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OBJETIVOS

Tener el conocimiento clínico para Identificar

a un niño con alteración del sensorio de

origen tóxico.origen tóxico.

Conocer  el  manejo  inicial  y  en particular Conocer  el  manejo  inicial  y  en particular 

de las  alteraciones del sensorio de origen de las  alteraciones del sensorio de origen 

tóxico .tóxico .



� DELIRIUM

� DEMENCIA

� CONFUSIÓN

� ALERTA

• SOMNOLENCIA

� OBNUBILACION

� ESTUPOR

�� COMACOMA

NIVEL DE DESPERTAR CONTENIDO

�� COMACOMA

�� BENZODIACEPINASBENZODIACEPINAS

�� BARBITURICOSBARBITURICOS

�� NEUROLÉPTICOSNEUROLÉPTICOS

�� ANTIDEPRESIVOS ANTIDEPRESIVOS 

TRICÍCLICOSTRICÍCLICOS

�� ANTIHISTAMÍNICOSANTIHISTAMÍNICOS

�� HIPOGLUCEMIANTESHIPOGLUCEMIANTES

�� OPIÁCEOS OPIÁCEOS 

�� COLINERGICOSCOLINERGICOS

� C O 

� INHALANTES

� ALCOHOL      

ETILICO 

� HUMO DE 

INCENDIOS

�� ALUCINOGENOS  ALUCINOGENOS  
(Anfetaminas, (Anfetaminas, CocainaCocaina, , 
KetaminaKetamina ))

�� ANTICOLINERGICOS ( ANTICOLINERGICOS ( 
Atropina, Antihistamínicos )Atropina, Antihistamínicos )

�� SIMPATICOMIMETICOS SIMPATICOMIMETICOS 
((CocainaCocaina, Anfetaminas), Anfetaminas)



.

•



• ExistenExisten dosdos escenariosescenarios posiblesposibles anteante unun pacientepaciente obnubiladoobnubilado

oo enen coma,coma, concon sospechasospecha dede etiologíaetiología tóxicatóxica exógena:exógena:

–– lala anamnesisanamnesis nosnos haha indicadoindicado elel tóxicotóxico probableprobable

–– lala anamnesisanamnesis nono haha sidosido enen absolutoabsoluto orientativa,orientativa,

•

–– lala anamnesisanamnesis nono haha sidosido enen absolutoabsoluto orientativa,orientativa,

sospechándosesospechándose unun comacoma probablementeprobablemente tóxico,tóxico, peropero sinsin

agenteagente causalcausal conocidoconocido

En cualquiera de estas dos situaciones, la actuación

inicial será la misma:



Lugar y momento : ¿dónde estaba el paciente?,

¿había medicación?, ¿ha sufrido traumatismo de cráneo?

Sintomatología previa (inmediata o en los últimos días): 

Rapidez de instauración del cuadro : ¿presentación 

súbita o progresiva?

Anamnesis

Tratamiento farmacológico previo  : Drogadicción

Sintomatología previa (inmediata o en los últimos días): 

cefalea , fiebre , vómitos, confusión , visión borrosa, 

ataxia, convulsiones ,alucinaciones

Antecedentes : diabetes , enfermedad hepática, renal, 

cardiaca o neurológica (epilepsia). Tentativa de suicídio 



COMA COMA 
ESTRUCTURALESTRUCTURAL

Inicio súbito

Intensidad constante 
o progresivo

Focalización presenteFocalización presente

Mióticas leves: diencefalodiencefalo

COMA   TOXICOCOMA   TOXICO

PROGRESIVOPROGRESIVO

FLUCTUANTEFLUCTUANTE

NO  FOCALIZANO  FOCALIZA

Exploración Física

Mióticas leves: diencefalodiencefalo
Midriasis leve : mesencéfalo
Mióticas intensas: 
protuberancia
Midriasis intensa:  bulbo

Asimetrías motorasAsimetrías motoras
decorticacióndecorticación, , 
descerebración descerebración 

PUPILAS ISOCORICAS PUPILAS ISOCORICAS 
/MIOTICAS/MIOTICAS

RESPIRACION RAPIDARESPIRACION RAPIDA
Y PROFUNDAY PROFUNDA

TEMBLORES , MIOCLONIASTEMBLORES , MIOCLONIAS
SIMETRIASIMETRIA



VarónVarón dede 22 añosaños traídotraído aa lala

Emergencia,Emergencia, porpor presentarpresentar

alteracionesalteraciones enen lala marcha,marcha, sueño,sueño,

cuestacuesta despertarlodespertarlo

NNiñoiño sano,sano, alal cuidadocuidado dede susu abuelaabuelaNNiñoiño sano,sano, alal cuidadocuidado dede susu abuelaabuela

ExamenExamen físicofísico :: GGlasgowlasgow 88,, pupilaspupilas

mióticasmióticas,, reactivas,reactivas, hipotenso,hipotenso,

hipotermiahipotermia..

EnEn lala anamnesisanamnesis sese recabarecaba lala

informacióninformación queque lala abuelaabuela tomatoma

pastillaspastillas parapara dormirdormir



MiosisMiosis

BradicardiaBradicardia

HipotermiaHipotermia

HipotensiónHipotensión arterialarterial

• Barbitúricos

• Benzodiacepinas

• Antipsicóticos

Niño con depresión del sensorio ,  más�

HipotensiónHipotensión arterialarterial

DepresiónDepresión respiratoriarespiratoria

RetenciónRetención urinariaurinaria

• Opiáceos

• Etanol

SíndromeSíndrome hipnóticohipnótico--sedantesedante

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, 

Departamento de Toxicología. Generalidades



SialorreaSialorrea, lagrimeo, , lagrimeo, 
VómitosVómitos, diaforesis, diaforesis
Incontinencia Incontinencia urinariaurinaria,,
> peristaltismo> peristaltismo, diarrea, diarrea
MiosisMiosis
BradicardiaBradicardia-- taquicardiataquicardia

• Organofosforados

• Carbamatos

SíndromeSíndrome colinérgicocolinérgico

BradicardiaBradicardia-- taquicardiataquicardia
BroncorreaBroncorrea, , sibilanciassibilancias
ConvulsionesConvulsiones
FasciculacionesFasciculaciones
Debilidad muscularDebilidad muscular

• Fisostigmina

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, 

Departamento de Toxicología. Generalidades

ESCORPIONISMOESCORPIONISMO



Varón de 2 años traído a la

Emergencia, por presentar

alteraciones en la marcha, sueño,

cuesta despertarlo

Niño sano, al cuidado de su abuelaNiño sano, al cuidado de su abuela

Examen físico : Glasgow 8, pupilas

mióticas, reactivas, hipotenso,

hipotermia.

En la anamnesis se recaba

información que la abuela toma

pastillas para dormir

HIPNOTICO 
SEDANTE

BENZODIAZEPINA
S ?



Adolescente de 13 años, traído por

personal policial, a la Emergencia, por

excitación y alteración del orden público.

Al examen inicial se constata,

excitación, actitudes de auto y hetero-excitación, actitudes de auto y hetero-

agresividad, alucinaciones visuales ,

taquicardia , midriasis , hipertermia.

Se recoge muestras de orina para

detección de drogas de abuso.



VerborragiaVerborragia
HipermotilidadHipermotilidad
Alucinaciones      Alucinaciones      
Insomnio   Insomnio   
TembloresTemblores
Midriasis Midriasis 

• Marihuana

• LSD

• Cocaína

• Ketamina

Niño con agitación, confusión, delirio,  

más-

Midriasis Midriasis 
Convulsiones. Convulsiones. 
Hipertermia       Hipertermia       
ArritmiasArritmias

• Ketamina

• Anfetaminas

• Floripondio

SíndromeSíndrome alucinógenoalucinógeno

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, 

Departamento de Toxicología. Generalidades



Taquicardia

Hipertensión

Hipertermia

Midriasis

Diaforesis

• Anfetaminas

• Cafeína

• Cocaína

• Teofilina

Niño con agitación, confusión, delirio,  

más-

Síndrome simpático mimético

Diaforesis

Psicosis

Alucinaciones

Convulsiones

• Teofilina

• Adrenalina

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, 

Departamento de Toxicología. Generalidades

LatrodectusLatrodectus mactansmactans



Alucinaciones,

Psicosis

Ataxia, convulsiones, coma

Midriasis

Taquicardia

Piel y mucosas secas

“Loco“Loco comocomo unauna cabracabra,,

CCiegoiego comocomo unun murciélagomurciélago,,

•Antihistamínicos

•Antidepresivos

triciciclicos

•Antiespasmódicos

Niño con  agitación, confusión, delirio,  

más -

Piel y mucosas secas

Rubicundez de la piel

Hipertermia

Retención urinaria

<ruidos peristálticos

SíndromeSíndrome anticolinérgicoanticolinérgico

CCiegoiego comocomo unun murciélagomurciélago,,

SecoSeco comocomo elel huesohueso,,

RRojoojo comocomo lala remolacharemolacha,,

CCaliente aliente comocomo elel jade”jade”

•Antiespasmódicos

• Amanita muscaria

• Atropina

• Chamico

• Floripondio



Adolescente de 13 años, traido por personal

policial, al Servicio de Emergencias, por

excitación y alteración del orden público.

Al examen inicial se constata, exitación,

actitudes de auto y hetero-agresividad,

DROGAS  DE
ABUSO ?

actitudes de auto y hetero-agresividad,

taquicardia , midriasis , hipertermia.

Se recoge muestras de orina para detección

de drogas de abuso.

Una vez contactada la familia, confirma que

el adolescente es consumidor de drogas4



ESTABILIZACIÓN
DE FUNCIONES VITALES:

A-B-C-Ds

DsDs
DISABILITYDISABILITY
DROGASDROGAS

Manejo del paciente con alteración del sensorio

DROGASDROGAS
DEXTROSADEXTROSA

TOXICOS

LAVADO GASTRICOLAVADO GASTRICO
CARBON ACTIVADOCARBON ACTIVADO

ANTÍDOTOSANTÍDOTOS
((naloxonanaloxona, , flumazenilflumazenil)



LAVADO GÁSTRICO :  INDICACIONES

1. Asegurar vía aérea

2. No hay indicaciones absolutas

3.     Dos situaciones con supuesto beneficio teórico:

- Ingestión reciente (< 60´) de una sustancia(s) 

Manejo del paciente con alteración del sensorio

American Academy of Clinical Toxicology, European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists. Position paper: ipecac syrup. Clin Toxicol

2004;42:133-43

- Ingestión reciente (< 60´) de una sustancia(s) 

altamente tóxica.

- Intoxicación por sustancia que contraindica 

uso                       de Carbón Activado

4.     Intoxicación por fármacos con evacuación gástrica 

retardada: anticolinérgicos, narcóticos y fenotiacinas. 

Incluso hasta 6 hs. tras la ingesta



�� LaLa posturapostura dede AACTAACT yy EAPCCTEAPCCT eses nono realizarrealizar dede

maneramanera rutinariarutinaria lavadolavado gástricogástrico enen elel pacientepaciente

intoxicadointoxicado..

�� NoNo hayhay evidenciaevidencia dede queque susu usouso mejoremejore loslos

Lavado gástrico

�� NoNo hayhay evidenciaevidencia dede queque susu usouso mejoremejore loslos

resultadosresultados clínicosclínicos

�� SoloSolo debieradebiera realizarserealizarse sisi elel pacientepaciente ingirióingirió tóxicostóxicos

potencialmentepotencialmente fatales,fatales, oo grandesgrandes cantidades,cantidades,

siempresiempre queque sese efectúeefectúe dentrodentro dede lala primeraprimera horahora

posteriorposterior aa lala ingestaingesta..

AACT: American Academy of Clinical Toxicology

EAPCCT: EuropeanAssociation of Poisons Centres and Clinical Toxicologists

Pediatrics Annals 34:12, dec .2005;  936-46



CARBON ACTIVADO

INDICACIONES

1. No hay indicaciones absolutas para 

su uso.

2. Estudios han demostrado una mayor 

American Academy of Clinical Toxicology, European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists. Position paper: ipecac syrup. Clin Toxicol

2004;42:133-43

2. Estudios han demostrado una mayor 

probabilidad en evitar la absorción si 

se usa < 1 hora.

El uso > 1 h no es contraindicación, sin 

embargo disminuye notablemente la 

eficacia en la adsorción .



� La postura de AACT y EAPCCT es que no debiera

usarse de manera rutinaria carbón activado en el

paciente intoxicado.

� Su eficacia disminuye con el tiempo

Carbón activado 

� Su eficacia disminuye con el tiempo

� El mayor beneficio se logra si se administra dentro

de la primera hora de la ingestión del tóxico

� No hay evidencia que avale o excluya su uso

después de la primera hora posterior a la ingesta

del tóxico.
AACT: American Academy of Clinical Toxicology    
EAPCCT: European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists

Pediatrics  Annals 34:12, dec .2005;

936-46



GastrodiálisisGastrodiálisis

Dosis repetidas de carbón activado de 1 

g/Kg de peso cada 4 a 6 hs. por 24-48 hs

Es utilizada para aumentar la eliminación

de ciertas drogas : carbamazepina,

fenobarbital , fenitoína , y antidepresivos

tricíclicos.

Pediatrics  Annals 34:12, dec .2005;  936-46



Hemodiálisis y hemoperfusión

• Se usan en Intoxicaciones Severas.

• En pacientes intoxicados e inestables hemodinámicamente se debe 
solicitar asesoría del nefrólogo para evaluar la necesidad de la eliminación 
extracorpórea.

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Departamento de Toxicologia

Pediatrics  Annals 34:12, dec 2005 936-46        

extracorpórea.

• Hemodiálisis : en 

intoxicaciones masivas con litio , 

etanol, etilenglicol  y  metanol.

• Hemoperfusión : en 

barbitúricos 



ANTIDOTOS  

BENZODIAZEPINAS  OPIOIDES    

FLUMAZENILFLUMAZENIL
0.01 mg/kg/dosis 0.01 mg/kg/dosis 
RRepetir epetir si no hay si no hay 
respuesta cada respuesta cada 1 1 

minuto minuto 
Máximo: 0,1 Máximo: 0,1 
mg/dosismg/dosis
11-- 2 mg/total2 mg/total

NALOXONANALOXONA
0.1mg/kg/dosis0.1mg/kg/dosis
Repetir Repetir cada cada 22-- 3 3 
minutos, minutos, hasta hasta 

revertir depresión revertir depresión 
respiratoriarespiratoria

Máximo: 2 mg/dosisMáximo: 2 mg/dosis
88--

10mg/total 10mg/total 



PUNTOS CLAVESPUNTOS CLAVES

LLasas alteracionesalteraciones deldel SensorioSensorio dede OrigenOrigen
Toxicológico,Toxicológico, requierenrequieren unun altoalto ííndicendice dede sospecha,sospecha,
enen dondedonde juegajuega unun rolrol fundamentalfundamental unauna detalladadetallada
anamnesisanamnesis

Es también fundamental el conocimiento de los
grandes síndromes toxicológicos, para englobar algrandes síndromes toxicológicos, para englobar al
paciente en uno de ellos y llegar luego al tóxico o
droga , responsable de la alteración del sensorio

LasLas medidasmedidas dede soportesoporte sonson lala principalprincipal herramientaherramienta
terapéutica,terapéutica, yaya queque lala mayoríamayoría dede laslas vecesveces sese debedebe
actuaractuar sinsin conocerconocer aun,aun, laslas drogasdrogas queque
desencadenarondesencadenaron elel cuadrocuadro



EEnn loslos pacientespacientes concon depresióndepresión deldel sensoriosensorio dede

QueQue enen elel puntopunto “D“D ““ deldel manejomanejo deldel paciente,paciente, sese
debedebe prestarprestar especialespecial atenciónatención enen resolverresolver lala
hipoglucemiahipoglucemia sisi lala hubiere,hubiere, yy enen identificaridentificar la/sla/s
drogasdrogas responsablesresponsables

EEnn loslos pacientespacientes concon depresióndepresión deldel sensoriosensorio dede
origenorigen toxicológico,toxicológico, unauna vezvez aseguradaasegurada víavía aéreaaérea sese
puedepuede realizarrealizar lavadolavado gástricogástrico oo usarusar carbóncarbón
activadoactivado

SSonon pocaspocas laslas drogasdrogas queque sese puedenpueden tratartratar concon unun
antídotoantídoto :: laslas benzodiazepinasbenzodiazepinas ,, concon flumazenilflumazenil ,, yy
loslos opiodesopiodes ,, concon naloxonanaloxona



MUCHAS  GRACIAS



EstadosEstados del del nivelnivel de de concienciaconciencia

�Alerta: buena conexión con el medio y respuesta 
adecuada a estímulos. 

Somnolencia: tendencia al sueño pero con buena 

respuesta a órdenes verbales simples y complejas.

�Obnubilación: con respuesta a ordenes simples 
pero no complejas

�Estupor: sin respuesta a ordenes verbales pero sí a 
estímulos dolorosos

respuesta a órdenes verbales simples y complejas.





Coma: Estado de ausencia de respuesta frente a 

estímulos externos, en el cual no es posible 
despertar al paciente, que se encuentra con ojos 
cerrados (Plum y Posner, 1980).

EstadosEstados del del nivelnivel de de concienciaconciencia

cerrados (Plum y Posner, 1980).

Delirio : Estado equivalente a la obnubilación

con la interpretación incorrecta , alucinaciones 

y exaltación ( Plum y Posner, 1980) 



• ALERTA

• SOMNOLENCIA

• OBNUBILACION

• ESTUPOR

• DELIRIUM

• DEMENCIA

NIVEL DE DESPERTAR CONTENIDO

• ESTUPOR

•• COMACOMA
• DEMENCIA

• CONFUSIÓN

• .



DROGAS DEPRESORAS

BENZODIACEPINAS

BARBITURICOS

NEUROLÉPTICOS

ANTIDEPRESIVOS CÍCLICOS

ANTIHISTAMÍNICOS

HIPOGLUCEMIANTES

OPIÁCEOS

DEPRESORES NO FARMACOLOGICOS

MONÓXIDO DE CARBONO

INHALANTES

ALCOHOL ETILICO Y METÍLICO

SULFHÍDRICO

HUMO DE INCENDIOS

ALTERACION DEL NIVEL DE 

CONCIENCIA

OPIÁCEOS

COLINERGICOS

DROGAS ESTIMULANTES:
.

ALUCINOGENOS  (Anfetaminas, Cocaina, 
Ketamina )

ANTICOLINERGICOS ( Atropina, Antihistamínicos )

SIMPATICOMIMETICOS ( Cocaina, Anfetaminas)



CARACTERISTICARACTERISTI
CASCAS

TOXICOTOXICO ESTRUCTURALESTRUCTURAL

INICIOINICIO Inicio Progresivo Súbito

INTENSIDAD INTENSIDAD 
DEL COMADEL COMA

Fluctuante Constante o progresivo

FOCALIZACIÓNFOCALIZACIÓN Ausente Presente, 

PUPILASPUPILAS
Isocóricas
Mióticas, reactivas (excepto   
bloqueo  farmacológico)

Mióticas leves: diencefalo
Midriasis leve : mesencéfalo
Mióticas intensas: bloqueo  farmacológico) Mióticas intensas: 
protuberancia
Midriasis intensa:  bulbo

PATRONPATRON

RESPIRATORIORESPIRATORIO

Respiración rápida y 
profunda

Cheyne- Stoke
Neurogénica central
Apneustica
Atáxica

SISTEMASISTEMA
MUSCULOMUSCULO
ESQUELETICOESQUELETICO

Temblores, mioclonias
Tono muscular normal o 
disminuído, simétrico

Asimetrías motoras
Asimetrías de tono muscular
Postura de decorticación
Postura de decerebración



CARACTERISTICARACTERISTI
CASCAS

TOXICOTOXICO ESTRUCTURALESTRUCTURAL

INICIOINICIO Inicio Progresivo Súbito

INTENSIDAD INTENSIDAD 
DEL COMADEL COMA

Fluctuante Constante o progresivo

FOCALIZACIÓNFOCALIZACIÓN Ausente Presente, 

PUPILASPUPILAS
Isocóricas
Mióticas, reactivas (excepto   
bloqueo  farmacológico)

Mióticas leves: diencefalo
Midriasis leve : mesencéfalo
Mióticas intensas: 

s

bloqueo  farmacológico) Mióticas intensas: 
protuberancia
Midriasis intensa:  bulbo

PATRONPATRON

RESPIRATORIORESPIRATORIO

Respiración rápida y 
profunda

Cheyne- Stoke
Neurogénica central
Apneustica
Atáxica

SISTEMASISTEMA
MUSCULOMUSCULO
ESQUELETICOESQUELETICO

Temblores, mioclonias
Tono muscular normal o 
disminuído, simétrico

Asimetrías motoras
Asimetrías de tono muscular
Postura de decorticación
Postura de decerebración





2. Respiración:

- Bradipnea

- Kussmaul

- Cheyne- Stokes

- Hiperventilación neurógena central

- Apnéusica

- Atáxica de Biot



Alcalinización de la orina

SUSTANCIAS SUCEPTIBLES 
DE LA ALCALINIZACIÓN DE 

LA ORINA

Metrotexate

• Se realiza mediante la administración IV de      

Bicarbonato de Sodio a 1 - 2mEq/k  inicial

• Monitorear el pH urinario cada hora hasta    Metrotexate

Fenobarbital

Salicilatos

Quinolonas

Isoniazida

Guías de Manejo de Pacientes Intoxicados. Dirección Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, Departamento de Toxicología. 

Generalidades.

• Monitorear el pH urinario cada hora hasta    

obtener un pH entre 7.5 y 8.

• Monitorear el pH sanguineo, que no debe 

supe rar valor de 7.55

• Volumen urinario debe ser superior a 3 cc/k 

/hora.



Tema 4: Principales sustancias y efectos de su consumo
SUMARIO:

1. DROGAS DEPRESORAS:
Opiáceos.
Cannabis.
Inhalantes.
Tranquilizantes y barbitúricos.
Alcohol.

2. DROGAS ESTIMULANTES:2. DROGAS ESTIMULANTES:
Cocaína y crack .
Anfetaminas.
Éxtasis y drogas de diseño.
Anabolizantes y doping.
Tabaco.

3.TOXICOS :
Monoxido de carbono
Otros gases



ExcitaciónExcitación
AngustiaAngustia
VomitoVomito
EpiforaEpifora
SialorreaSialorrea LATRODECTUSLATRODECTUSSialorreaSialorrea
BroncorreaBroncorrea
MidriasisMidriasis
Contractura abdominalContractura abdominal
Espasmo muscular Espasmo muscular 
TaquicardiaTaquicardia
HipertensiónHipertensión

LATRODECTUSLATRODECTUS

MACTANSMACTANS


