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PARACETAMOL

Analgésico- Antipirético mas utilizado del mundo
Primera causa de intoxicacion

Primera causa de Insuficiencia Hepatica Aguda

Dosis Terapeutica:
15mg/kg/dosis cada 4-6 horas.
Maximo 1 g/ dosis; 90 mg/kg/dia 6 4 g/dia



CLINICA

Intoxicacion Cronica
Menos frecuente, mas letal, diagnostico dificil.

Dosis supraterapeuticas repetidas, normalmente por error.

Nifios: >150 mg/kg/dia (100 en pacientes de riesgo) durante mas de
2 dias 0 >200 mg/kg en 24 h.

Adolescentes: >6g/d (4 en pacientes de riesgo)durante mas de 2
dias 0 >10 g en 24 horas.

Intoxicacion Aguda
Mas frecuente, menos letal.
Insuficiencias hepaticas que responden al tto conservador.

Dosis Toxica:
Nifios = 140 mg/kg (posible modificacion a 200 mg/kg)

Adolescentes y Adultos 2 8 g
4 Fases clinicas.



Intoxicacion Aguda. Clinica

Fase Sintomatologia Analitica
I: 0-24 horas -Asintomatico Normal
- >6 h: Naluseas y vomitos, MEG,
diaforesis, anorexia.
lI: 24.48 horas Asintomatico Hipertransaminasemia
- Hipersensibilidad a la palpacion de | Hiperbilirrubinemia leve
hipocondrio derecho Quick alargado
Aumento de creatinina
lll: 48-96 horas - Anorexia, malestar, nadseas y Gran hipertransaminasemia
vOmitos progresivos (>20.000Ul/1)
- IHA/IRA: coagulopatia, ictericia, Picos de alteracion renal y
oligoanuria, alteraciones del nivel de | hepatica
conciencia.
IV: 4dias- 2 Coma hepatico/Renal/Exitus Alteraciones progresivas
semanas - Autorresolucién Normalizacion en semanas




Manejo

¢ CUANTO? ( CUANDO?
Si <1-2h: Carbdn activado vo 1g/kg
Riesgo de dafo hepatico:
Clinica
4 h:
Hemograma.

Bgm con electrolitos, funcion renal, GOT, GPT.
Hepatotoxicidad: cualquier elevacion de GOT.
Hepatotoxicidad grave: GOT> 1.000 Ul/I

Niveles de Paracetamol en sangre: normograma
de Ramack- Matthew (en primeras 24 h).
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Niveles de PCM: Normograma de
Rumack- Matthew
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N- Acetilcisteina

Indicaciones en ingesta aguda:
En <8 h, con niveles toxicos en R-M.
Dosis toxicas en >8 h, sin esperar niveles.

Nifios de riesgo (neonatos, malnutridos, hepatopatas, en tto con
fcos inductores de p450) cercanos a niveles toxicos de R-M,

Tiempo desconocido con niveles > 50 pug/ml.

Indicaciones en ingesta cronica:
Historia sugestiva (segun dosis).
Clinica y/o analitica sugestiva.

Niveles toxicos segun R-M, si se conoce tiempo transcurrido de
ultima dosis.



N- Acetilcisteina. Administracion.

Via iv.
Tiempo total: 21 horas.

Riesgo de anafilaxia en 12h.

Dosis de carga: 150 mg/kg/ en 200 ml de GS 5% a pasar en
1 h.

50 mg/kg en 500 ml de GS 5% en bomba continua 4 h.
100 mg/kg en 1000 ml GS 5%e n 16 h.

En ninos pequenios: Evitar hiponatremia dilucional.
Concentracion NAC: de 40 mg/ml SG 5%.



N- Acetilcisteina. Administracion.

Via oral/SNG/SOG

Nauseas, vomitos

NAC al 20% diluida 1:4 en bebida carbodnica,
ZUumo 0 agua.

Dosis de carga: 140 mg/kg

Continuar con 70 mg/kg/4 h

En total 17 dosis: 72 h.



"
Algoritmo de manejo

Alta a domicilio con normas

Ingesta de < 140 mg/kg : > de observacién y conducta
/" Enfermos que A
Ingesta de > 140 mg /kg | consultan antes
|I de 1-2 horas
Carbén activado
>4h <4h %31 g/ ky
Dhse};rvacilﬁn ilti:ﬂca Niveles Péh]% ?Eg;j;;ﬂ'e
l asta las NO téxicos ALT/AST normales
Y

Niveles sanguineos de
paracetamol y ALT/AST
Contrastar con nomograma de

Rumack-Matthew (Fig. 2) Niveles posibles/
probablemente téxicos

> NAC oral* 0 iv*, completar tratamiento
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BENZODIACEPINAS

Relativamente seguras por si solas, potencian el
efecto de otros depresores del SNC.

Clinica: ATAXIA, alucinaciones, agitacion,
confusion, coma. Hipoventilacion. Duracion
variable segun vida media.
PC.:

Hmg con Gasometria.

Benzodiacepinas en orina: muchos falsos negativos.

Dosis Toxica: 5 veces la terapedtica.



BDZ. Manejo.

Medidas de sostéen.

Si1 <2 horas: Administrar Carbén Activado.
Proteger la via aérea.

Flumacenil: sélo si medidas anteriores son
Ineficaces.

Dosis: 0.01 mg/kg iv en 15 seg, maximo 0.2
mg/dosis. Repetir si persiste (max. 1 mg)

Si BDZ de vida media larga: repetir en 6h.
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ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Propiedades anticolinérgicas, adrenérgicas y 3-bloqueantes.
Imipramina, clomipramina, amitriptilina.

Dosis toxica: 10mg/kg. Dosis letal: 30 mg/kg.

CLINICA:

Sd. Anticolinérgico: TaquiC, midriasis, rubor, HTA, retencion urinaria,
agitacion, delirio, alucinaciones, coma, convulsiones.

Afectacion Cardiovascular: QRS alargado (>100 mseg signo de intoxicacion
severa) y QT alargado. Bradi/Taquicardia, arritmias ventriculares, bloqueos,
disminucion de la contractalidad, shock cardiogénico y muerte.

SNC: mioclonias, temblores, letargia, coma, convulsiones.

PC: ECG seriados, AD en orina, gasometria.



ADT. Manejo.

Soporte vital.

Si <6 -12 h: Lavado Gastrico +Carbodn activado (siempre que se haya
excedido dosis diaria recomendada) +/- Catartico

Si QRS>100mseq, arritimias cardiacas Yy/o hipoT: Bicarbonato sodico
(1 mEqg/kg) para pH 7.45-7.55.

Si arritmias ventriculares: HCO3, lidocaina ( No 1a ni 1c).

Depresion cardiaca: HCO3 + Noradrenalina (no responde a
Dopamina).

HipoT: Fluidos + HCO3 + Noradrenalina.
Convulsiones: BDZ(diazepam)/Fenitoina.

No antidotos. NO DAR FLUMACENILO.
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ANTICATARRALES

Con/sin prescripcion médica

Agentes implicados:
Antihistaminicos (efecto anticolinérgico)
Descongestivos (a y 3-adrenérgicos)
Antitusigenos
Mucoliticos-expectorantes



ANTICATARRALES

1. Antihistaminicos (efecto anticolinérgico)
Dosis toxica: 3 veces la terapedtica.

Toxicidad de 12 generacion (dexclorfeniramina, ketotifeno...):
sedacion, agitacion, convulsiones, sequedad de mucosas, rubor,
alucinaciones, distonias...

Toxicidad de 22 generacion(astemizol, cetirizina...): trastornos
graves del ritmo cardiaco: prolongacion QT, blogueos AV,“torsade
de pointes”...

2. Descongestivos (a y 3-adrenérgicos)
Efectos 2rios incluso a dosis terapeuticas.

Fenilpropanolamina, efedrina...: HTA, arritmias, cefalea, agitacion,
conductas psicoticas, alucinaciones, convulsiones...

Imidazolinas: Bradicardia, hiptension, alucinaciones,
convulsiones...



3. Antitusigenos
Con actividad Opioide: Codeina, dihidrocodeina....
Dosis toxica Codeina: 1mg/kg. Parada cardiorespiratoria 5
mg/kg.
Triada: Depresion del sensorio+ respiracion superficial+ miosis.
Nauseas, vomitos, convulsiones...
Sin actividad Opioide: Dextrometorfano,Cloperastina, Oxolamina

Dosis toxica : normalmente 10 veces superior a terapeutica (tto a 1
mg/kg/d). Ataxia, alteracion de la conducta, psicosis, alucinaciones,
distonias, disminucion nivel conciencia, miosis/midriasis...

4. Mucoliticos-expectorantes
Acetilcisteina : nauseas, vomitos, epigastralgia, diarrea.

Carbocisteina : reacciones de hipersensibilidad, nauseas, vomitos,
diarrea, cefalea, hemorragias gastrointestinales...

Ambroxol : No conocidos alteraciones por sobredosificacion.

En general: Irritacion digestiva, intranquilidad, temblor, convulsiones
y pérdida de conciencia.



ANTICATARRALES

PC

ToOxicos en sangre/orina; No util.

Determinacion en plasma de CK y Mioglobina: por
posibilidad de rabdomiolisis si se combina antihistaminicos-
descongestivos con fenilpropalonamina, efedrina y
pseudoefedrina.

Gasometria: Acidosis respiratoria.

RX: en casos severos para descartar edema de pulmon y
SDRA.

ECG:




ANTICATARRALES. MANEJO

Medidas generales, llamar Instituto General de toxicologia
(intoxicaciones muy complejas), realizar PC y descontaminacion
gastrointestinal: CA, lavado.

Depresion respiratoria por Opiaceos: Naloxona 0.01 mg/kg/dosis iv
(maximo 2 mg). Adolescentes 0.4 a 2 mg/dosis.

Sindrome serotoninico:
Fiebre: medidas fisicas.
Agitacion: Diazepam 0.1-0.3 mg/kg iv.
Si hipotension: SSF 10-20 mg/kg iv, 0 aminas vasoactivas.
Posible uso de ciproheptadina, propranolol.

Reacciones distonicas:
Por antihistaminicos: diazepam.

No por antihistaminicos: Difenhidramina a 1 mg/kg cada 2 min (max
5mg/d)

Otras alteraciones: HTA, taquicardia, arritmias...
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ETANOL

Mas muertes que todas las drogas ilegales.
Presente en numerosos farmacos.
Intoxicacion: niveles 100 mg/dl (1%)

graduacion bebida x volumen ingerido (cc) x 0,8

g de alcohol =

donde 0,8 = densidad del alcohol.

100

Conociendo el tipo de bebida ingerida y cantidad, se
puede calcular la alcoholemia:

Nivel de etanolen=  etanol ingerido (cc) x concentracion de etanol x 800

sangre (alcoholemia) VD x peso (kg) x 10 (mg/dl)
donde VD = 0,7 1/kg (volumen de distribucion).
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ETANOL. MANEJO

PC: constantes, niveles de etanol en sangre (aliento), glucemia,
ECG,...(posibilidad de TC, niveles de otras drogas...)

TTO:
Soporte

Intoxicacion leve sin alteracion del nivel de conci encia:

Observacion con exploraciones repetidas, monitorizacion de
constantes, dextros...

Intoxicacion grave con alteracion del nivel de concie ncia.



ETANOL. MANEJO

Intoxicacion grave con alteracion del nivel de concie ncia:
Niveles etanol en sangre.
Monitorizacion con vigilancia de via aérea, respiracion y hemodinamica.
AS con glucemia, iones, gasometria, coagulacion, y Toxicos en Orina.
Lavado gastrico si:
Ingesta masiva y reciente (30-60 mins)

Intoxicacion mixta (y antidotos correspondientes: naloxona,
flumacenil...).

NO CARBON ACTIVADO.

Perfusion glucosalino.

Descartar, prevenir y tratar CC.

Agitacion psicomotriz: Clorazepato dipotasico (100 mg vo o 10 mg/kg iv) 0
Haloperidol ( 5-10 mg im o iv). Si agitacion importante: haloperidol 5 mg+
clorpromacina 25 mg+ levomepromazina 25 mg (todas juntas im).



ETANOL. MANEJO

Intoxicacion potencialmente letal : considerar hemodialisis.
En alcoholicos cronicos : Tiamina 100 mg im/iv (Wernicke).

Metadoxina : 300-900 mg iv en dosis Unica. Acelera
aclaramiento y eliminacion. Nuevos estudios. Grado
recomendacion B.
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CAUSTICOS

Productos de limpieza domesticos.

90% Alcalis: lesiones si pH>12

Los mas frecuentes: Lejia doméstica y
amoniaco.

Organo mas dafiado: eséfago.

10% Acidos: lesiones si pH<4.
Organo mas dafiado: estbmago.



" J
CAUSTICOS.

Alcalis.

Agente Se encuentra en

Hidréxido sodico Productos de limpieza doméstica
Fabricacion de jabones caseros
Limpieza y decoloracién de aceitunas
Limpiadores de hornos

Hidroéxido potasico Productos de limpieza doméstica

Carbonatos sédico y cadlcico

Sales s6dicas (boratos, fosfatos)*

Hipoclorito sédico (lejia)**

Amoniaco

Fabricacion de jabones

Secado de frutos en granjas
Cremas depilatorias
Limpiadores de prétesis dentales
Pulimento de metales

Detergentes industriales
Productos para lavavajillas
Reblandecedores de agua

Desinfeccion de agua potable

Desinfeccion de agua de piscinas
Productos de limpieza doméstica
Limpiadores de prétesis dentales

Limpiadores de WC

Limpieza y pulimento de metales
Colorantes y tintes capilares
Productos antiherrumbre
Limpiadores de joyas

*El perborato en gran cantidad ocasiona toxicidad por dcido borico, produciendo convulsio-
nes, dafio renal y manifestaciones cutdneas.
**El hipoclorito en concentraciones menores al 10% no suele producir lesiones.




Agente Se encuentra en

Sulftirico Baterfas, pilas

’ Limpiadores industriales
CAU STI COS Plateado de metales

Agua fuerte (sulftirico + nitrico)
Ve . Oxélico* Limpiametales
AC I d O S Desatascadores
. Desinfectantes
Pulidores de muebles

Limpiadores de WC
Quitamanchas

Clorhidrico Disolventes
Limpiametales
Desatascadores
Anticorrosivos
Limpiadores de WC
Limpiadores de piscinas
Pastas para soldadura

Fosférico Limpiadores de WC
Pulimento de metales
Bisulfito sédico Limpiadores de WC
Fluorhidrico Productos antiherrumbre
Formaldehido (4cido formico) Tabletas desodorantes
Fumigantes
Reparadores de pldsticos
Embalsamantes
Carbdlico Antisépticos
Conservantes

*El dcido oxdlico puede producir lesiones corrosivas, dafio renal e hipocalcemia.




CAUSTICOS. CLINICA

Muy variable segun cantidad, concentracion y propiedades del
producto ingerido, y del tiempo en contacto con la mucosa.

Disfagia, salivacion, dolor de boca y garganta, disfonia,
epigastralgia, nauseas, hematemesis,...

Perforacion esogafica: taquipnea, disnea, dolor toracico, enfisema
subcutaneo y shock.

Perforacion gastrica: irritacion peritoneal.

La ausencia de lesiones orofaringeas no descarta la existencia de
guemaduras graves en esofago o estomago.



CAUSTICOS. MANEJO.

|dentificar producto. Realizar pH: grave si <2 o0 >12.
PC.

AS con hemograma (leucocitosis, anemia) y coagulacion
(coagulopatia por consumo), bioquimica (posible IRA
secundaria a shock) y gasometria (acidosis metab.).

Saliva pH: normal 6-7.
Rx Torax y Abdomen.

ENDOSCOPIA
Grado 0: normal
Grado 1: eritema y edema de mucosa
Grado 2A: ulceracion superficial localizada, friabilidad, ampollas.
Grado 2B: ulceracion circunferencial (inicio CC largo plazo)
Grado 3: ulceraciones multiples y extensas areas de necrosis.



CAUSTICOS. MANEJO

vantenil © NO carbon activado.
Dieta ab 7 .
“uidotel - NO lavado gastrico.
Analges . NO purgantes.
Medicac _ ’

égi NO existen antidotos

mgik{ @Specificos.

d

PROTECTORES, SUCramato 1o MmMy/kyg/dia O Cliretdiria £2U-4U
mg/kg/d 6 Rantitidna 4-8 mg/kg/d u Omeprazol 0.7-2 mg/kg/d.

Endoscopia

Si contacto con mucosas u 0jos: irrigar con SF o agua 15 mins.
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HIDROCARBUROS

Via Inhalatoria> digestiva> cutanea.
Clasificacion:

A. hidrocarburos alifaticos o lineales:
C1-C4. metano, etano, propano, butano.
C5-C8: n-hexano.
Gasolina y keroseno (derivados del petréleo).
B. Hidrocarburos halogenados:

Tetracloruro de carbono, cloroformo, diclorometano, tricloroetileno,
tetracloroetileno, tricloroetano.

C. Hidrocarburos aromaticos o ciclicos:
Benzeno, tolueno.
D. Derivados nitrogenados:
Anilina, Toluidina y nitrobenzenos.
E. Acetona.



HIDROCARBUROS

Hidrocarburos de cadena corta:
En el hogar.

Sintomas neurologicos: disminucion del nivel de conciencia,
convulsiones, coma. Arritmias.

Gasometria (hipoxia sin hipercabnia), hemograma (a veces
leucocitosis), BQ. ECG (monitorizacion), Rx Torax.

TTO: O2 segun gasometria.

Hidrocarburos de cadena larga:
Disolventes de grasas, industria de cuero y calzado.

Disfuncion sensorial distal simeétrica, mareo, incoordinacion motora,
depresion del SNC.

Monitorizar ECG. AS normal.
TTO: O2y soporte.



HIDROCARBUROS

Destilados del Petrdleo:
Clinica:
A los 30 minutos irritacion oral y traqueobronquial, disnea,
taquipnea, cianosis. Atelectasias, neumonias con edema,

hemoptisis. Hipoxemia con hlpocarbla- acidosis con
hipercarbia- Parada respiratoria.

Nauseas, vomitos, alteraciones dermicas, arritmias,
alteraciones neurolégicas.
PC: HMG, BQ con iones y funcion ehpatica,
gasometria, analisis de orina, ECG (monitorizacion),
RX Torax.

TT0

Lavado con agua y jabon si contacto cutaneo.
Siingestion: alt RX, lavado gastrico.



"
HIDROCARBUROS.

Intoxicaciones por hidrocarburos

JEE il e

HCC, HCL, CE, TCE  P,DCM, TCET, B, T A e

TTCE, AC /\
|

Contacto Ingestion Contacto Ingestion
Tto. soporte l l l
i}; Retiraz ropa Intubar Ml"v{ REﬁrﬂl' ropa lnhihar
, l

y jabon l l

HCC: hidrocarburos de cadena corta; HCL: hidrocarburos de cadena larea; CF: ¢l m‘ﬂﬁﬂ.’f‘?‘]m;
TCE: tricloroetileno; TTCE: tetracloroetileno; AC: acetona; P: derim(ﬁ: del petroleo;
DCM: diclorometano; TCET: tricloroetano; B: benceno; T: tolueno; A: aniling;
TC: tetracloruro de carbono; AM: azul de metileno; NAC: N-acetilcisteina;
Ext: exanguinotransfusion.

Lavar con agua Lavado gastrico EXT Lavar piel Lavado gdstrico

NAC oral NAC iv




GRACIAS....




