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Tener el conocimiento clinico para
a un nino con alteracion del sen
origen toxico.

Conocer el manejo inicial y en particular
de las alteraciones del sensorio de origen
toxico .




Alteraciones delfSensorior@rigen Toxico
NIVEL DE DESPERTAR CONTENIDO

= ALERTA
SOMNOLENCIA = DELIRIUM
OBNUBILACIC® = DEMENCIA

ESTUPOR = CONFUSIO?
COMA

NOGENO
BENZODIACEPINAS : :
BARBITURICOS (Anfetaminas, Cocaina,
NEUROLEPTICOS Ketamina )
ANTIDEPRESIVOS
TRICICLICOS
ANTIHISTAMINICOS ETILICO

ALCOHOL

» ANTICOLINERGICOS (

HIPOGLUCEMIANTES BSRETNS Atropina, Antihistaminicos )
OPIACEOS
COLINERGICOS

INCENDIOS

atami
rctarin




[EValtacion delnino con alteracion del'sensorio |

Anamnesis
Exploracion fisica

Pruebas complementarias




— la anamnesis nos ha indicado el téoxico probable

— la anamnesis no ha sido en absoluto orientativa,
sospechandose un coma probablemente toxico, pero sin

agente causal conocido

En cualquiera de estas dos situaciones, la actuacion

inicial sera la misma:




Rapidez de instauracion del cuadro : ¢ presentacion
subita o progresiva?

Lugar y momento : ;donde estaba el paciente?,
s, habia medicacion?, jha sufrido traumatismo de craneo?

Sintomatologia previa (inmediata o en los ultimos dias):
cefalea , fiebre , vdmitos, confusion , visidon borrosa,
ataxia, convulsiones ,alucinaciones

Antecedentes : diabetes , enfermedad hepatica, renal,
cardiaca o neuroldgica (epilepsia). Tentativa de suicidio

raamleno armacooglco previo . rogalccmn




' II'IICIO SUBI!O '

|| o progresivo l

lMlotlcas mtensas '

protuberanma

\ .l "La"
I decorticacion, l

_descerebracion

Exploracion Fisica

COMA TOXICO

PROGRESIVO

FLUCTUANTE

NO FOCALIZA

PUPILAS ISOCORICAS
IMIOTICAS

RESPIRACION RAPIDA
Y PROFUNDA

TEMBLORES , MIOCLONIAS
SIMETRIA




Varon de 2 anos traido a la
Emergencia, por presentar
alteraciones en la marcha, sueno,
cuesta despertarlo

Nino sano, al cuidado de su abuela
Examen fisico : Glasgow 8, pupilas
mioticas, reactivas, hipotenso,
hipotermia.

En la anamnesis se recaba Ila
informacion que Ila abuela toma
pastillas para dormir




Miosis
- Barbituricos
Bradicardia
 Benzodiacepinas
Hipotermia
» Antipsicoticos
Hipotension arterial
* Opiaceos
Depresion respiratoria
- Etanol
Retencion urinaria

A

Sindrome hipnético-sedante

Guias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina,
Departamento de Toxicologia. Generalidades




Sialorrea, lagrimeo,
Vomitos, diaforesis
Incontinencia urinaria,
> peristaltismo, diarrea
Miosis

« Organofosforados

« Carbamatos

Bradicardia- taquicardia
Broncorrea, sibilancias
Convulsiones

Fasciculaciones ESCORPIONISMO

* Fisostigmina

Debilidad muscular
y N

Sindrome colinérgico

Guias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina,
Departamento de Toxicologia. Generalidades




Varon de 2 anos traido a la
Emergencia, por presentar
alteraciones en la marcha, sueno,
cuesta despertario

Nino sano, SYXNOTICO dlelz
Examen~__ SEDANTE Wpilas
mioé - BENZOI;I,’O;ZEPINA anso,
hipote '

En F anamnesis se recaba

informacion que I|la abuela toma
pastillas para dormir




Adolescente de 13 anos, traido por
personal policial, a la Emergencia, por
excitacion y alteracion del orden publico.

Al examen inicial se constata,
excitacion, actitudes de auto y hetero-

agresividad, alucinaciones visuales |,
taquicardia , midriasis , hipertermia.

Se recoge muestras de orina para
deteccion de drogas de abuso.




mas...

Verborragia Marihuana
Hipermotilidad LSD

Alucinaciones
Insomnio Cocaina
Temblores
Midriasis
Convulsiones. Anfetaminas
Hipertermia
Arritmias

Ketamina

Floripondio

A
Sindrome alucinogeno

Guias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina,
Departamento de Toxicologia. Generalidades




mas...

Taquicardia
Hipertension
Hipertermia
Midriasis
Diaforesis
Psicosis
Alucinaciones
Convulsiones

Anfetaminas
Cafeina
Cocaina

Teofilina
Adrenalina

Latrodectus mactans
y N

Sindrome simpatico mimetico

Guias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina,

Departamento de Toxicologia. Generalidades




mas....

Alucinaciones,
Psicosis

Ataxia, convulsiones, coma

“Loco como una cabra,

Ciego como un murciélago.

Seco como el hueso,
Rojo como la remolacha,

Caliente como el jade”

Sindrome

A

*Antihistaminicos
*Antidepresivos
triciciclicos
*Antiespasmodicos
 Amanita muscaria
 Atropina

« Chamico
 Floripondio

anticolineérgico




Adolescente de 13 anod

policial, al Servicio DROGAS DE

ABUSO ?
Al examen A A K

actitudes

taquicardia , midriasis , hipertermia.

Se recoge muestras de orina para deteccion
de drogas de abuso.

Una vez contactada la familia, confirma que
el adolescente es consumidor de drogas...




ESTABILIZACION
DE FUNCIONES VITALES:
A-B-C-Ds

Ds
DISABILITY

DROGAS
DEXTROSA

—70XICos ™

=

LAVADO GASTRICO
CARBON ACTIVADO
ANTIDOTOS

(naloxona, flumazenil)




“ﬂanejo HEI pamen!e con a"eracmn ael sean

LAVADO GASTRICO : INDICACIONES
1. Asegurar via aérea

2. No hay indicaciones absolutas

3. Dos situaciones con supuesto beneficio tedrico:

- Ingestion reciente (< 60°) de una sustancia(s)

altamente toxica.
- Intoxicacion por sustancia que contraindica
uso de Carbdn Activado
4. Intoxicaciéon por farmacos con evacuacion gastrica
retardada: anticolinérgicos, narcoticos y fenotiacinas.

Incluso hasta 6 hs. tras la ingesta

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

2004:42:133-43




Lavado gastrico

* No hay evidencia de que su uso mejore los
resultados clinicos

*» Solo debiera realizarse si el paciente ingirid toxicos
potencialmente fatales, o grandes cantidades,
siempre que se efectue dentro de la primera hora
posterior a la ingesta.

AACT: American Academy of Clinical Toxicology Pediatrics Annals 34:12, dec .2005; 936-46

EAPCCT: European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists




T T T T T e

CARBON ACTIVADO
INDICACIONES

1. No hay indicaciones absolutas para

SU USO.

2. Estudios han demostrado una mayor

probabilidad en evitar la absorcion si

se usa < 1 hora.

El uso > 1 h no es contraindicacion, sin v

embargo disminuye notablemente la

eficacia en la adsorcion .

American Academy of Clinical Toxicology, European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists. Position paper: ipecac syrup. Clin Toxicol
2004:42:133-43




[aneio del paciente con aieracion det sensorio |
Carbon achvade”

La postura de AACT y EAPCCT es que no debiera
usarse de manera rutinaria carbon activado en el
paciente intoxicado.

Su eficacia disminuye con el tiempo

El mayor beneficio se logra si se administra dentro
de la primera hora de la ingestion del toxico

No hay evidencia que avale o excluya su uso
después de la primera hora posterior a la ingesta
del toxico.

AACT: American Academy of Clinical Toxicology Pediatrics Annals 34:12, dec .2005;
EAPCCT: European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists 936-46




[Wansio del paciente con aeracion dal sansoria |
‘Gastrodialisis

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

Es utilizada para aumentar la eliminacion
de ciertas drogas . carbamazepina,
fenobarbital , fenitoina , y antidepresivos
triciclicos.

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




[Waneie ael paciente con aeracion del sensoria |
Hemodialisis y hemoperfusion

Se usan en Intoxicaciones Severas.

En pacientes intoxicados e inestables hemodinamicamente se debe
solicitar asesoria del nefrélogo para evaluar la necesidad de la eliminacién

extracorporea.

Pressure
manitor

etanol, etilenglicol y metanol. i |
@1 detector | Dialyaer
e |L___ | 1

Hemoperfusion : en T
barbituricos | ;

Guias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina, Departamento de Toxicologia
Pediatrics Annals 34:12, dec 2005 936-46




ANTIDOTOS

BENZODIAZEPINAS OPIOIDES

A\

— V- Ke) (0],V: W—
0.1mg/kg/dosis
Repetir cada 2- 3
minutos, hasta
revertir depresion
respiratoria
Maximo: 2 mg/dosis
8-
10mg/total

T FCEUMAZENIC™
0.01 mg/kg/dosis
Repetir si no hay
respuesta cada 1

minuto
Maximo: 0,1
mg/dosis
1- 2 mg/total




en donde juega un rol fundamental una detallada
anamnesis

Es también fundamental el conocimiento de los
grandes sindromes toxicolégicos, para englobar al

paciente en uno de ellos y llegar luego al téxico o
droga , responsable de la alteracion del sensorio

actuar sin conocer aun, las drogas que
desencadenaron el cuadro




!! presar espema aencmn en resover ‘!

hipoglucemia si la hubiere, y en identificar lals
drogas responsables

En los pacientes con depresion del sensorio de

origen toxicoldgico, una vez asegurada via aérea se
puede realizar lavado gastrico o wusar carbon
activado

, lazepinas , con flumazeni
los opiodes , con naloxona







Estados del nivel de conciencia

Alerta: buena conexion con el medio y respuesta
adecuada a estimulos.

Somnolencia: tendencia al suefio pero con buena
respuesta a ordenes verbales simples y complejas

Obnubilacion: con respuesta a ordenes simples
pero no complejas

Estupor: sin respuesta a ordenes verbales pero si a
estimulos dolorosos







Estados del nivel de conciencia

Delirio : Estado equivalente a la obnubilacion
con la interpretacion incorrecta , alucinaciones
y exaltacion (Piumy Posner, 1980)




ALTERACIONES DEL ESTADO DE
CONCIENCIA

NIVEL DE DESPERTAR CONTENIDO

- ALERTA
- SOMNOLENCIA
- OBNUBILACION - DELIRIUM

- ESTUPOR - DEMENCIA
- . CONFUSION




NN Y2 D SN DEPRESORES NO FARMACOLOGICOS

BENZODIACEPINAS MONOXIDO DE CARBONO

BARBITURICOS INHALANTES :
NEUROLEPTICOS ALCOHOL ETILICO Y METILICO
ANTIDEPRESIVOS CICLICOS SULFHIDRICO
HIPOGLUCEMIANTES

OPIACEOS

COLINERGICOS

DROGAS ESTIMULANTES:

ALUCINOGENOS (Anfetaminas, Cocaina,
Ketamina)

ANTICOLINERGICOS ( Atropina, Antihistaminicos )

ANnretaminas




Inicio Progresivo

Fluctuante

Ausente

Isocodricas
Miodticas, reactivas (excepto
bloqueo farmacolégico)

Respiracion rapida y
profunda

Temblores, mioclonias
Tono muscular normal o
disminuido, simétrico

CARACTERISTI | TOXICO ESTRUCTURAL
CAS

Subito
Constante o progresivo

Presente,

Miéticas leves: diencefalo
Midriasis leve : mesencéfalo
Miéticas intensas:
protuberancia

Midriasis inte "W“"W
Cheyne- Stoke

Neurogeénic; /W/ \
Apneustica

Mt peflfns

Asimetrias motoras
Asimetrias de tono muscular

Postura de decorticacion
Pnctiira de decearahracian



CARACTERISTI
CAS

TOXICO

Inicio Progresivo

ESTRUCTURAL

Fluctuante

Ausente

Isocodricas
Miodticas, reactivas (excepto
bloqueo farmacolégico)

Respiracion rapida y
profunda

Temblores, mioclonias
Tono muscular normal o
disminuido, simétrico

Constante o progresivo

Presente,

Miodticas leves: diencefalo
Midriasis leve : mesencéfalo
Midticas intensas:

protuberancia:j M‘
Midriasis inte /VW\/W\
/ \

Cheyne: S_t II/AW
Neurogeénic:

Ataxica

Asimetrias motoras
Asimetrias de tono muscular

Postura de decorticacion
Pnctiira de decearahracian



. MANIFESTACIONES CLIiNICAS DE LOS PRINCIPALES TOXIDROMES

SINDROME FC PA FR T PIEL PUPILAS PER. SUDOR EST.MENTAL

Adrenergico Palida Midriasis A Agitado

Serotoninergico Rubor  Midriasis Agitado

Colinergico Palida  Miosis Deprimido

Anticolinérgico Rubor Midriasis Agitado

Opioide D Palida Miosis Deprimido

Sedantes D D Palida Estable D D Deprimido

Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca; PA: presion arterial; FR: frecuencia respiratoria; T: temperatura; PER.:
peristaltismo; EST.MENTAL: estado mental; A: aumenta; D: disminuye; N: normal




Respiracion:
radipnes _

- Kussmaul

- Cheyne- tokes _

- Hiperventilacion neurogena central “““
- Apnéusica

- Atéxica de Bio




SUSTANCIAS SUCEPTIBLES

: : . . DE LA ALCALINIZACION DE
Se realiza mediante la administracion |1V de LA ORINA

Bicarbonato de Sodio a 1 - 2mEg/k inicial

Monitorear el pH urinario cada hora hasta Metrotexate

obtener un pH entre 7.5 y 8. Fenobarbital

Monitorear el pH sanguineo, que no debe

supe rar valor de 7.55 Salicilatos

Volumen urinario debe ser superior a 3 cc/k Quinolonas

/hora. Isoniazida

Suias de Manejo de Pacientes Intoxicados. Direccion Seccional de Salud, Universidad de Antioquia 2012, Facultad de Medicina, Departamento de Toxicologia
Generalidades




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

1. DROGAS DEPRESORAS:
Opiaceos.
Cannabis.
Inhalantes.
Tranquilizantes y barbituricos.
Alcohol.

2. DROGAS ESTIMULANTES:
Cocaina y crack
Anfetaminas.

Extasis y drogas de disefio.
Anabolizantes y doping.
Tabaco.

3.TOXICOS :
Monoxido de carbono
Otros gases



Excitacion
Angustia

Vomito

Epifora

Sialorrea
Broncorrea
Midriasis
Contractura abdominal
Espasmo muscular
Taquicardia
Hipertension

LATRODECTUS

MACTANS




