso del pH hace que el riñón lo compense eliminando Na+, K+, bicarbonato y el agua que estas sustancias arrastran. La orina puede ser alcalina al principio, pero no tarda en acidificarse. Las consecuencias más importantes de ello son la deshidratación y la hipokalemia 
Signos y Síntomas

· Los efectos del AAS pueden tardar en manifestarse hasta 12 h o más, porque las tabletas se disuelven muy lentamente en el estómago.
· Intoxicación leve 

· Dolor abdominal, náuseas y vómitos

· Vértigo

· Acúfenos, hipoacusia

· Taquipnea
· Intoxicación de grado intermedio

· Taquipnea
· Confusión e inquietud

· Fiebre y sudoración
· Lengua seca

· Intoxicación grave

· Somnolencia o inconsciencia

· Convulsiones

· Respiración superficial y rápida

· Signos de edema de pulmón

· Signos de lesión renal

· Epistaxis, hematomas, hematemesis

· Riesgo de paro cardiorrespiratorio
Tratamiento Prehospitalario
· Administrar los primeros auxilios

· Mantener la vía aérea permeable
· Si el sujeto está inconsciente o somnoliento, colocarlo en decúbito lateral 

· Vigilar cada 10 minutos la respiración. 

· Tratar las eventuales convulsiones
· Trasladar al hospital lo antes posible

Información para el Médico de Emergencias
· Controlar los electrolitos (sodio y potasio), el estado ácido-base (alcalosis respiratoria fugaz, acidosis respiratoria y metabólica), la glucemia, las enzimas hepáticas, la función renal y el pH de la orina (alcalino al principio, ácido después)

· Para evaluar la gravedad del envenenamiento después de una dosis única, conviene determinar los niveles plasmáticos de salicilato. Mientras la concentración siga aumentando, habrán que repetirse las determinaciones cada 2 h.

· En general:

· las intoxicaciones leves se corresponden con una salicilemia de 35-60 mg/dl (25-45 mg/dl en niños y ancianos) a las 6 h de la sobredosis;

· las intoxicaciones moderadas se corresponden con salicilemias de 60-80 mg/dl (45-70 mg/dl en niños y ancianos);
· las intoxicaciones graves, con salicilemias de 80 mg/dl (70 mg/dl en niños y ancianos)
· habitualmente, esto es válido pero nunca debe hacerse diagnóstico y evaluación de la gravedad tomando como referencia solamente la salicilemia; siempre se tendrán en cuenta, además, el estado ácido-base, la glucemia y el ionograma.

· Para acelerar la eliminación del AAS, administran dosis repetidas de carbón activado. También se puede recurrir a otros procedimientos:
· alcalinización de la orina (pH 7.5-8.5) mediante la administración de bicarbonato de sodio

· hemodiálisis o diálisis peritoneal, indicada ante
· acidosis metabólica descompensada

· hipernatremia

· insuficiencia renal

· insuficiencia cardíaca

· coma convulsivo

· salicilemia > 80 mg/dl a las 4-6 h de la ingesta

· tratamiento de sostén:

· corrección del desequilibrio hidroelectrolítico, especialmente con respecto al potasio

· en caso de convulsiones repetidas, administración de diazepam por vía intravenosa (IV): 10-20 mg a razón de 0.5 ml (2.5 mg) en 30 segundos en adultos. Si se repitieran las convulsiones, puede reiterarse igual dosis a los 30-60 minutos y seguidamente puede hacerse una perfusión IV. La dosis en niños es de 0.1 a 0.3 mg/kg/dosis

· tratamiento con oxígeno y respiración asistida en caso de edema de pulmón
· Realizar siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico

Amitriptilina y Análogos (Antidepresivos Tricíclicos)
Grado de Toxicidad
· En todos los casos, pueden producir intoxicaciones graves e incluso la muerte, si se consumen en exceso (sobredosis)

· Muchos de estos medicamentos presentan efectos tóxicos a dosis ligeramente superiores a las terapéuticas

Síntomas y Signos

· Sequedad de piel y mucosas

· Midriasis con visión borrosa

· Taquicardia

· Confusión, alucinaciones, convulsiones y coma

· Muerte

Tratamiento

· Primeros auxilios

· Mantener permeable la vía aérea

· Tratamiento de las convulsiones en caso de que estas ocurran (diazepam: 10-20 mg en adultos, a razón de 0.5 ml en 30 segundos; puede repetirse igual dosis en 30-60 minutos y perfusión o goteo IV de persistir las convulsiones. La dosis en los niños es de 0.1 a 0.3 mg/kg/dosis)

· Mantener al paciente en un lugar fresco y tranquilo en caso de alucinaciones y/o alteración del estado mental

· Antes de las 12 h de la ingesta, provocar el vómito o administrar carbón activado cada 4 h (50 g en el adulto y 10 a 30 g en los niños cada 2 a 4 h)

· Hidratación con abundante agua por vía oral o preferentemente IV

· Hidróxido de magnesio por su efecto laxante (30 ml en el adulto y 15 ml en el niño) 

· Control de los signos vitales
· Monitoreo cardiaco electrocardiográfico, con medición del QRS, control de la frecuencia cardíaca y vigilancia de la aparición de arritmias. En caso de arritmias ventriculares, se administra tratamiento farmacológico con lidocaína o difenilhidantoína

· Mantener el pH urinario no mayor a 7.5 con bicarbonato de sodio por vía IV
· Control de laboratorio (electrolitos, glucemia, función renal)
Anfetaminas y Análogos: Antihistamínicos, Cocaína, Pseudoefedrina
· Todas las drogas mencionadas anteriormente están agrupadas en forma conjunta, ya que suelen dar síntomas y signos similares y se tratan de la misma manera

· Las anfetaminas se usaban anteriormente como medicamentos para bajar de peso. Hace muchos años se han discontinuado debido a la gran cantidad de efectos adversos; no obstante, muchos individuos consumen de todos modos estas sustancias en forma de preparados magistrales

· La cocaína es una droga que se obtiene de la hoja de coca con fines ilícitos para generar excitación psicomotriz con un mayor estado de alerta y con fines recreativos. Se consume de múltiples formas, en general por aspiración o de manera IV.
· Todos estos productos pueden causar trastornos graves e incluso la muerte si se absorben en cantidad excesiva o si son objeto de abuso en forma de inyecciones, cigarrillos o polvo para aspirar por la nariz. Las dosis tóxicas de las anfetaminas y la efedrina son apenas un poco mayores que las utilizadas con fines médicos. 
· Además, el uso repetido y el abuso de anfetaminas pueden originar una tolerancia, de manera que una dosis que produce intoxicación en una persona que nunca ha tomado anfetaminas no tendrá ningún efecto en un consumidor regular. Los niños están más expuestos que los adultos a sufrir intoxicaciones graves por antihistamínicos, medicamentos atropínicos, efedrina y pseudoefedrina.

Signos y Síntomas de la Intoxicación por Anfetamínicos

· Cuando se toman anfetaminas por vía oral, los efectos se inician a los 30-60 minutos y duran de 4 a 6 h. Si la cantidad ingerida es muy grande o si se toman preparaciones de liberación sostenida, los efectos pueden durar varios días. Si las anfetaminas se inyectan, los efectos comienzan al cabo de pocos segundos:

· inquietud e insomnio, temblor, xerostomía, náuseas, vómitos, dolor abdominal

· enrojecimiento y sudoración

· midriasis
· confusión y pánico, alucinaciones

· hipertensión arterial inicial (hipotensión en las intoxicaciones graves)
· taquipnea y dolor torácico

· pulso irregular

· convulsiones

· fiebre (la temperatura rectal puede superar los 40°C)

· pérdida de la conciencia
Signos y Síntomas de la Intoxicación por Antihistamínicos

· Efectos usuales:

· Somnolencia
· Xerostomía 

· Cefalea

· Náuseas

· Taquicardia
· Oligoanuria

· Somnolencia y confusión, alucinaciones,  inconsciencia, respiración superficial

· Algunas personas, especialmente los niños, pueden presentar otros signos y síntomas:

· Midriasis, mioclonías, excitación, hipertermia, piel caliente, convulsiones,  alteraciones de la glucemia.

Signos y Síntomas de la Intoxicación por Atropínicos

· Piel enrojecida y seca
· Midriasis, visión borrosa
· Xerostomía

· Confusión, alucinaciones, excitación y agresividad

· Taquicardia
· Oligoanuria

· inconsciencia, fiebre, convulsiones

Signos y Síntomas de la Intoxicación por Cocaína

· Pulso rápido e irregular
· Respiración profunda y rápida
· Excitación, inquietud, ansiedad, alucinaciones

· Mioclonías, espasmos

· Tensión arterial alta al principio, tensión arterial baja en estadios avanzados

· Convulsiones

· Hipertermia, taquipnea, respiración superficial, inconsciencia

· Parálisis muscular
· Cuando se administra inyectada, el sujeto puede morir en pocos minutos.

Signos y Síntomas de la Intoxicación por Efedrina y Pseudoefedrina

· Náuseas y vómitos
· Cefalea, irritabilidad, alucinaciones, fiebre, pérdida de la conciencia
· Taquicardia, midriasis, visión borrosa, hipertensión
· Mioclonías y convulsiones

Tratamiento en General
· Primeros auxilios

· Mantener la vía aérea permeable y controlar la respiración y la función cardiaca

· Mantener al paciente en un ambiente tranquilo

· Tratar las convulsiones si es necesario.

· Si el traslado al Htal demora:

· En caso de ingestión de la sustancia: si no han pasado más de 4 h (ó 6 para la atropina y 12 para las anfetaminas de liberación sostenida) desde la ingestión y el sujeto está plenamente consciente, respira normalmente y no ha presentado convulsiones:

· Provocar el vómito

· Administrar carbón activado y abundante hidratación (la dosis de carbón activado es de 50 g cada 2-4 h en adultos y 10-30 g cada 2-4 h en niños)

· Puede administrarle leche de magnesia (adultos, 30 ml; niños, 15 ml) una hora después del carbón activado.

· Además, todos estos medicamentos pueden causar trastornos del ritmo cardíaco si la dosis es excesiva:
· Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con administración de oxígeno y ventilación asistida

· Si la presión arterial es baja, administrar líquidos por vía IV, vigilando cuidadosamente la diuresis por el riesgo de insuficiencia renal.

· En caso de convulsiones repetidas, administrar diazepam IV, teniendo en cuenta el riesgo de que el diazepam afecta a la respiración en dosis habituales

Tratamiento (Anfetamina y Cocaína)
· Si la temperatura rectal es > 40°C, aplicar medios físicos (cubrir al paciente con una sábana humedecida en agua fría y abanicar basta que la temperatura descienda a 39°C, controlando cada 10-15 minutos la temperatura y el pulso)
· Cuando se sospeche rabdomiolisis (hipertermia, convulsiones), se procederá a alcalinizar la orina para proteger la función renal.

· La hipertensión arterial suele durar poco, por lo que NO es necesario tratarla con medicamentos. En general responde bien a la administración de diazepam. Si fuera necesario el tratamiento medicamentoso se preferirá el nitroprusiato de sodio. 

· La angina de pecho se tratara con nitroglicerina
Tratamiento (Atropina y Antihistamínicos)
· Si el paciente no orina, puede ser necesario colocar una sonda vesical

· La fisostigmina administrada por vía IV puede ser útil en las intoxicaciones por atropina que ponen en peligro la vida, pero como tiene efectos secundarios que también pueden ser mortales, sólo debe administrarse en ámbito sanatorial donde el paciente pueda recibir monitoreo cardiaco.

Barbitúricos, Benzodiacepinas y Análogos

· Este grupo incluye:

· barbitúricos

· análogos de la clorpromacina (denominados también fenotiacinas)

· análogos del diazepam (denominados también benzodiacepinas)

· haloperidol 

Grado de Toxicidad

· Los barbitúricos y los análogos de la clorpromacina  son muy tóxicos y las sobredosis pueden ser mortales. Los tratamientos prolongados con fenobarbital a lo largo de semanas o meses pueden producir una intoxicación crónica, ya que el medicamento se acumula en el organismo.

· Los análogos del diazepam y el haloperidol no suelen causar intoxicaciones graves y, normalmente, los sujetos inconscientes se restablecen por completo si reciben la debida asistencia médica. Sin embargo, algunas personas pueden sufrir graves intoxicaciones si emplean análogos del diazepam al mismo tiempo que otros medicamentos que deprimen las funciones del sistema nerviosa central
Signos y Síntomas de la Intoxicación por Barbitúricos
· Intoxicación aguda

· Somnolencia

· Inconsciencia que puede durar muchos días

· Temperatura baja

· Tensión arterial baja

· Respiración superficial

· Ampollas entre los dedos, las rodillas o los tobillos

· Desaparición de los ruidos abdominales.

· El paciente puede morir por paro cardiorrespiratorio. Los pacientes que permanecen inconscientes durante largo tiempo pueden morir por edema pulmonar.

· Intoxicación crónica

· Somnolencia

· Alteraciones de la marcha
· Habla confusa

· Efectos adversos durante el tratamiento (farmacodermias):

· Es frecuente observar reacciones adversas secundarias a la administración de fenobarbital, especialmente en niños, que se manifiestan con la aparición de manchas rosadas en la piel, a partir de la 2da semana de tratamiento. Las formas graves se asocian con lesiones ampollares en la piel y las mucosas, alrededor de los orificios naturales, que pueden llevar a la muerte del paciente.

Signos y Síntomas de la Intoxicación con Análogos de la Clorpromacina y Haloperidol

· Somnolencia

· Pérdida de la conciencia
· Tensión arterial baja

· Temperatura baja

· Taquicardia y eventual pulso irregular

· Rigidez de las extremidades
· Disquinesias

· Movimientos oculares anormales

· Inquietud y convulsiones

· Respiración superficial

Signos y Síntomas de la Intoxicación con Análogos del Diazepam

· Marcha vacilante

· Habla confusa

· Somnolencia

· Pérdida de la conciencia (sin embargo, el paciente suele responder a los estímulos)

· Respiración superficial (rara vez)

Signos y Síntomas de la Intoxicación con Meprobamato

· Debilidad y confusión

· Tensión arterial baja

· Temperatura baja

· Somnolencia

· Pérdida de la conciencia
· Respiración superficial

· Los sujetos que permanecen inconscientes por largo tiempo pueden morir por edema pulmonar

Intoxicación Aguda

· Primeros auxilios
· Mantener la vía aérea permeable 

· Reanimación cardiopulmonar en caso necesario
· Tratamiento de las convulsiones de estar presentes

· Trasladar el paciente al hospital lo antes posible; si se demora:
· En caso de ingestión de la sustancia: 
· si no han pasado más de 2 h y el sujeto está plenamente consciente, respira con normalidad y no ha presentado convulsiones, inducir el vómito. Una vez que el paciente deje de vomitar, administrar carbón activado y dar a beber agua. 
· Puede administrarle leche de magnesia (adultos, 30 ml; niños, 15 ml) una hora después del carbón. En la intoxicación por fenobarbital, repetir la dosis de carbón cada 4 h (50 g en el caso de los adultos, 10-15 g en el de los niños). 

· Si el paciente es un epiléptico que toma regularmente fenobarbital, espere a que pasen 48 h desde el momento en que se despierta antes de reanudar la administración de fenobarbital.

Intoxicación Crónica

· Si un paciente presenta signos de intoxicación crónica después de haber tomado las dosis prescritas de fenobarbital, deberá acudir de nuevo al médico que le hizo la prescripción. Si no puede entrar en contacto con él, deberá dejar de tomar el medicamento durante 48 h y reanudar después la toma diaria, reduciendo la dosis a la mitad. Lo ideal es restaurar la medicación en base al dosaje de fenobarbital en sangre.

· Efectos adversos durante el tratamiento (farmacodermias): su aparición condiciona la suspensión del medicamento, luego de lo cual, la evolución en general es favorable.

Información para el Servicio de Emergencias
· Vigilar la respiración, el pulso, la tensión arterial, el equilibrio hidroelectrolítico y la función renal. Puede ser necesario un tratamiento de sostén que comprenda la administración de oxígeno, la ventilación asistida y la infusión de líquidos IV en caso de hipotensión arterial

· Barbitúricos y meprobamato

· En el caso del fenobarbital, y si la suficiencia renal lo permite, aprovechando que el 25% de sustancia no transformada se elimina por riñón, se procederá a alcalinizar la orina para lograr que la mayor parte de las moléculas permanezcan ionizadas y por lo tanto no reabsorbibles. Se alcaliniza la orina administrando bicarbonato de sodio, 60 a 70 mEq/litro, y asegurando el éxito del procedimiento con la reposición de potasio. El pH de la orina debe ser superior a 8.

· La hemodiálisis y la hemoperfusión incrementan la eliminación del barbitúrico pero no influyen mayormente en el pronóstico de la intoxicación. Este procedimiento estará indicado en aquellos casos que cursen con insuficiencia renal o con niveles de fenobarbital en plasma superiores a 10 mg/dl.

· Análogos de la clorpromacina y haloperidol

· La hipotensión arterial debe tratarse manteniendo al paciente en posición de Trendelemburg, para facilitar la irrigación cerebral.

· Los trastornos extrapiramidales se tratarán con biperideno (0.04 mg/kg/dosis cada 30 minutos, hasta 3 veces) o difenhidramina (5 mg/kg/día) intramuscular u oral.

· Ante convulsiones repetidas, administrar diazepam IV, teniendo en cuenta que puede afectar la respiración (10-20 mg a razón de 0.5 ml [2.5 mg] en 30 segundos en adultos. Si se repitieran las convulsiones, puede reiterarse igual dosis a los 30-60 minutos y seguidamente puede hacerse una perfusión IV. En niños, se indican 0.1 a 0.3 mg/kg/dosis)
Cannabis
· El cannabis también se denomina “marihuana”, “hachís”, “hierba”, entre otras denominaciones; se obtiene del cáñamo indio Cannabis sativa.

· El cannabis se utiliza mucho como droga de abuso; en algunos países su uso está tan extendido como el del alcohol o el del tabaco. Su consumo proporciona a los usuarios una sensación de relajación y aviva la percepción de los colores y de los sonidos. La planta seca se consume en forma de cigarrillos o se fuma en pipa. A veces se ingiere con los alimentos, mientras que algunas personas se la inyectan. También se le reconocen algunos usos médicos (antiemético en tratamientos oncológicos, parte de tratamiento del dolor en pacientes con distintas patologías)
· El cannabis afecta al cerebro y otras estructuras del sistema nervioso central. Al fumarlo en forma crónica afecta los pulmones como lo hace el tabaco.

Grado de Toxicidad

· Dependerá de la concentración de las sustancias tóxicas en el producto que se fuma, ingiere o inyecta, y de la edad y estado de salud de la persona que lo consume. Puede producir un coma tóxico en niños, crisis psicóticas en pacientes con trastornos mentales, crisis de pánico y excitación severa en jóvenes que la consumen por primera vez. Es más nocivo en personas con patologías clínicas previas.

Signos y Síntomas

· Por vía digestiva: los efectos de la droga se manifiestan a los 30-60 minutos y duran 2-5 h; en general, induce sensación de bienestar, dicha y adormecimiento. Sin embargo, las dosis altas pueden producir temor, pánico, confusión, taquicardia, alteración del equilibrio cuando se está de pie, alucinaciones, somnolencia y habla confusa

· Por inhalación (p.ej., en forma de cigarrillos): los efectos se inician en un plazo de 10 minutos después de haber fumado la droga y duran 2-3 h. Los síntomas son los mismos, a los que se le agrega tos irritativa

· Por inyección pueden plantearse problemas más graves: cefalea intensa, vértigos, respiración irregular, fiebre, hipotensión arterial, inconsciencia

Tratamiento

· Primeros auxilios 

· Mantener la vía aérea permeable
· Mantener al paciente en un ambiente tranquilo

· En caso de ingestión, si se trata de un adulto que se encuentra consciente, respira con normalidad y no vomita, administrar carbón activado. Si se trata de un niño que ha ingerido o de un adulto que se ha inyectado cannabis, trasladar al hospital lo antes posible

· Si el paciente está excitado o se comporta violentamente, se debe indicar diazepam por vía oral o IV (adultos: 5-10 mg) o lorazepam (adultos: 2 mg sublingual o intramuscular). En caso de inyección de cannabis o ingestas en niños, vigilar la respiración, el pulso, la tensión arterial y la temperatura. 

· En caso de hipotensión arterial, administrar líquidos IV manteniendo al paciente acostado en posición de Trendelemburg.

· Consulta a Centro Toxicológico

Antiepilépticos (Carbamacepina, Difenilhidantoína, Ácido Valproico)
Grado de Toxicidad

· La carbamacepina y el ácido valproico pueden causar intoxicaciones graves, pero la mayor parte de los pacientes se restablecen en el hospital. La difenilhidantoína rara vez provoca intoxicaciones graves. Las personas sometidas a un tratamiento prolongado con carbamacepina y difenilhidantoína pueden sufrir una intoxicación crónica

Signos y Síntomas de la Intoxicación por Carbamacepina
· Intoxicación aguda (los signos de intoxicación se demoran a veces porque pueden pasar varias horas hasta que las tabletas se disuelvan en el intestino y el medicamento llegue al torrente sanguíneo)
· Comportamiento agresivo o violento

· Xerostomía
· Vértigo e inestabilidad

· Somnolencia

· Midriasis
· Visión borrosa

· Náuseas, vómitos y diarrea

· Temblores, mioclonías 
· Pulso rápido, lento o irregular

· Alteraciones de la conciencia
· Tensión arterial baja o alta

· Respiración irregular y superficial

· Oliguria o anuria
· Temperatura baja

· Intoxicación crónica

· Vértigos e inestabilidad
· Ataxia

· Visión borrosa
Signos y Síntomas de la Intoxicación con Difenilhidantoína

· Intoxicación aguda (pueden durar hasta 48-72 h)
· Náuseas y vómitos

· Somnolencia

· Alteraciones de la marcha
· Habla confusa

· Nistagmo
· Visión borrosa

· Temblor de miembros superiores
· Alteraciones de la conciencia
· Intoxicación crónica

· Alteraciones de la marcha
· Habla confusa
· Visión borrosa
· Erupción cutánea (incluido síndrome de Steven-Johnson)

· Retención urinaria

Signos y Síntomas de la Intoxicación con Ácido Valproico

· Intoxicación aguda

· Confusión

· Inquietud

· Somnolencia y alteraciones de la conciencia
· Respiración superficial

· Tensión arterial baja

Tratamiento

· Intoxicación aguda

· Primeros auxilios
· Mantener la vía aérea permeable

· Eventual reanimación cardiopulmonar

· Evitar la hipotermia
· Si el paciente sufre convulsiones, efectuar tratamiento

· Si el paciente tiene un comportamiento agresivo, manténgalo en un lugar tranquilo y en penumbra, donde no pueda lesionarse y llevar un comportamiento calmo y sereno para tranquilizarlo.
· Trasladar al hospital lo antes posible. Si se demora dicho traslado:
· En caso de ingestión de la sustancia: si no han pasado más de 2 h (12 h en el caso de la carbamacepina) y si el sujeto está plenamente consciente, respira con normalidad y no ha

· presentado convulsiones:

· Inducir el vómito, a menos que ya haya vomitado mucho.

· Cuando haya dejado de vomitar, administrar carbón activado y darle a beber agua.

· En la intoxicación por carbamacepina, administrar al paciente dosis repetidas de carbón activado (adultos, 50 g cada 2-4 h; niños, 10-15 g cada 2-4 h). Puede administrarse leche de magnesia (adultos, 30 ml; niños, 15 ml) 1 h después del carbón.

· Si la tensión arterial es baja, colocar en Trendelemburg 

· Si el paciente es epiléptico en tratamiento con alguno de estos medicamentos, NO reanudar hasta que lleve 48 h despierto y pueda hablar normalmente.

· Intoxicación crónica

· Si un epiléptico en tratamiento regular sufre una intoxicación con la dosis prescrita por el médico, derivar a que consulte de nuevo con éste. Si no puede obtener esta consulta rápidamente, deberá dejar de tomar el medicamento durante 48 h y luego tomar la mitad de la dosis cotidiana hasta que hable con el médico o realice un dosaje en sangre.

Información para el Médico del Servicio de Emergencias
· Vigilar la respiración, el pulso, la tensión arterial, el equilibrio hidroelectrolítico y la función renal.

· Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con administración de oxígeno y ventilación

· asistida asociadas a la administración de líquidos IV en caso de hipotensión arterial, vigilando al mismo tiempo la diuresis

· Controlar el riesgo de arritmias cardíacas y prolongación del QT

· En caso de convulsiones repetidas causadas por la carbamacepina, administrar diazepam IV (adultos: 10-20 mg a razón de 0.5 ml [2.5 mg] en 30 segundos; si se repitieran las convulsiones, puede reiterarse igual dosis a los 30-60 minutos y seguidamente puede hacerse una perfusión IV. En niños, se indican 0.1-0.3 mg/kg/dosis)
· En la intoxicación por carbamacepina puede ser útil la hemoperfusión con carbón si el enfermo está en un estado grave y no responde al tratamiento médico. Esta medida NO es útil en las intoxicaciones por difenilhidantoína o ácido valproico. En estas últimas NO son útiles tampoco ni la hemodiálisis ni la diuresis forzada.

· Realizar siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico

Digital, Digitoxina y Digoxina

· Estos medicamentos derivados de Digitalis purpurea se utilizan para tratar enfermedades cardíacas. La digoxina se administra por vía oral en forma de tabletas o líquido, o por inyección o perfusión IV.

Grado de Toxicidad

· Estos medicamentos pueden provocar intoxicaciones graves e incluso la muerte, particularmente entre las personas añosas con enfermedades del corazón que los toman en forma prolongada. En los niños son raras las intoxicaciones graves. 
· Los pacientes sometidos a un tratamiento prolongado sufren a veces intoxicaciones leves aunque se hayan ajustado a las dosis prescritas. Estos medicamentos se prescriben por lo general a personas de edad, que pueden olvidarse de guardar las tabletas fuera del alcance de los niños.

Signos y Síntomas

· Intoxicación aguda

· Náuseas, vómitos, a veces diarrea

· El pulso puede ser rápido, lento o irregular

· Somnolencia y confusión
· Tensión arterial baja

· Los efectos cardíacos pueden demorarse hasta 6 h

· Intoxicación crónica
· Malestar, cansancio y debilidad
· Hiporexia, náuseas y vómitos

· Cefalea
· Confusión y alucinaciones

Tratamiento

· En caso de ingestión de la sustancia: si no han pasado más de 2 h y el sujeto está consciente y respira con normalidad, indicar carbón activado (adultos, 50 g cada 2-4 h; niños, 10-15 g cada 2-4 h) y dar a beber agua. Se puede indicar leche de magnesia (adultos, 30 ml; niños, 15 ml) 1 h después del carbón.

· Además de los efectos mencionados puede haber alteraciones del ritmo cardíaco (por lo general, bradicardia, bloqueos o taquiarritmias) y desequilibrio electrolítico. En la intoxicación aguda puede estar anormalmente elevada la potasemia, mientras que la magnesemia puede situarse por debajo de lo normal. Controlar los signos vitales y el equilibrio hidro electrolítico

· Para el tratamiento de la hiperkalemia, puede ser necesaria la administración de insulina, cuando los niveles de potasio sérico superan los 6.5 mEq/L. La insulina se administrará asociada a dextrosa y bicarbonato de sodio.

· Está absolutamente contraindicado el uso de gluconato de calcio.

Hierro

Grado de toxicidad

· La intoxicación puede ser mortal. La toxicidad está relacionada con la cantidad total de hierro elemental aportado por kg de peso. Las dosis superiores a 20 mg/kg pueden ser tóxicas. Bastan pocas tabletas de ciertas preparaciones que contienen 60 mg de hierro elemental por tableta para que un niño pequeño se intoxique. Es importante realizar el cálculo de la dosis ingerida ya que existen distintas presentaciones que contienen diferentes concentraciones de hierro elemental, a saber:
· fumarato ferroso: 33% de hierro elemental.

· sulfato ferroso: 20% de hierro elemental.

· gluconato ferroso: 12% de hierro elemental.

.
Signos y Síntomas de la Intoxicación
· En las 6 h siguientes a la sobredosis:

· Vómitos, dolor abdominal y diarrea (los vómitos y las heces pueden estar teñidos de negro por el hierro o por contener sangre)
· Somnolencia, inconsciencia, hasta convulsiones

· Los pacientes suelen mejorar al cabo de 6 a 24 h, después de lo cual o se restablecen o empeoran.

· A las 12-48 horas:

· Tensión arterial baja, alteraciones de la consciencia 
· Convulsiones
· Ictericia
· Edema agudo de pulmón
· Oligoanuria e insuficiencia renal aguda
· Insuficiencia hepática (puede ser mortal)
· Puede haber hiperglucemia al comienzo e hipoglucemia después. 

· En las intoxicaciones graves hay a veces acidosis metabólica, hemorragia gastrointestinal, shock y colapso cardiovascular.

Tratamiento

· Controlar los signos vitales y el medio hidroelectrolítico

· Puede realizarse la determinación de la concentración de hierro sérico, pero no siempre se correlaciona con la gravedad de la intoxicación, puesto que es el hierro intracelular el responsable de la toxicidad sistémica, no así el hierro libre

· La concentración de hierro es útil cuando se toma en el momento adecuado para confirmar la ingestión y predecir su toxicidad. Es importante determinarla dentro de las primeras 4 a 6 h posteriores a la ingesta, momento en el cual se produce el pico máximo de absorción de la mayoría de los preparados que contienen hierro. Una determinación más tardía, puede arrojar valores normales o bajos que se interpretarán erróneamente como no tóxicos. Los pacientes que no presentan signos ni síntomas de intoxicación en un plazo de 6 h no necesitan ningún tratamiento.

· Si el tiempo transcurrido desde la ingesta es desconocido se deben realizar análisis seriados para poder determinar la concentración correcta.
· Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con administración de oxígeno y ventilación y asistida, con corrección del desequilibrio hidroelectrolítico. En caso de convulsiones repetidas, administrar diazepam IV (adultos: 10-20 mg a razón de 0.5 ml [2.5 mg] en 30 segundos; si se repitieran las convulsiones, puede reiterarse igual dosis a los 30-60 minutos y seguidamente puede hacerse una perfusión IV. Niños: 0.1-0.3 mg/kg/dosis)
· El antídoto es la deferoxamina. Puede administrarse por vía intramuscular o IV (esta última es de elección, si es posible). La inyección IV rápida o en bolo puede provocar hipotensión o una reacción anafilactoide. Hay que administrar deferoxamina a todos los pacientes con signos y síntomas de intoxicación grave (shock, inconsciencia, convulsiones, vómitos profusos, acidosis, concentración sérica de hierro > 5 mg/litro). 

· A veces es conveniente administrar deferoxamina a los pacientes con signos y síntomas de intoxicación leve o de grado intermedio. Sin embargo, en tales casos es preferible consultar con un centro de toxicología por la dificultad de interpretar las concentraciones séricas de hierro, especialmente cuando el sujeto ha tomado una preparación de liberación sostenida.

· Dosificación de la perfusión IV lenta de deferoxamina (adultos y niños): 15 mg/kg/h (no se debe administrar más de 80 mg/kg en 24 h)

· Dosificación de la inyección intramuscular de deferoxamina (adultos y niños): 1-2 g cada 3-12 h; NO se debe pasar de 6 g en 24 h.

· La insuficiencia renal debe tratarse con hemodiálisis.

· Los pacientes con lesiones corrosivas del intestino pueden presentar estenosis a las 26 semanas.

· Realizar siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico
Opiáceos

· Los opiáceos (denominados también opioides o, generalizando, estupefacientes) son un grupo de medicamentos que ejercen efectos análogos a los de la morfina. Se citan la codeína, la metadona, la morfina, el dextropropoxifeno, la diamorfina/heroína, la pentazocina, la dihidrocodeína, la meperidina, la loperamida, el propoxifeno, la buprenorfina y la nalbufina

· Los opiáceos se utilizan para combatir el dolor, la tos y la diarrea. Algunas preparaciones contienen mezclas de opiáceos y otros medicamentos. 

· Los opiáceos afectan al cerebro, hasta el punto de que el paciente puede quedar sumido en un estado de inconsciencia profunda con compromiso respiratorio.

· Cuando se toma difenoxilato junto con atropina, pueden pasar muchas horas antes de que la respiración se vea afectada por el opiáceo. La atropina retrasa el paso del opiáceo del intestino a la circulación.

Grado de toxicidad

· Absorbidos en dosis tóxicas, los opiáceos pueden provocar la muerte en el plazo de una hora, sobre todo si se toman junto con alcohol u otras sustancias que deprimen las funciones cerebrales.

Signos y Síntomas

· Miosis acentuada
· Somnolencia y luego inconsciencia
· Respiración lenta
· Contracciones espasmódicas o convulsiones (codeína, dextropropoxifeno, meperidina)
· Temperatura corporal baja
· Hipotensión arterial (a veces)
· Edema de pulmón
· Insuficiencia y paro respiratorio

· Los pacientes que permanecen inconscientes durante largo tiempo pueden experimentar una neumonía aspirativa

· En el caso de los drogadictos que utilizan opiáceos, pueden encontrarse señales de las inyecciones.

Tratamiento

· Medidas generales

· Primeros auxilios

· Control de vía aérea y cardiovascular

· Hidratación IV
· Eventualmente, provocar el vomito o dar carbón activado

· Traslado al hospital lo antes posible. 

· Además de los efectos mencionados, puede haber hipoglucemia, así como rabdomiólisis susceptible de provocar insuficiencia renal.

· Corrección del desequilibrio hidroelectrolítico,

· El antídoto es la naloxona. Debe administrarse si la frecuencia respiratoria del paciente desciende por debajo de 10 inspiraciones por minuto.

· Dosis de naloxona:

· Adultos: 1 a 5 ml (0.4 a 2 mg) IV o intramuscular. Si el paciente no recobra el conocimiento ni empieza a respirar normalmente a los 2-3 minutos, se repite la inyección. Si el paciente sigue sin restablecerse, podrán administrarse hasta que se restablezca o hasta completar 10 mg. Si el paciente responde, se procederá a una perfusión IV continua a razón de 0.4-0.8 mg/h. A las 10 h habrá que evaluar el estado del paciente. A veces es necesario proseguir la perfusión hasta 48 h.

· Niños: 0.01 mg/kg cada 2-3 minutos, hasta un máximo de 0.1 mg/kg. NO se usará la formulación para uso neonatal 

· Siempre consultar a Centro de Intoxicaciones

Paracetamol

· El paracetamol, denominado también acetaminofeno, se utiliza mucho para tratar el dolor, los resfríos y la gripe. Se administra por vía oral en forma de tabletas, cápsulas o líquido. Algunas preparaciones contienen una combinación de paracetamol con AAS, antihistamínicos, barbitúricos u opiáceos.

· Una dosis > 200 mg/kg en el niño y 7.5 g en el adulto puede causar lesiones hepáticas. Los niños que ingieren sobredosis de paracetamol pueden sufrir intoxicaciones graves.

Signos y Síntomas

· Durante las primeras 24 h puede no haber ningún signo de intoxicación o pueden aparecer los siguientes:

· náuseas

· vómitos

· dolor abdominal

· A las 24-48 horas: dolor en la mitad derecha del abdomen.

· A los 2-6 días:

· Ictericia por la lesión del hígado

· Vómitos a consecuencia de la lesión del hígado, y aumento del tamaño del mismo.

· Pulso rápido e irregular,

· Confusión y alteraciones de la inconsciencia

· Insuficiencia renal

· El paciente puede morir a consecuencia de la insuficiencia hepática

Tratamiento

· Dentro de las primeras 2 h, lavado gástrico o vómito provocado.

· Si no han pasado más de 24 h desde la ingestión del paracetamol y el sujeto está plenamente consciente y respira con normalidad, se indica  N-acetilcisteína (NAC) como antídoto

· Si el paciente vomita en la hora siguiente a la administración de la NAC, se administra de nuevo la dosis.

· Controlar el equilibrio hidroelectrolítico, la glucemia y las funciones hepática y renal. Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con corrección del desequilibrio hidroelectrolítico.

· Se debe medir el nivel sanguíneo de paracetamol a las 4 h de la ingesta, dado que el mismo se correlaciona con el daño hepático. En el adulto, una vez absorbido, el paracetamol se metaboliza en el hígado. A dosis terapéuticas, y en condiciones normales, ni la droga en sí misma, ni sus metabolitos son tóxicos. 
· Solamente un 4% de la dosis administrada es metabolizada a través del sistema de oxidasas de función mixta del citocromo P 450 a un compuesto hepatotóxico denominado N-acetil-parabenzo-imidoquinona (NAPQUI). El NAPQUI es un potente agente oxidante que afecta los grupos tiólicos de numerosas enzimas generando una cascada de fenómenos perjudiciales. El organismo se encarga de la detoxificación a través de la conjugación con glutatión reducido y lo elimina por orina como ácido mercaptúrico y conjugados de cisteína.

· Cuando el glutatión por diferentes razones (desnutrición, cirrosis) desciende un 30% de su valor normal, o existe una sobredosis de paracetamol, la demanda supera la existencia y el metabolito tóxico no conjugado forma uniones covalentes con macromoléculas del hepatocito que producen necrosis celular.
· La NAC es el antídoto de la intoxicación por paracetamol actuando como precursor del glutatión, restableciendo las reservas deplecionadas. La NAC está indicada cuando se sospecha una sobredosis de paracetamol superior a los 150 mg/kg en niños o 7.5 g en adultos o cuando los niveles de paracetamol plasmático son superiores a 200 mg/L a las 4 h de la ingestión, o superiores a 50 mg/L a las 12 h.
· La máxima efectividad se ha observado con la administración dentro de las 8 h de la ingesta; sin embargo se recomienda aún transcurridas 24 h y aún más si los niveles de paracetamol en sangre son detectables, o hay evidencia clínica o bioquímica de hepatotoxicidad. NO se administra carbón activado porque adsorberá la NAC que dejará de actuar como antídoto.

· La NAC puede administrarse por inyección IV o por vía oral. Por esta última vía puede causar náuseas y vómitos. La inyección IV puede provocar náuseas, sofocos, reacciones cutáneas y, rara vez, angioedema, sibilancias y disnea. Si aparecen reacciones graves, interrumpir la perfusión, administrar antihistamínicos y luego reanudar la infusión
· En nuestro país no se dispone de una preparación IV de NAC, por lo que se utilizan las preparaciones de administración oral, que en general contienen NAC al 10 ó 20%. Inmediatamente antes de administrarlas hay que diluirlas en jugo de frutas, alguna bebida no alcohólica o agua para obtener una solución al 5%. Tiene mal olor y mal sabor, es irritante gástrica, pero puede administrarse por sonda nasogástrica.

· Dosis de la solución de acetilcisteína al 5%:

· Dosis de ataque: 140 mg/kg de peso corporal
· Dosis de mantenimiento: 70 mg/kg cada 4, 17 veces en 68 h

Plantas, Animales y Toxinas Naturales

Comprenden las plantas que contienen atropina (alucinógenas), el cannabis, las plantas irritantes, las plantas usadas en medicina popular, las plantas que afectan el corazón, las semillas y plantas ornamentales que provocan síntomas generales a predominio gastrointestinal, las plantas tóxicas que se pueden ingerir como alimentos, los hongos, las serpientes, las arañas, los escorpiones, los insectos y los peces venenosos
Hongos
· Amanita muscaria y A. pantherina provocan alucinaciones y sueño o inconsciencia. A. phalloides, A. virosa, A. verna, Cortinarius speciosissimus y las diferentes especies de Lepiota contienen sustancias venenosas que lesionan las células. Las especies de Clitocybe e Inocybe contienen un veneno que provoca sudoración y afecta al intestino. Coprinus atramentarius solamente es tóxico cuando se toma en asociación con alcohol. Psilocybe semilanceata y Psilocibe cubensis producen alucinaciones e insomnio.
Grado de Toxicidad

· En la mayoría de los casos, los hongos sólo causan envenenamientos leves o de grado intermedio, pero algunos pueden causar graves intoxicaciones e incluso la muerte. A. phalloides, por ejemplo, ha causado muchas muertes.

Peligros Específicos

· Es muy difícil identificar los hongos. A menudo es difícil distinguir los tóxicos de los no tóxicos y la mayor parte de los envenenamientos se producen por haber comido estos últimos inadvertidamente. La cocción del hongo puede destruir el veneno en ciertos casos, pero muchos hongos, entre ellos las especies de Amanita, siguen siendo tóxicos después de cocinados.

Signos y Síntomas

· A. muscaria y A. pantherina (entre 30 minutos y 2 h después de la ingesta):
·  Vértigo

·  Incoordinación

·  Marcha vacilante

·  Mioclonías o temblor

·  Agitación, ansiedad, euforia o depresión

·  Alucinaciones

·  Sueño profundo o inconsciencia

· A. phalloides

·  La cocción no destruye la toxina.  El cuadro clínico presenta 4 estadios:

1) Período de latencia: de 6 a 12 h y hasta 24 h (tardío). Puede haber síntomas más tempranos si hubo ingesta concomitante de otros hongos que producen sintomatología precoz.

2) gastrointestinal: náuseas, vómitos, diarrea, deshidratación, signos de lesión renal, desequilibrio hidroelectrolítico, acidosis metabólica

3) mejoría aparente: entre las 24 y 48 h siguientes a la ingesta

4) período de disfunción hepática: que puede llevar al fallo hepático agudo (ictericia de piel y mucosas, hepatomegalia, alteración del estado general, convulsiones, inconsciencia). La muerte se produce entre el cuarto y sexto día.

· A. virosa, A. verna y diversas especies de Lepiota

· Los efectos pueden demorarse hasta 6-14 h y a veces incluso hasta 24 h: dolor abdominal, náuseas, vómitos profusos, sed intensa y diarrea, que duran unos 2-3 días.

· A los 3-4 días: ictericia, convulsiones, inconsciencia, signos de lesión renal. 

· La muerte puede sobrevenir a los 6-16 días a consecuencia de insuficiencia hepática y renal.

Tratamiento

· Administrar primeros auxilios 

· Mantener permeable la vía aérea
· Eventual reanimación cardiopumonar

· Si el paciente está inconsciente o somnoliento, ponerlo de costado en posición de recuperación. 
· Vigilar los signos vitales y evitar la hipotermia.

· Si el paciente presenta convulsiones, 
· Si el paciente sufre alucinaciones o se encuentra muy agitado, mantenerlo en un sitio tranquilo y en penumbra, donde no corra riesgo de lesionarse. Comportarse con calma y serenidad a fin de tranquilizarlo. Trasladarlo al hospital lo antes posible.

· Si se demora el traslado al hospital

· Si no han pasado más de 2 h desde la ingestión de los hongos, y si el sujeto está plenamente consciente, respira con normalidad, no ha sufrido convulsiones y todavía no ha tenido vómitos:

· Provocar el vómito

· Cuando deje de vomitar, administrarle carbón activado e hidratación abundante. Puede administrarse leche de magnesia (adultos, 30 ml; niños, 15 ml) 1 h después del carbón.

· Si presenta signos de lesión hepática o renal, tratarlas
· Puede ser necesario el tratamiento de sostén, con administración de oxígeno, ventilación asistida, corrección del desequilibrio hidroelectrolítico.

· En caso de convulsiones repetidas, administrar diazepam IV (adultos: 10-20 mg a razón de 0.5 ml [2.5 mg] en 30 segundos. Si se repitieran las convulsiones, puede reiterarse igual dosis a los 30-60 minutos y seguidamente puede hacerse una perfusión IV. Niños: 0.1 a 0.3 mg/kg/dosis)
· A. phalloides: abundante hidratación para evitar la insuficiencia renal. Administrar carbón activado cada 4 h y purgante. Vigilar la función hepática y renal. Si hay diagnóstico de certeza está indicada la hemoperfusión. El tratamiento farmacológico se realiza con penicilina 300 mil a 1 millón UI/kg/día y silibinina. En casos de fallo hepático fulminante está indicado el trasplante.

Intoxicaciones Alimentarias por Pescados y Mariscos

· Intoxicaciones causadas por mariscos (mejillones, almejas, ostras, cholgas, vieyras, veneras, caracoles de mar) contaminadas con toxinas producidas por los dinoflagelados que les sirven de alimento. La toxina más importante de este grupo se denomina saxitoxina y afecta el sistema nervioso. De allí el nombre de intoxicación paralítica por mariscos (IPM). También se la conoce por “marea roja” aun cuando generalmente no se observan alteraciones en el color de las aguas.

· Intoxicaciones por escombrotoxina causadas por peces en vías de descomposición: peces escombroides frescos o enlatados (atún, bonito, escombro, caballa) y peces enlatados de otros tipos (sardinas). El tóxico es de origen bacteriano. El alimento se contamina con bacterias (Salmonella, Proteus morgani, Pseudomonas, Lactobacillus, Shigella). Estas bacterias actúan descarboxilando la histidina y formando saurina que posee una actividad similar a la histamina.

· Intoxicaciones por ciguatoxina causadas por peces de los arrecifes tropicales del Caribe y del Pacífico, en particular la barracuda, la cabrilla, los luciénidos y otros peces de roca. No suele verse en nuestro país.

· Intoxicaciones por tetrodotoxina causadas por el pez puerco-espín, pez globo y el pez sol, que no son de consumo habitual en nuestro país.

· La ciguatoxina, la tetrodotoxina y los venenos de los mariscos afectan al intestino y al sistema nervioso. La tetrodotoxina y los venenos de los mariscos paralizan los músculos, inclusive los respiratorios. La escombrotoxina provoca una reacción de tipo alérgico.

Grado de Toxicidad

· Las toxinas más peligrosas son la tetrodotoxina y la saxitoxina que a menudo causan la muerte. Los intoxicados por ciguatoxina y mariscos contaminados tienen más probabilidades de sobrevivir, aunque a veces sucumben a la intoxicación. La escombrotoxina rara vez produce intoxicaciones mortales.

· Los mariscos son más tóxicos en ciertas épocas del año debido a variables climatológicas o de otra índole que aumentan la toxicidad de los dinoflagelados (fitoplancton) de los que se alimentan.

· Los peces tóxicos no suelen ser diferentes de los comestibles. La cocción del alimento no destruye el veneno.

Signos y Síntomas

IPM (en un plazo de 30 minutos)
· Náuseas, vómitos, cefalea

· Parestesias en la boca con propagación al resto del cuerpo

· Parálisis muscular, que provoca visión borrosa, dificultad para tragar, debilidad y vértigo

· Mialgias

· Con menor frecuencia, hipotensión arterial y parálisis de músculos respiratorios

Escombrotoxina

· Entre algunos minutos y pocas horas después:

· Cefalea
· Enrojecimiento de la piel y picazón en la cara y el cuerpo,

· Náuseas, dolor abdominal y diarrea,

· Palpitaciones.

· En raros casos:

· Erupción cutánea (erupción, urticaria, edema, picazón)

· Disnea y sibilancias.

Ciguatoxina

· En un plazo de 1-6 h: diarrea acuosa, vómitos, cólicos

· En un plazo de 12 h:

· Cefalea
· Adormecimiento y disestesias en los labios, la boca y los miembros

· Temblor, mialgias, debilidad y vértigo

· Prurito

· Inversión de las sensaciones de frío y calor (los objetos fríos parecen calientes)
· Con menos frecuencia:

· Hipotensión arterial y bradicardia

· Respiración superficial

· Convulsiones

Tetrodotoxina

· Los efectos son análogos a los de las IPM. En un plazo de 10-45 minutos:

· Disminución de la fuerza muscular

· Parálisis muscular

· Parálisis respiratoria

Tratamiento

· Administrar los primeros auxilios
· Mantener vía aérea permeable

· Eventual reanimación cardiopulmonar
· Si el paciente está inconsciente o somnoliento, ponerlo de costado en posición de recuperación, vigilar los signos vitales y evitar la hipotermia 

· Tratar eventuales convulsiones

· Trasladarlo al hospital lo antes posible.

· Vigilar la tensión arterial y el equilibrio hidroelectrolítico. Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con administración de oxígeno y ventilación asistida. En caso de tensión arterial baja, administrar líquidos IV.

· En las intoxicaciones por escombrotoxina puede recurrirse a los antihistamínicos.

· Realizar siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico

Intoxicaciones Alimentarias por Toxinas Bacterianas

Las intoxicaciones por toxinas producidas por Clostridium botulinum Staphylococcus aureus Bacillus cereus y Clostridium perfrigens se originan al consumir alimentos que contienen toxinas previamente producidas por las bacterias que lo contaminan.

Botulismo

· Es una enfermedad neuroparalítica grave, que en su forma más conocida resulta de la ingestión de una neurotoxina sintetizada por C. botulinum en un alimento conservado y contaminado con este bacilo. Se conocen 3 formas de botulismo humano:

· Botulismo por alimento: resultante del consumo de alimentos que tienen la toxina preformada.

· Botulismo por heridas: causado por la contaminación de una herida con esporas de C. botulinum. La patogenia es similar al tétanos.

· Botulismo del lactante: se produce por el contacto del lactante con esporas de C. botulinum que se encuentran en el suelo o en el polvo ambiental de zonas endémicas (Mendoza, Neuquén, La Pampa, Río Negro, Provincia de Buenos Aires).

· También puede ingresar por contaminación de alimentos como miel o jarabe de maíz. Una vez que las esporas colonizan el intestino inmaduro del lactante producen la toxina.

· C. botulinum es un bacilo esporulado, anaerobio estricto (solo se desarrolla en ausencia de oxígeno). Las esporas son formas resistentes al calor y a la desecación que se encuentran universalmente diseminadas en suelos vírgenes y cultivados. Se conocen 7 tipos serológicos denominados: a, b, c, d, e, f y g. Todos producen toxinas que afectan el sistema nervioso. Como resultado se produce debilidad muscular y parálisis fláccida.

Grado de Toxicidad

· La toxina botulínica es el veneno neuroparalizante más potente que se conoce. Se destruye por acción del calor (10 minutos a temperatura de ebullición) así como por acción de agentes oxidantes: cloro, bromo, yodo y otros.

Peligros Específicos

· Los alimentos involucrados con más frecuencia en brotes de botulismo son: verduras y frutas en conservas caseras, embutidos, condimentos, carnes curadas y saladas. Para que se produzca la toxina en un alimento se requiere:

· contaminación con esporas de C. botulinum,

· que se haya destruido la microflora bacteriana normal,

· que no haya condiciones de acidez extrema (pH superior a 5)

· humedad relativa superior a 94 %

· temperatura > 3 o 4ºC
· ausencia total de oxígeno

· Si el alimento es calentado a 100°C durante 10 minutos antes de ingerirlo la toxina se destruye.

Signos y Síntomas del Botulismo de Alimentos
· Inicio entre 12 y 36 h, hasta 10 días en casos excepcionales. En más de la mitad de los casos comienza con:

· náuseas, vómitos, a veces diarrea y luego constipación persistente

· síndrome neurológico:

· midriasis no reactiva
· ptosis palpebral
· desviación de la mirada

· visión borrosa y diplopía
· dificultad para tragar

· dificultad para hablar

· parálisis de los músculos respiratorios,

· otras parálisis (raíz de los brazos y las piernas).

· sequedad de boca, ojos y piel

· constipación pertinaz

· retención urinaria

· pulso rápido y trastornos del ritmo

· aumento de la presión arterial

· La enfermedad dura 7 a 12 días; retrogradando los síntomas en forma inversa a la aparición.

Tratamiento

· Administrar los primeros auxilios 

· Dentro de las 12 h de la ingesta está indicado el lavado gástrico.

· Purgantes y enemas; a fin de acelerar la eliminación de toxinas.

· Traslado al hospital lo antes posible.

· Antitoxina
· Inyectar 7500 a 10000 UI de pool de sueros monovalentes, diluido en solución salina isotónica de cloruro de sodio o dextrosa al 5% en proporción 1 en 10, IV lenta.

· Evaluar neurológicamente al paciente cada 4 h; si hay progresión de los síntomas repetir la dosis.

· Tomar muestras de sangre antes de dar la antitoxina; a las 24 y 48 h (10 ml sin anticoagulante, refrigerada de 2 a 4ºC)
· Tomar muestras del contenido estomacal, fecal y alimentos; guardar refrigerado entre 2 y 4ºC
· Examinar cuidadosamente a las personas que ingirieron el mismo alimento. Ante la presencia de algún síntoma compatible con botulismo, administrar la antitoxina.

· No se recomienda administrar la antitoxina a personas asintomáticas debido al peligro de reacciones de hipersensibilidad.

· Siempre realizar consulta a Centro de Intoxicaciones
Intoxicación estafilocócica

· Es una intoxicación alimentaria que se presenta con alta frecuencia en todo el mundo. Se produce por la ingestión de la enterotoxina elaborada por ciertas cepas de S. aureus. 
· Cerca del 50% de las cepas son productoras de estas toxinas, que son muy resistentes a los tratamientos físicos y químicos, incluido el calentamiento a 100 grados durante 1 h. En consecuencia la cocción previa al consumo no suele ser suficiente para destruirlas. 
· Las enterotoxinas producen vómitos y diarrea por estimulación directa. La dosis media para producir vómitos en adultos es de 0.14 a 0.19 µg; rara vez la intoxicación es fatal, aunque puede serlo si la absorción fue masiva.

Peligros Específicos

· Los estafilococos productores de enterotoxinas llegan en general a los alimentos a partir del hombre o animales. Los alimentos más implicados son los de pastelería, los rellenos con crema, el jamón, los embutidos, las carnes de aves y mamíferos y leche y sus derivados. Para que los estafilococos se desarrollen y produzcan toxinas deben permanecer en el alimento un cierto tiempo a temperatura ambiente o calentamiento suave.
Signos y Síntomas

· En un plazo de 2-3 h

· vómitos

· diarrea

· salivación

· náuseas

· dolor abdominal

· En un plazo de 12 h

· fiebre o hipotermia

· disminución de la presión arterial

· debilidad
· Con menos frecuencia:

· calambres

· shock por hipotensión arterial

Tratamiento

· Administrar los primeros auxilios
· Si el paciente está inconsciente o somnoliento, ponerlo de costado en posición de recuperación

· Iniciar hidratación por vía oral; Si persisten los vómitos, dar hidratación IV
· Realizar siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico
Intoxicación por la enterotoxina producida por Clostridium perfrigens

· C. perfrigens es una bacteria anaerobia esporulada, que reside normalmente en el intestino grueso de humanos y animales, y en el suelo. La bacteria contamina los alimentos y produce la toxina en el alimento o en el intestino del paciente. En general, la enterotoxina produce gastroenteritis leve y es destruida por el calor; siendo su toxicidad diez veces menor al cabo de 4 minutos de calentamiento a 60 grados.

· Las aves y carnes rojas son las que con mayor frecuencia actúan como vehículos de inóculos elevados de C. perfrigens

Signos y Síntomas

· Comienzan en un plazo de 8 a 24 h con diarrea y dolor abdominal

Tratamiento

· Administrar los primeros auxilios

· Vigilar los signos vitales y el equilibrio hidroelectrolítico

· En el caso de hipotensión arterial, administrar líquidos IV.

· Dar carbón activado cada 4 h durante 48 h.

· Realice siempre la consulta a un Centro de Información y Asesoramiento Toxicológico 

Vigilancia Epidemiológica en Intoxicaciones Alimentarias

· Frente a la sospecha clínica de un caso o brote se notificará inmediatamente al nivel municipal o provincial, según corresponda, y este al nivel nacional. Los datos de interés son:

· Nombre y apellidos.

· Fecha de iniciación de los síntomas.

· Domicilio y localidad.

· Lugar de internación y derivación.

· Resumen de cuadro clínico y tratamiento.

· Alimento sospechoso ingerido, lugar de ingestión y personas que ingirieron.

· Tiempo transcurrido entre la ingesta del alimento sospechoso y el comienzo de los síntomas.

· Muestras recogidas (alimento, vómito, lavado gástrico, materia fecal) y laboratorio al que fueron enviadas.

Preparados y Productos que se Encuentran en el Hogar
· La lista incluye aceites volátiles, alcohol etílico, alcohol isopropílico, arsénico y productos que lo contienen, benceno, tolueno, xileno, bórax, ácido bórico, perborato sódico, cáusticos, corrosivos, derivados del cianuro, clorato sódico, colas, cosméticos, productos de tocador, desinfectantes, antisépticos, desodorantes ambientales, pastillas desodorantes, insecticidas contra la polilla, destilados del petróleo, difusores de aerosoles, etilenglicol, metanol, fenol, fosfenos y sustancias afines
Alcohol Etílico

· Se encuentra presente en las bebidas alcohólicas, el alcohol de quemar, algunos medicamentos (colutorios, en ocasiones pueden formar hasta el 75% de su contenido), desinfectantes y antisépticos. Se puede encontrar también en cosméticos como los quitaesmaltes o los perfumes (las colonias de baño tienen entre 40 y 50% de alcohol etílico y los perfumes hasta un 30%)
· Las intoxicaciones más frecuentes son las producidas por la ingesta de bebidas alcohólicas (70 a 80% de los casos en población adulta) en dosis altas, o bien de bebidas con alto contenido de etanol (bebidas blancas). Le siguen en menor cuantía, y de manera accidental, las intoxicaciones por otras sustancias que contienen alcohol
· En cambio en los niños, es más frecuente la ingesta por productos que contienen alcohol y que se encuentran en el hogar como productos antisépticos, colutorios, perfumes, cosméticos etc., ya que, en esta ocasión, la ingesta del mismo suele ser accidental

· Los síntomas dependen de la vía de ingreso o contacto del producto que contiene alcohol. Si se produce la ingesta del mismo, puede provocar daño en mucosas, acidez, ardor y dolor. En algunos casos puede generar sangrados, como hemorragia digestiva alta. Además, cuando es ingerido en altas dosis o concentraciones, el alcohol suele producir alteración de la conciencia, marcha tambaleante, voz temblorosa o alteración de la misma, náuseas, vómitos, dolor abdominal, depresión del sistema nervioso central, convulsiones y llevar al paro cardiorrespiratorio y muerte en los casos más graves.

· La intoxicación crónica produce trastornos crónicos de sistema nervioso central (demencia, atrofia cortical), cirrosis, hepatitis alcohólica, neuropatías periféricas, así como pérdida de peso y desnutrición. Además puede dar cuadros psiquiátricos
· Si la vía de contacto es la inhalatoria suele provocar irritación de la vía aérea superior, ardor de mucosas hasta quemazón del la vía aérea, tos seca o irritativa y, en los casos más graves, intoxicación con depresión del sistema nervioso central.
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ANEXO: DIRECTORIO DE CENTROS DE INFORMACIÓN, ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLÓGICA

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES – Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas”

Av. Presidente Illia y Marconi CP1706 - Haedo - Pcia. de Buenos Aires

Tel: (011) 4658-7777 / 4654-6648 / 4469-9300 int.1102

Línea telefónica de cobro revertido: 0-800-333-0160

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

Horario de Atención: todos los días 24 hs.

CAPITAL FEDERAL

UNIDAD DE TOXICOLOGÍA – Hospital de Niños "Dr. Ricardo Gutiérrez"

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Sánchez de Bustamante 1399 CP 1425 - Capital Federal

Tel: (011) 4962-6666 Tel / Fax: 4962-2247 Fax: 4962-3762

E-mail: toxi-guti@pccp.com.ar

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

Horario de Atención: todos los días 24 hs.

UNIDAD DE TOXICOLOGÍA – Hospital de Niños "Dr. Pedro de Elizalde"

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Avda. Montes de Oca 40 CP 1270 - Capital Federal

Tel: (011) 4300-2115 / 4307-5842 / 4 Fax: 4307-7400

E-mail: hetoxico@intramed.net.ar

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

Horario de Atención: todos los días 24 hs.

SERVICIO DE TOXICOLOGÍA – Hospital Escuela "José de San Martín"

Universidad de Buenos Aires

Paraguay 2201 CP 1120 – Capital Federal

Tel/Fax: (011) 4508-3760

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

UNIDAD DE TOXICOLOGÍA – Hospital General de Agudos “J. A. Fernández”

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Cerviño 3356 CP 1425 - Capital Federal

Tel: (011) 4808-2655 Tel/Fax: 4801-7767

E-mail: toxico_fernandez@yahoo.com

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica (a profesionales).

Horario de Atención: todos los días 24 hs.

SECCIÓN TOXICOLOGÍA – Hospital Italiano de Buenos Aires

Gascón 450 – CP 1181 - Capital Federal

Tel: (011) 4959-0311 / 0313 Fax: 4959-0311

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

Horario de Atención: Telefónica: todos los días de 8 a 24,

Personal: lunes a viernes de 8 a 17

CONSULTORIO TOXICOLOGÍA – Área Programática – Hospital José María Penna

Pedro Chutro 3350 – CP - Capital Federal

Tel: (011) 4911-5555 (int. 222) Fax: 4912-0654

Tipo de asistencia que se brinda: Personal

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

CENTRO DE ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA – Hospital Interzonal de

Agudos Especializado en Pediatría “Sor María Ludovica” – Prov. de Buenos Aires

Calle 14, Nro.1631 CP 1900 - La Plata - Pcia. de Buenos Aires

Tel: (0221) 451-5555 (directo) o 453-5901(interno 1312 u opción 2) Fax: 453-5930

Línea telefónica de cobro revertido: 0-800-222-9911

E-mail: hntoxico@intramed.net.ar

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefónica.

Horario de Atención: todos los días 24 hs.

[image: image3.png]osecac‘\

0BRA SOCIAL DE LOS
ENPLEADOS DE COMERCIO
Y AGTIVIDADES CIVILES




PAGE  

_1246707362.bin

