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RESUNEN

Las INTOX1CACIONES ADUDAS EN PEDIATRIA 408 U PROBLEMA CLTMI-
€0 COMON MANEJABOS EN LOS SERVICIDE BE URGENCTAS PEDIATRICAS,
SE ESTUDIO RETAGSPECTIVAMENTE A LOS PACIENTES PEDIATHICDS —
CON EL DIAGNESTIED TE INTOXICAGIAN EN UN SERVICID DE URGEN--
CIAS DURANTE UN PERIODD DE ¥ MESES, CORRESPONDIENDD AL 15%-
DEL TOTAL DE COMSULTAS VISTAS DURANTE ESTE TIEMPD. SE EWcom-
TRARON 7 PACIENTES BEL SEX0 FEMeminG (45.FX) ¥ 8 PACIENTES -
OEL BEXD HARCULIND [53.3%) coN uN PREDOMINTO DEL SESURDO. Em
RELACION AL GRUFD ETARID PREDOMINARDN LAS [NTOXICACINNES EN-
LA EDAD FREESCOLAR Y ESCOLAR. EL TTEMPO DE IMGESTIVAN DEL TO
KICD ¥ 5U INGHESO 8L SERVICIO DE UROENCTAS VARIOD ENTRE LOB -
20 MINUTOS ¥ LAS 12 HORAS. CON UNA MEDIA DE & MORAS. EL METD
Do OE PREVENCION DE La ABSORCION SISTEMICA QUE PREDOMING FuE
EL LAVADD GASTRICO ¥ LA ABGORCION GulMICO CON CAWBON ACTIVA-
Do {93.3%) . EL TIEMPO DE ESTADILIZACION EM EL SERVICID DE U8
GENCIAS vARIO ENTRE (A5 6 ¥ 48 HORAS CON UNA MEDIA DE I8 Ho-
Raf. La INTOxICACION POR BARBITOMICOS FUE LA MAS comin. EL -
MECAKTSMO PRINCIPAL FUE EL TATROCERD CONCORDANDD COM LA LITE
RATURA, SE COMCLUYE GUE LA METODOLDGIA EN EL TRATAMIENTD DE-
LAS INTOMICACTOMES MO WARTA EN EL SERVICIO DE URGEMCIAS, NO-
OBSTANTE, NO SE HAN PODIDO UTILIZAR ANTIDOTOS EScEclFroon wi
ANTTCUERPO POR WO TENER L& TECWOLOGIA ADECUADA.
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A CACION

LAS TNTOXICACIONES: AGUDAS: SON UM PROSLEMA COMUN EECONTRADD POR
FEDIATRAS ¥ PROFESIONALES DE LA EALUD EN GEMERAL, STENDO CONSL
DERADG ADEMAS UN& EMERBENCIA MEDICA, POR L0 GUE LA EVALUACIAN-
DE LA EFTCACIA EN LA TERAPEGTICA TOXICOCOLOGICA ES IMNA TRREEA -
BIFICIL. UNA REVIEION DE LO& AVANCES ODTENIDOE ER ESTA BREA 8E
HACE MECESARIA PARA DISERAR UM PLAN TERAPECTICO ESPECIFICD OUE
ASEQURE UM RESULTADO OFTIMO PARA EL BENEFIGTO DEL PACTENTE. —
ADEMAS DE PERMITIR LA EVALUACIEN DE LA INCITERCIA DF PRESENTA-
GIAN TE LAS INTOXICACTONES EM EL SERVICIO DE URGENCIAS AS! co-
WO EL TIPD DE T&XICO MAS FRECUENTE, EDAD DE PREBENTACION, MAME
FESTACIONES CLINICAS, EVALUACIOH INTECRAL DEL MANEJD ¥ ROTA —
CRITICA DEL MIsMo,
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CHJETIVO GEMNERAL

EL DBIETIVG GENERAL DE ESTE ESTUDID ES EVALUAR LA TERAREOTL
CA TOXICOLOGICA QUE SE REALTZA EN EL SERVICIO DE URGENCTAS-
DE PEDIATRIA COMPARANDOLO CON EL MANEJD DESCAITO EN LA LITE
TATURA ¥ SUS AYANCES MAS RECTIENTES. DETERMINANDO &1 SE THA=
TADE-UN PROBLEMA ¥ SU |MPORTANCIA EN E5TE SERVICIE AST CO-
Mo BUS CAMSAS MAS FRECUENTES.

—_DBJETIVOS ESPECIFICOS
1) DETERMINAR LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE INTOXICACION EX-
FERLATAT S,
2} IDENTIFICAR LAS SUBSTANCIAS MAS FRECUENTES DE INTONICA~-
CION EN PEBTATRTA,
51 DETERMINAR LA JUSTTFICACION PARA LN ELECCION DEL MEFGOS -
DE DESCONTAMINACION ohSTRICA,
EvaLuaCION DE LAS VENTAJAS ¥ DESVENTAJAR DE LA UTILIZA=—
C18N DE ANTIDOTOS EsPECTFICOS.

i

INDICACIONES DEL AUMENTD PE Lk HIOTRANSFORMACION ¥ EXCHE-
il DE uw TaxICO,

5

B} REVISAR L0S AVANCES EN TOXICOLTSTA MERICA ¥ 5uS VENTAJAS,

71 EFECTUAR UNA RUFTA CRTTICA DEL MAMEJD EM GENERAL,



ANTECEDENTES

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTD EN |NTOXICACLONES AGUDAS:

La ENTOHICACION ASUDA E5 UN PROBLEMA CLINWICO coMON ENCONTRADG
FOR PRODIATRAS Y PROFESIONALES NE LA SALUD EN GERERAL. BTENTIO-
ADEMAS UN& EMENGENCIA MEDICAL POR LD OUE LA EVALUACION DE LA-
EFICACIA EN LA TERAPEOTICA TOMICOUGRICK ES UNA TAREA DIFTCIL,

EL CRECIENTE DESARADLLO DE LA INDUSTRIA GUTMICA HA TRATDO AR
REJADD EL EMPLED DE MUMERDSAS SUBSTANCIAS QUIMICAS BN PRACTI-
CAMENTE TOUAS LAS ACTIVIDADES DEL SER RUMAMG: EH LA INDUSTHIA,
LA RERICULTURA, LA MEDICIMA. EL HOGAR ¥ ADN LAS RECREACIOMES-
T 31 BIEN, LOS BEREFICTOS OBTENIDOS SoW MOLTIPLES. WAN ORIGI=
HADD: L M1BMO TTEMPO UN NOMERD CRECIENTE OF TNTOXICACIONES, -
LA MAYORTA BE LAS CUALES OCURREN EN L& EDAD PEDIATRICA (1,2--
B). BE SUBESTIMA LA FRAECUENCIA REAL DE |NTOXICACIONES PED]A-
TRICAS YA QUE MUCHOS CAROS NO SE CONFIRMAK 0 MO &£ |DENTTFI—
CAN  [8,11]. Ew SU PRODUCCION SE INVOLUCRAM LOS ENVASES |MPRO
P05, LA CURIOSIDAD, LA MALA INTERPRETACION DODA A UNA SUBS—
TANCIA, LA ENEFICACIA EN EL CUIDADO BEL N1fio ABl coMo LA 1H[-
TACION STERDD ESTOS LOS ANTECEDENTES CONDICIONANTES MAS COMI-
RES TE LA INTOXICACION (1.6,%), ADEMAS LDS CONDCIMIENTODS ACEH
CA DE LD METODOS DE PREVENCION OE LAS |WIOXICACIGONES NO SON-
FRECUENTES comocipas (1,8), L& PATOSEMIA TE LA INTOXICACTON -
EB A MENUDD COMPLEJA, DSCURA E TNCOMPLETAMENTE EVALUADA, EN-
M ESTUDTO REALIZADD EN EL MoSPITAL INFANTIL UMIVERSITARIO -
Vingin oeL Roclo N SEVILLA S& ENCONTRO PREDOMINIO DE VAROMES,
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COK UMA BRAN THCIDENCTA EWNTRE LOS 2 v 3 aflins, MO ENCONTRAN-
DQ3E uma EATACTON D DIA PREDOMINANTE, ADVIERTIENDD UM HORA-
RIG PREDOMIMANTE EMTAE LAS 12 v 1B Homas (8,120, DENTRG DE
LOS AGENTES CAUSALES MAS IMPORTANTES SE ENCONTRARGN LOE ME-
DRCAMENTOS ¥ PRODUCTOS DE LIMPIEZA PARA EL HosAR (1,100, En
OTRO REFORTE LA AMERICAN ASSORIATION OF Potsow CowTROL CEn-
TERS (AAPCL) RECOPITLA DATOS OBTENIDDS TE CENTROS BE DNTOY|-
CACITM, DURBNTE 1990 EN DONDE LGS DATOS OBTENIDOS DE 72 DE-
DICHOE CENTROS MANIFESTS OUE |05 SUJETDS MENORES BE 17 Afins
DE EDAD CONSTITUYEN 664 DEL TOTAL DE 1 713 UE2 E¥PaR!C(oMEs
TNFORMADAS . AUNGUE A MEMUDO ES DIFFCIL SBETEMER DATOR PRECI-
05 DE MomniLipab B2E DE LAS EXPOSICIONES PEDTATRICAS MOT]-
FICADAS NO ERAN TOXICAS v 0TRO 178 TENIA TOXIETDAD MENSR —
(POR LO GENERAL GAETROINTESTINALY, Loz otmos 11 797 casos -
(12) MANIFESTAVAN SIHTOMAS MODERADDS O TNTORTCACION MaYDR -
QUE RERUTRTERON INTERVENCIGN MEDICA O DUE POMTAN EN PEL1GED
LA viDa (12).

En MEXICO EXISTEN ALGUMDS REFORTES COMO EL PEL HosPiTaL IN-
FANTIL DE MExico €N 1085 {3} EN DONDE LA&S INTOX[CACIONES it
PRESENTARON 11.7% DEL TOTAL DE CONSULTAS DEL SEAVICIO 5E UR-
GEMCIAS DEL MIGMO, EL INsTITUTD NAGIoNAL NE PEDiamife (14! -
EM EL PERIODG DE 19 & 19BR REPORTA LN 20,48 DE INTOXICA—
CIONES DEL TOTAL DF %a FOBLACIGN ATEWDIDA EN EL SERVIEIO BE-
URGENCT AS

Las vIas DE EXPOSICION A UN TONICD DENEN TENERSE PRESENTES ¥

DIEN IDENTIFICADAS CON EL PROPOSTTH DE AFLICAR EN TORMA CO==
RAECTA LAS HEDIDAS PARA LIMITAR LA ABSORCION O REMGCION DEi-



OEL TOXTCO. ESTAZ S0W: A) BASTROINTESTINAL {IMcESTIMN POR -
VIA ORAL D BECTAL), B) RESRIRATORIA FORLACION DE FOLYO, WE-
BLINA, GREES VARUR Y WUMOS), C)} cOMTACTO COM PLEL ¥ cOEAS,-
D} VIA PARENTERAL. E) TRANSPLACENTARLIA ¥ EY A TrAVEs he L&-
ECHE MATERNA, ASIMIGMI ES MECESARIO CONDCER EL MECANISMGD TE
LA INTOXICACION EL CUAL PUEDE SER ACCIDENTAL. PO AUTOMED] -
CALION, TATROGENICO O WIEW SUICIBA (1,91,

L mayoRTA DE LAS INTOXICACIONES PEDIATRICAS CONSTITUVEN —
WENDADERAS URGENCIAS MEDICAS DE AHT GUE £1 TRATAMIENTD DERE
SER OPORTUND ¥ ADECUADO, TANTE PARA SALVAR LA YIDA DEL PA—
CIENTE, COMO PARA PREVENIR LA POSINILIDAD DE SECUELAS PER--
MANENTES 13,8,20), EL TRATAMIENTO PERSIGUE TREE ORJETIVOE —
PRINCIPALES: A} MANTENER LAS FUNCIONES VITALES, 3] ELIMINAR
EL TOXICO, ¥ ) INACTIVAR EL TOXICO: SIFNDO LA PIEDRA AMGU-
LAR DE LA ASISTENCIA MEDICA LA ATENCION A LA PERMEABILIDAD-
DE LA% VInS RESPIRATORIAS ¥ CIRCULACION (2,6,17). La DESCON
FAMINACION GASTRICA E5 UN ASPECTD DEL TRATAMIEMTO DE InTaxXL
CACTONES QUE FITA SOMETIENDOSE A REVALONACION SER1A v PRoBA
DA. CADA UNO DE LOS METODOS GUE SE EMPLEAN COMO EMESIE LAY A
0 GASTRICO. CATARSIS ¥ ADMINISTRACION DEL CARDON ACTIVADS,
TIENEN APLICACION EN CASOS INDIVIDUALES (33), TAMBIEN Lo -
ARTAGONISTAS aUlWIcos EsPeciFicos DE UN TOXicD 80N VALTORDS.
PERD LAMENTABLEMENTE SON ESCASDS. L0S AGENTES QUELANTES OF -
BRAN SELECTIVIDAD DE ORAN SELECTIVIDAD PARA CILATOS [ONES --
METALICOS SON EJEMPLO DE £LL0 (22,75,40), OTeo sAan AYANCE =
HAN SIDO LS ANTTCUERPOS QUE OFRECEM EL POTENCIAL PARA L& PR

12-



Puccion DE ANTIDOTOS ESRECTFICOS PARA UMA GRAN CANTTDAD DE o
¥ICOS COMUNES ¥ DROOAS SUJETAS A LSO FRECUENTE IMDERIDO, SIEN
PO (EJEMPLO NGTABLE LA EXITOSA REVERSION DIE LA INTOXICACION SE
VERA CON LA ADMINISTRACION DE ANTICUERFO ESPECIFICO DE Digox|
A (32,35), LA VALORACION DE CADA METODO, SUS BENEFICIOS ¥ —
RIESAGS POTENCIALES EN EL CONTEXTO DEL CUADRG CLINICO DENE DE
TERMINARSE: PARA: UN ADETCUADO MANEJO DEL PAEIENTE (2.8.90),

Las INTOXICACIGNES SUELE CORRESPONODER 4 TRES CATEGOR[AS ESPE-
CIFTCAS | (1) EXPOSICION A Un TANTCO CONDCIDOD, (2} EXPomiCc]fM-
A UNA BUBSTANCIA GESCONOCIDA' Y (3 ENFERMEDADES DE CAUSA K-
BETERMINADA EN LAS QUE HAY GUE CONAIDERAR UNA [NTOXICACION CO
MO PARTE DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. CUANDD EL DIAGNBETICO -
WO ES OBVIO, DEPEMDE EN GRAM PARTE EL COMSIDERAR LA POSLBILI-
DAD BE GUE HAYA OCURRIDO UNA IWTONTCACION (5,8,9), DEBE EFEC-
TURRSE LA HISTOREA. EL EWAMEN FTSICO ¥ LDS ESTUDIGS ESPERIFI-
TOS DE LABORATORID EN FORAMA SIMULTANEA ¥ LOS RESULTADDS TUEHEN
SER INTEGRADDS EN EL DIASNASTICO DE INTOXTCACION. SE DEBEN —
IDENTIFICAR £OS AGENTES A LOS CUALES EL PACIENTE PUDO HABES —
ESTADD EXPUESTD (100, EL HOGAR PROMEDID POSEE 5,3 FARMACOS —
FREFCHITOR ¥ 17.2 FARMACOS MO PRESCRITOS: AS] COMD MUCHOS LiM
PIADORES, HOLVENTES ¥ OTROS EVENTOS POTEWMCIALES (8,101, 5S¢ pe
BE TEMER ESPECLAL CUIDADD EN LA GETENCION OF L& INEORMACION -
AGERCA TE LA EXPOSICTON A AQUELLOS TOXICOS QUE REQUIEREN [N-——
TERVENCTON ESPECIFICA INMEDIATA: ACETOMIMOREN, ETILENGL ICOL.-

HTERRD, PLOMO, LITIO. METAMOL ¥ SALICILATOS. EN LO% CUADROE —
DE INTOXICACION PUEDEN OBSERVARSE CASI TODDS LOS SIGNDS NEURQ

=13-



LABICOE, ¥ LA INTOXICAGION PUEDE COEXISTIR CON O SER CAUSA DE
U TRAUMATISMO COANEAND, HEMORRASTA INTRACRANEAL O JSQUEMIA
GEMEMALTZADA U LocALizana, UM EEG pyene avutiad & DETECTAR CRI
BiS ACINETICAS, LOS PACIENTES INTOUXICADOS SIN EVIDEXCIA DE —
FUNCEON CEREBRAL ¥ UN EER ISDELECTRICO PUEDEN SECUPENARSE 31N
TECUELAS. EM PACIENTES COMATOSDS CON DIAGNASTICO SOSPECHOSD -
OE [NTOXICACION €S DIFTCIL EXCLUIR UNA LESION CEREBRAL ESTRIC
TWRAL, ¥ EM COMSECUENCTA LA TAC, TODA VEZ GUE SE PAESUME L& -
EXISTENCIA DE UNA LESTON INTRACRANEAL, ES EFECTIVA EN RELACION
AoslcosTo 135,170,

LAE PRUEBAS DE LABORATORID PLEDEN SUGERIR EL DIAGNOSTICO DE -
INTOXICACION, DETECTAR POSIBUES AGENTES THXICOS, IDENTIEICAR-
TERICOS ESPECIFICOS, SUTAN EL TRATAMIENTS ¥ PREDECIR L8 RE—-
SULTABOS . EN TUDD PACIENTE COM ALTERACISN OEL ESYADD MENTAL,-
EE APROPIADD CONSIDERAR TRASTORNDS RUE AFECTAN A LA CONCETRA-
CION DE LA GLUCOSA. BE ELECTROLITOS, DE URER, DE Difixico BE -
CARBOND, DE OXISEWO, DE CETOMAS ETC:; (18}, TaMBIEW PUEDEN REA
LIZARSE LA DETERMIMACION DE L& CONCENTRACION DE AGENTES TOXi-
COGx LA CUAL SE FUEDE MELACIONAN DIRECTAMENTE coN EL ESTADGD -
DEL PACIEWTE ¥ CoN U PROMAsTICO (1,200, EN LA INTERFIETACIBH
BE LAS PRUEBAS DE LABDRATORIO PARA DETERMINACION DE AGENTES -
TOXICOS EN EL ORGANISMO DEBE CONEITERARSE L0 SIBUIENTE: 1) Mg
MENTO DE LA OBTENCION DE LA MUESTRA, 2} EXPOSICION FARMACOLE-
GICA PREVIA, 3) INTERACION ENTRE FARNACOS DETECTADGS, §) IN—
FLUENCIA DE LA EDAD Y DE Lo% PROCESOS PATOLOBSICHE ¥ 5) posi—-
BLE PRESENCIA LE FARMACOS N DETECTADOS (1,23, EM GENERALs LA

A=



DETECCIGON DEL AGENTE TOXICO TIENE UTILTOAD PE®RO SU CUANTIFE-
CACION Mty NETESARIAMENTE REFLEJA EL GRADQ DE IH’f[}Iﬂ-IHCIﬂIH -
r’lE}t

EM LA PAESENTE REVISION 5B INTENTA CONCENTRAR LoE DIVERSDS -
ASFECTOS IMPORTANTES BE LA TOMICOLOGTA QUE HAN EXPERIMENTADO
CAMBIOS DE GRAN MAGNITUD EN LDS (LTIMOS AROS ¥ QUE S0H DE —
GRAN INTERES EM CUANTO AL MANE.C INICIAL DEL PACIENTE CON 1N
TAKICACTON AGUDA UUE [(MGRESA EN UNA SALA DE URSENCIAS, DISE-
FANDO LW PLAN TERAFEGTICO ESPECIFICO GQUE ASEGURE uN RESULTA-
DE APTIMO PARA BEMEFICIC DEL PACIENTE (20),



MEDIDAS DE_APOYO Y SINTUMATICOS

FH EL TRATAMIENTO DE URMGENCIA DE CUALGUIER BASTOLE |HTONICA-
CISN HAY QUE LLEVAR A& CABO 105 SIGUIENTES PROCED|MIENTOS GE-
HERALEE: 11 CONGERVAR LAS YIAS ACBEAS PERMEADLES Asl CoMD —
IV MANTENER UNA VIA VENSSA [1,5,6). COLOCAR UM CATETER [MTRA
VENDSO coN EL Fil OE EXTRAER SANGRE PaRk WEMATIMETRIA CoMPLE
Ths GLUCOSA, ELECTAOLITOS, PRUEBAS DE FUMCTOMAMIENTO RENAL ¥
HEBATICO. ¥ PARA SER POSIBLES TOKINAS ESPECTFICAS 0 cELEceifW
ToxLEOLOGICA. ST COMO FARA WANTENER UNA %A PERMEARLE Paga -
PASD BE MEDEICAMERTOS, EN CUALGUIER CASO TE SOBREDGSIE DE EAR
MACOS, INCLUSO 1 S CONOCE EL AGEWTE, TAMBIEN HAY OUE ONTE-
HER LA COMCENTRACION SANGUTNER DE ACETOMINDFEN. YA UUE 52 —
TAATAMIENTD ES THEFICAZ A MENGS OUE BE ADMINISTRE EM EL PE=-=
RIODD PRESINTOMATICO (11.39), 3] ADMINISTRAR UN ANTIDOTD E5-
PEclFion 51 ExiSTE. 4) ELIMINAR EL TEXICH PGT EMESIS O LAVA-
0O GASTRICD, CATARSIS O ADMINISTRACIGN DE CARBON ACTIVADO ==
TAN PROMTO COMO BER PastolE (17,19),

La wICTIMA O UNA INTOXICACION AGUTA DERE ¥|GILARSE MUY DE =
CERCA PARA ANTICIPAR LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS ¥ TARDIAS
DE LA Imvokicacion (200, E IMPORTANTE RECORDAR QUE SE DERE-
TRATAR AL NTRQ MAS WO AL TOXTCO. EL DESARROLLO ME UK EXAMEN-
FISICO DETALLADD. SOHRE T0D0 CONCERMIERTE AL ESTADY MEUASLG-
GICO ¥ CARDIOPILMONAR ES PRIORITARLD. SE DEREW IDENTTFICAR -
Los sINDROMES TOXICOS COMO 80N

1} STNOGROME BARCOTICO-SEDANTE[ LAS MANIFENTACTONES CLINICAS-
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RON HIDGTS, WIPOTENSESN ARTERIAL. HIPOVENTILACION, EBEMA Pul-
MOMAR. CONVULEIONES ¥ COMA. Los MEDICAMENTDS INVOLUCRATON SN 1
BARBITORICOK, DENTRUMETORFAN, DIFENOXTLATD ¥ MOREINA, (14,200,

2} STNDROME ANTTCOLINERGICH: LAS MANTFESTACINMES CLINICAS SE -

3]

4}

DIVIDEN EN PERIFERICAS ¥ CENTWALES. DENTRO TE LAE PERTFER[-
CAS SE ENCUENTRAN:

TAQUICARDIA, MUCOSAS BECAS, WIPERPIREXTA, RETENE1ON LHE 10—
RIR; DISRITMIAS, WIPERTENSION ETC.. DEWTRO DE LAS MANIFESTA
CIONEE CENTRALES SE ENCUENTRAM LA ATAXIA, CONVULS[ONES. CO-
MA, DESORIENTACION, AGITACTOMS ALUCIMACIONES, FS1cOSIs ¥ MO
VIMIENTOS EXTRAPIRAMIDALES, LOS MEDICAMENTOS |MVOLUCRADDS -
BON: ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS, ANTIHISTAMINICOS, ANTIESPA
MODICOS, FENOTIAZINAM HALDPERIDOL (20).

SINDROME COLINERSICO: LASS MANIFESTACIONES CLINICAS 50M SA-
LIVACION, LAGRIMED, EMESIS, MIOSIS, FASCICULACIONES, BRONGY
ESPASMD, BRADICARDIA, CEFALEA, IRAITABLLIDAD, ANSIETAD, cop
FUSION, ATAXIA, COMVULSIONES Y PARALISIS RESPIRATORTA, Los-
MELICAMENTOS INVOLUCRADOS SON FISOETIGMINA. INSECTICINAS DR
GANOEOSFORADOS, PILOCAHPINA (20,34,

SINIROME SIMPATICOMIMETRICO: LAS MANTFESTACIONES CLINICAS -
50N PSICOSI6, ALUCINACIONES, DELIRIO, MAQSEAS ¥ VOMITO, DA-
LOR ABDOMINAL, PILOERECCION. TAQUICARDLA ¥ DISAITMIA CARDIA
CA; LOS MEDICAMENTOS [NVOLUCRADOS SON ANFETAMINAS, COCATNA,
EFEDRINA, FENCTCLIDINA ¥ METIUFEWIDATA (1,32}

<17~



51

NG EE FOSITHLE UBICAN LA SINTOMATRLDG!A EX ALOUMOR DE LOS

TOXINDROMES: YA CONOCIDOS, SE FYEDE RECURRIH A LA STNTOMATD-
Locla MAS PELEVANTE B ACUERDO & LOA ORLANGE DE cHROUE DE -

ALG

UNOS TREICOS 0 VENENERS (1),

LAE ALTERACTONES ENCONTIEADAS EM LDS EACIENTES PUEDEN DE&EH|-

al

1.

S5€ DE LA SISUTENTE MAMERA:

AHORMAL IDADEN RESPIRATORIAS .= DEDEM ORYTEMERSE CASER ARTE-
RIALES, TAN PRONTD COMD SEA POBIBLE. PARA HMEDIR LA ADECUH
DA VENTILACTON ¥ DXIGENAGION DEL FACIENTE, ASIMISHO SE DE
BERE ADMINISTRAR OX[GEND SUPLEMENTARTO (1,201,

BravRucciOn DE YTAS RESPIRATORIAS SUPERIGRES 0 DEFRESION
DEL REFLEJD MAUSEOSD: SE TEBE COHREGIR CON LA POSTURA, -
ASPIRACIOM, CANULA ORGFARTNGEA O INTURACIEN EMDOTRAZUEAL,

DEPRESTON RESPIRATORTA: AYUDAR & La VEWTILACION QUE FUE-
DE INCLUTR SUS DIVERSAS VARIEDADES DESDE La TECWICA BDCA
A BOCA HMASTA LA INTUBACION ENDUYRAQUEAL. |05 ESTIMULAN--
TES [ANALEPTICOS) NO TTENEN INDICACION EN LAS INTOXICA=—
CIONES,

METAHEMOGLOBINEMIA: 51 PERSISTE LA CIANGEIS & PEEAR DE -
LA VEMTILACION ¥ ADMINISTRACION DE OXJGEND SE DERERA Oi%
CARTAR METAHEMOSGLORIMEMTA, S0 PRESENCIA SE CONFIRMA DE=-=
TERMIMANDO SUS NMIVELES SERICOL O POR CLIMIEA CUANDD SE -
OESERVA UN COLOR PARDD GBSCURD EN UNA NUESTRA SANGUTREA

(28,32} 51 BE CONFIRMA §E DEBERR ADMINISTRAR ox[GEMD AL
100% Pom WASCARILLA AST COMO AZLH DE METILENG &4 0.1 --

-1



MESKE DE SOLUCLSH IV LENTG. =1 EXISTEN .-.rrftm._u O EL VALDR TF
Lt METAHEMOGLOSINA S MAYDR DEL 30T (5,71,

=

EDEMA PuLidmAR : PUEDE EXISTIR EDEMA PULMOMAR CARDIACD ¥ -
NO CARDIACD POR WIDRATACION EXCESIVA, AUNDUT ESTE OLTiMp-
ES INICTADO POR EL DARD CAFIAR PULMONAR CAUSADO POR HiPo-
TENSIAN, INFECCIONES ¥ TOXINAL,

QULzE w0 SEQUIERA AYULA VENTILATORIA, INELUYENDD PRESION-
FOIITIVA AL FINAL TE LA ESRIRAGTON (FEEF), rame CONSERVAR
LA SATURACTON ADECUADA DE OXTGENMD ARTERIAL (PADZ S5 MMbo)
EN EL EDEMA PULMINAR NO CARDIGGEND, £N AMmBOS TIPOS €5 DE-
UTILIDAG EL DIURETIED DE AsA 120),

B) PROBLEMAD CIRCULATORIOS:

1.5

2.'-

OwoDUE: |AS PRINCIFALES MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE |NCLl==
YEN LA DETERMINACION RAPIDA DEL T1Mo DE CHOLUE ¥ UM MANE-
O INTEGRAL: POSECIAN ACTISTADA, MANTENER UNA VENA PERAMEA-
BLE, ADMINISTRACTON DE LTQUIDOS PARENTERALES DE ACUERDD &
LAS COMDICIOMES DEL PRCIENTE, CON UMA PRIMERA CARON Afpf-
DA ¥ DEPENDIESDO NE LA RESPUESTA A LA MISMA LA VALORACION
DE LDS LIGUIDOR SUBSECHENTES, LA ADMINISTRACION DE MEDIGA
MENTOS COMO LAS AMINAS VABDACTIVAS, AST coMO LA MoNTToR]-
ZACIGN CUIDADDES DEL FACTENTE EN UN BERVICID DE URGENCIAS
O TERAPTA INTEMGTVA (17,18},

HIPERTENGIfiN: TRATARLE 51 ES SINTOMSTICA O LA PRESION ==
TTASTOLICA 9E ENCUENTEA POR ARATEA DE 110 mudic, EL WITHO
PRESIATO AS! COMD LA FENTOLAMINA SON VASODILATADORES DE-

-18.-



ACCLOM TUATA ¥ MUY EFICACES PARA EL- TRATAMLENTI TE LA HIPERTEN
RIGN SEVERA 1200,

Fo- ARRITMIAS: EX1STE UN GRAN NOMERO DE MEDICAMENTOS ANTLARRIT
MICOS, PERO SU-USO EN PEDLATRIA'GE ENCUERTRA LIMITADO. POR
LD QUE DERSRA VALDRARSE U UTILIZACION, SOBRE Tobo SI N -
SE ENCUERTHA SUBYACENTE UNA CARDIOFATTA, EM CASD DE QUE B3
TA SE EMCUEMTRA DEBERA MACERGE TODD LD POSINLE POR TERM|——
HAR EL ATAGUE CON WAPIDEZ. PARA INTEAVALDE ORS ancHOS. BLg
GUED AURTCULOVENTRICULAR O ARRITMIAE VEMTRICULARES POR AN-
TIDEFRESQRES O S0BREDDSIG DE UN ANTIARRITMLCOD. SE PUEDE AT
MINISTRAR BICARBOMATD A DOSIS YA ESTABLECIODAS (5.51.

C) COMAy

1i- ADMINISTRAR UNA CARGA DE GLUCOSA AL 10T A 2 MLAKE |V peS--
PUEE DE ENTRAER UMA MUESTRA DE SANGRE PARA DETERMINAR L& -
GLICEMIA SERICA,

2.~ NaLDxoma PUEDE ADMTNTSTRARSE 0,01 MG/Ks 1V. Em OCASIONES -
BE REQUIEREN HASTA 01 M6/ KG., PARA EDRAEDOSIS MASTVAL DE-
NAREATICOE (7).

ESTAS MEDIDAS ANTERTORMENTE ANOTADAS DEBEN REALIZARSE CUAN
DO 3E TIENE LA CERTEZA RUE EL COMA SE DEEE A INTOXICACTON
AGN CUANDD EL TOXICO SEA DEICONDCIDD EM EL MOMEXYO DE S —
APLICACLON (1B),

01 CONVULSTONES::

1= Drazeraw 0.5 4 0.5 MK IV ER LNB O 055 MINUTOS COMO HANE
J8 INICEAL BE LRS CRISIS COMVULSIVAS,

-



Z.=

La eenrTofma (15 me/Ks) o TENoBAREITAL (15 modke) puenen
OMINISTRARSE POSTERIORMENTE DE AGUERDG & LA YALGRACION-
DEL- PACTENTE, ADMINIETRADAS A UN RITHOD QUE NI EXCEDA BE-
SO MG/MIN EN FORMA TE INFUSIAN 51 SE DECIGE ADMINISTRAR-
EN FORMA INTHAVENGSA (20,

Bl ESTAS MEDIDAS WO TLEMEN EXIT0, PUEDEN UTILIZARSE EL -
FENTOHARBITAL O TIOPENTAL. ND CESTANTE EN ESTOE CASGE. E6
ESENCIAL ‘UMA INTERCONSULTA A MEURSLOGIA PEDISTRIEA, EN —
CONVULSIONES REPETIOAS, PUEDE HARER HIPERTERMIA ¥ ACING-—
515 LACTICA, FOR LD OUE SE DERERA TEMER EN CUENTA LAE §1-
GUIENTES COMSIDERACIDNMEL IMPOSTANTES EBH EL THATAMIENTD DE
LAS CONVLLSIONES,

= HIPERTERMIA, - [ERIDA. & ACTIVIDAD MUSEULAR EXTESIVA ¥ ENACER

UADA FOS 103 EFECTDS ANTICOLINEREICOS DE MUCHDS FARMACOS-
{POR EJEMPLO: ANTIDEPRESORES TRICICLICHS). LA TEMPERATURA
PUEDE AUWMENTAR REPIDAMENTE A MAS BE 17C, oEIGINANDD DA~
RO DRGANICO ¥ MAYGH ACTIVIDAD COMVULSIVA,

-ALIDOSIE: METABBLICA,— DERIDA A METABOL | MO ANAEROSIO, PRODUD

CieN BE AciDo LACTICO ¥ ACIOOSIS RESPIRATORIA POR DETERID
RO DE LA VENTILACION,

LA AC1DOSTS PUEDE EXACEREAR LOS EFECTOE CARDIOVASCULARES-
UE FARMACOE COMO LOS ANTIDEPREEORER TRICIOLICOS E [NCRE--
MEMDAR LA PENETRATION CERESRAL DE ACIDOS DEBILES coMO EL-
SALICTLATO,

EY IMICIAR VISELANCIA ELECTROCARDIDERAFTCA

-21-



DBTENER ECG DE 12 DERIVACIONES, GBSENVANDO L& FRECUENCIA,
RITMO, PRESENCIA DE ARRITMIAS E INTERVALOS PR, ORS, OT. -
ColncAr LN MONITAR CONTIHUS CUANTIO HENDE FOR 5515 HORAR -
S| SE ENCUENTRAN |RREGULARIDADER O SE SOSPECHA UMA SODRE-
BOS1S DE:ANTIDEPRESOUES TRICICLICOS U OTROS FARMACOE CAR-
prorhixrens,

EN MUCHOS CASOS DE INTOXICACION SE DESCONOCE EL AGENTE CAUSAL
¥ Bl OniCo PROBLEMA E5 DETERMINAR 51 EL GHADD DE EXPOEICIMON -
PARA BEGUERTR MAS TRATAMTENTO GUE EL GE URGENCIAS O PRIMEROE-
AUMILIDS, ToDAS LAS MEDIDAS ANTERIORMENTE ANOTADAS SOK OTTLES
EN DIVERSOS TIPOS DE INXOTICACION: ND QBSTANTE, E5 FUNDAMEN--
TAL EL TRATAMIENTD ENERGICO (2,201,

o



PREVENCION [E LA ABSORCION SISTERICA

LA PRIMERA LINEA DE DEFENSA EN LA INTOXICACION DEDE SER FROTE—
DER. INCREMENTAR ¥ SEFONZAR. LAY BARRERAS NORMALES DEL ORGANIE-
MG CONTRA L& ENTRADA DEL TOx1co. PARR DETENEH La AHSORLTON 8
PROTUCTOS GUIMICOS ES ESENCIAL LA RAPIDEZ. LA Exposicidn EXTER
WA PUEDE DETENERSE RETIRANDO AL PACIENTE BE LOS HUMOE NoCivos-
0 DESMUMDANDOLO ¥ ELIMINANMDO LOE INSECTICIDAS D AGENTES calsti
€O5 DE kA FIEL (30,310, Lo LUZ DEL INTESTING TAMEIEN EY. EXTE-—
AIGR. ¥ LA ABSORCION ENTERAL PUEDE LIMITARSE MEDIANTE L RAPI-
00 Uso IE LA EMESIS, DEL LAVARD Y DE LD5 ADSDABENTES (211,

Log AGENTES TOMICOS QUE WAN INVADIDOD CON EXITO EL ORGANISMO -
80N DIFICILES OE ELIMINAR, EL ORGANTSMO POSEE CIERTAS DEFEN--
BAS ACTIVAS PARMA EXCRETAR EL TORICO SIW MODIFICAR: PARA ENCAR
CELARLD E INCINERARLO ©N LOS LISOSO0MAS CELULARES, 0 PARA ALTE
RAR METABOLICAMENTE SU SOLUBILIDAD Y AFTNTDAD POR COMPOMENTES
ORGANTCOS PARA EXPULSAALD. CupnDO DICWOS MECAMISMOS NO RESUL=-
TAN EFICACES. EL UMBEAL PARA LA INTOMICACIOR ES BAJO ¥ €5 316
NIFICATIVA LA EXPOSICION PROLONGADA A WIVELES BAJOS (131, 51-
SE VAN A EMPLEAR MEDIDS FARA INCREMENTAR LA SALIDA DEL TOWICD.
DEBER SEM UTILLZADDS MAPIDAMENTE, YA QUE SON MAS EFECTIVOS —-
CUANDD EL TOXICO CIRCULA EN LA SANGRE DURANTE SU PROCESO DE -
ENTRADA QUE EM 5U EXTRACCTON DE DEPASITOS DISTANTER (20,210,

Los EFECTOS TOXICOS PUEDEN SER ANTAGONLIADDS MODIFICANDOD EL -
RGENTE CANTICUERPAS), SU DISTRIBUCION (MANIPULACTON DEL PHD, -



AL BECEPTDR (ANTACDMISTAS) O & SUR EFECTDS [apovo) (5,B1. Nyg
WAMENTE, LA RAPIDEZ S ESENCIAL, LDS TOXICOS EN LA SANSRE FUE
TEN SER ATACADOS. UNA VEZ GUE €L TOXICO LLEGD A Hus RECEFTO-=
REE ¥ GUE EFECTOS BE MANIFIEETAN EN SU TOTALIDAD, PUEBEN SER-
IRREVERSTBLES, |OS PRIMERDS EFECTOS VEISIBLES DEL THXICO PUE—
DEM SER LETALES. PERD CONSTITUYEN S1GNDS TEMPRANOS TIE ALARMA-
DE QUE UNA MAEA DCOLTA DE TAXICOD PUEDE ESTAR ATRAVEZANDOD LAS-
DEFENSAS DEL PACIENTE (1,321, CUpnTo mA% GRAYE ES LA LNTOXICA
C10M, MAS IMPORTANTE ES CONSIDERAR LA ELIMINACION DE LOE RE--
SEAVORIDS INTESTIMALES DEL AtewTE Thyico, DEsrufc DE LA IMGEZ
TN DE ul PRODUCTD TOXICH WO EXISTE INTERVALD ESFECTFICO OLE
TORNE POCO PROBABLE LA RECUPERACION DE ESE AGENTE, POR LO OUE
GE DEBEAM COMSIDEAAR AL PACIENTE, EL TOXICO. LA DOSIE ¥ LA —
RESPUESTA (32),

ANTES DE INTERVENIR. ES WECESANID WALONWAR CADA METODH DE Vi--
CIAMTENTD GRSTRICO, GOM SUS BENEFICIOS ¥ RIESE0S POTENCIALES,
EN EL CONTENTO DEL CUADRD CLINECO, EL MEDICO DEBE- DETERMENAR :
1) 51 EL PRDCEDIMEENTO ES ESENCIAL. WALIOSD. O BE BENEFICION -
LimiTaDas, 23 CulL E5 EL RIESGO RELATIVO O LA |IMGESTION, ¥ -
§1 BE CUENTA O MO CON OTRAS MODALIDADES TERAPEOTICAS, COMD UN
ANTIDOTO ESFECIFICO ¥ 3) 81 EL TRATAMIENWTO TIEME ALSUNA COH-——
TRAINDICACIEN, LA EVALUACION DE LA EFTCACIA ES UNA TAREA BITL
cly 20320,

B



EMESTS

Log EMETICOS REPHESENTAN EL TRATAMIENTO MES ANTIGLO CONTRA LA
LA JiroxicActSn (1.5), VosmiTAR PARECERTS UM METODO DIRECTD PR
Rl ELIMTNAR TNA TOXTNA DEL ESTOMAGO, NGO ODSTANTE. LOE REME-—
DIOS CASERCE DEBEN EVITARSE: POR EJEMPLD LA BAL ES TANTD INE-
FECTIVA COMO LETAL (2D}, LAS BALES DE CUBRE, LA MOSTAZA ¥ —
LOS DETERGENTES TAMPDCD DESEN UTILTZARSE YA GUE S0N EMETICOS-
POBRES Y EN EFECTDS SECONDARTOS Sevenns (10}, EL JhmABE bE —
IPECACUANA E5 EL AGENTE EMETICO DEL T1PD DE LOS ALCALOIDES, -
EMPLEADO CON MAYOR FRECUENCIA EN PEDLATRIA. ESTE TIEME ACCIO-
WES EMETICAS LOCALES ¥ CENTRALES (32), EN UN ESFUERZD PARA --
PREVENIR LA MORBILITAD Y MORTALIDAD FON INTOXICACIONES ¥ ENVE
NENAMIENTOS; LA  AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS HA AECOMENDA-
DO GUE, COMD MEDIDS AUXILIAR DEL COWSE.D SiSTEMATTCO A |08 -
PADRES SONRE LA PREVENCION DE ENVENENAMIENTOS. HWAYA EN CABA -
JARAEE DE IPECACUANA POR 51 FALLAKA L& PREVENCION (6,7,111.

LA EMESIS ES LN METODO ™Y CONVERIINTE ¥ EFTCAZ PARA YACIAR -
EL CONTENIDO GASTRICO 81 SE INDUCE POCO DESPUES DE LA [KGES-=
Ti0n. ESTA INDICADD PARA ELIMIMAR TOXICOE EN PACTENTES, UE-
COOFERAN ¥ LOGRARLO CON RAPIDET YA QUE PUEDE DARSE JARABE DE

[PECACUANA EN LA CASA EN LOS PRIMERCS MINUTDS DE LA INTOXICA-
Crom (18). ESTA CONTRAIMDICADD EN LOS PACIENTES SOMMOLTENTOS.
INCONCLENTES © CON CONYULSIONES, CON LA INGESTION NE GUEROSE-
WO OTROS HIDROCARBURDS (PELTHRD DE ASPTRACION DEL COMTERIDD
GASTRICO), EN PACIENTES CON INGESTION DE VENENOS COARDSIVOS.-



EN PACIENTES CON INGESTA DE COWVULSIVOS DE AcciON RAFLDA POR
EJEMPLO ;. ANTIDERHESDRES TRICICTCLOS, ESTRICHINA ¥ WICOTINA -
(5,200,

EL JARABE DE IPECACUANA SE RECOMIENDA EN Dasis DE 15 ML EN -

PROMEDIO ¥ DESPUES DE CIMCO A DIEZ MINUTOS MEDIO VASD DE AGUA
(120 ML} (200, PRODUCIENDOSE LA EMESTS EN ADRONIMADAMENTE 70
MINUTOS: INDUCTENDO APROXIMADAMENTE THES ACCESDS DE VAMITD, -
EX CASG  KEGATIVD, PUEDE REPETIASE LA MISMA DOSIS. AUNOUE EL-
JARABE TIE TPECACUANA ES RELATIVAMENTE SEGURD EN DOSIS TERAPEQ.
TICAS, PUEDE TENER EFECTOS INDESEANLES, ENTRE LAS COMPLICACIQ
MES INFORMADAS ESTAN DESGARROS DE MALLORU-WE1SS, NEUMOMEDIAS-
TING, ASEIRACTON: VOMITO PROLONSADD ¥ DIaRmEs (8,50, No BbS--
TARTE. ESTE MO SE CONS1GUE EN wUESTRO Pals,

E5 MUY VARIABLE El GRADO DE RECUPERACION DE LAS BUBSTANCLAS <
EN EL VOMITD. EM LOS MODELOS DE SIMULACIAN DE INTOXICACION, -
CUANDO SE INDUCE EMESIS (DN ESTA JARASE, POW 10 SENERAL, LLE-
GA A UN Niver oE 20 a 30T (16). ENTRE LOS FACTORES: BRistRn)s-
LES DE LOS QUE DEFENDE S RECUPERACION DEL MATERIAL DESDE FL-
LATAMAGD ESTAN EL TIEMPO QUE TRANSCURME MASTA PRODUCIRSE EL -
MOMITO ¥ EL TIPO DE SuBSTANCTA TONICA [NGERIDA,

TAMBIEN ES MUY VARIAELE LA PREVENCIOM DE Lo ABSORCION (211,



LAVARD BASTRICD

Ei LAvADO GASTHICD ES UNA FECMICA OFiL PARA RET|RAR DE WANE-
RA MECANICA TOXINAS DEL ESTOMAGD (2,5,161, 5 [NDICA coN —
TRES DUBJETIVOS: 1) ELIMINAR VENEMOS INSERTDOS CUANBO LA EME-
$I8°SE RECHAZA, ESTA CONTRAINDICADA O TIEWE EX(To, 2) OBTE--
NER ¥ EXAMINAR EL CONTENIDO GASTRICO FARK IDENTIEICACION DEL
TAXICO (20), 3) ADMINTSTRAR CONVEMIENTEMENTE ANTIDGTOS. DEs-
RO DE LAS COMTRAINDICACIONES SE INCLUYEN PACIENTES CON ESTR
FOR O COMA ¥ AUSENCIA DE REFLEJD NAUGEDSO A MENOS QUE SE IN-
TUBE ENDITRAIUEALMENTE ANTES DEL LavADD (19), AnEWAsS OF Ab--
VIERTE CONTRA EL LAVADD CUANDG 3£ WAN INGERTDO MATERTALES —
chusTicos [32,34),

EN CUANTD A LA TECNICA SE HACE PASAR POR LA BOCA UNA BONDA -
OROGASTRICA DE GRAM CALIBRE (36 A MO F), WACIA EL £5T8MAGD,-
BESPIES DE LO CUAL SE LNGTILAN ESTF PEQUERAS CANTIDADES DE -
Liguibe (1 ML/KS). POR LD GEMERAL -SOLUCION SALINA rsoTdnIca,
WUE BE EVACUAN A CONTINUACION (21). SE DEBE RECUPERAR COMPLE
TAMENTE EL LIQUIDG ANTES DE [NSTILAR MAE Y& QUE 8 LLEMA EL=-
ESTOMAGO COM LIQUIDO EL TOXTCO ES EMPUJSADD HACIA EL [NTESTI-
WO DECGADD QUEDANDD FUERA DEL ALCANCE, DEBE TOMAREE EM CUEN-
TA GUE LA ABSORCION SE PRODUCE MAS A WIVEL DF INTESTIND DEL-
GADD, PR LO QUE DEBERA COLOCARSE AL PACIENTE £N BECOBITH LA
TERAL IZQUIERDD DONDE EL PILORO QUEDA WAGIA ARRIEA (201). Ang
MAs £E DEBE VACIAR COMPLETAMENTE EL EFTOMAGG ANTES DE INSTI=-
LAR EL LTQUIDO ¥ MANDAR ESTE CONTENIDOD & EMAMINAR PARA LA P

=P -



SIBLE IDENTIFICACIAN DE UN Taxrco (15, 14).

PoF Ly GERERAL ES UNA TECMICA SEGURA, AUNGUE NE HAN TREQRMADD
COMP ICACEONEE COMOD ABPIRACION. PERFORACTON ESOFEGICAL ANOMA-
LIaS ELECTRELITICAS. MIPGTEMIA, UISMINUCION DE LA SATURACTON-
DE OxTGEND, AHRITMIAS CARDIACAS ¥ TRASTORNDS RESFIRATORIOS —
SECUNDRRIOE A COLOCACION |NADVERTIDA BE LA SONDA DE LAMADD EN
LA TRASUEA (32,34), EL LAVADO PERMITE REMOVER SOLU APROXIMADA
MENTE UN TERCIO DEL COMTENIDO GASTRICO, SE MAN REALIZADD D1—
VERSCS ESTUDIOS PARA DEMOSTRAR TASAS DE RECUPERACION DE MATE-
ALALIZACION (20), NO OBSTARTE £5 DIFICIL LA COMPRACION ENTRE-
EGTOH ESTUDIOS: A CAUSA DE YARIACIONES DE DISERD, COMD EL MA-
TERIAL [MGERIDO, EL TIEMPD DE LAVADO, EL TAMAND BE LA SONTIA,-
EL Llauibo DE LavaDD, As! COMO LA DURACION DEL PROCEDIMIEN---
T {321

=



_NBSORCIUN GUINMICH

LOS ADSORBENTES SON HAS BESURDS ¥ POR LG MENOS TAN EFECTIVOS
coMg LoE EMETICOS (2,B), Su EFICACIA IN YIVD SE CORRELACIONA
CON LA CAPACIDAD DE ADSORBENTE WD COW &G BFIMIpAD (104, Log-
ADSONBEMTES PUEDEN SER EFECTIVOS EN EL INTESTINO DELGADD EN-
Log CARDS EN QUE EL TOMICO  ESCAPA WACIA EL INTESTINO,

EL CARBON ACTIVADO ES UN POLWD FIWAMENTE GRANULADD GUE ABSOR
BE CON SRAN EFICACTA MUCHAE TOXINAS: ESTA CAPACIDAD ES- CERCA
maoa 1 000 M2/6R [5.20). LA PREVENCION DE ADSORCION GASTROIN
TESTINAL DE URA TOXINA POR EL CARBON ACTIVADD DEPENDE DEL --
TIEMPD TRAMECURRIDD DESDE LA INGESTION, LA DOEIE DE CARBON -
AOMINTSTRAD] ¥ EL GRADD DE ApsoRcidN (11,28), Mo Es EFICAZ -
FARA MOLECULAS PEQUERAS DF CARGA MUY ALTA, COMOD S0DI0, LI-——
Ti0, FOTABLO O MIERRO ¥ EB POCO EFICAZ PARA ALOCOROLES (21).-
L& DOSIS TNICIAL RECOMENDADA Es 0F 1 A 2 o/Ks Y SE PREPARR -
COMO JALEM EN AGUA' O SORBITOL (20,210 PARA LOSRAR UNA CONCEN
THACIAN FINAL CERCAMA A 35T (25 cr DE CARBON ACTIVADO EN 100
ML TE tlauipe) (21,330,

LA TECHICA PARA PREVEMIR LA ADSORCION SOSTENIDA DE UMA TOKE-
WA ¥ FOMEMTAR 5U ELIMINACION CONSISTE EN ADMINISTHAR DOSIS =
MOLTIPLES NE CAREON ACTIVADO LD QUE SE WA MOMBRADD BIALTS]S-
GASTROINTESTIMAL (35,363, En TEORIA, LA GRAN CANTIDAD DE E3-
TE COMPUESTD EN EL TUBD GASTRDINTESTINAL:

e



1.- PROVEERE DE UNA MAYOR CAPACIDAD DE ADSDRCIGN TOTAL ¥ PRE
VENDRA LA DESPONIBILIDAD DE LA SUBSTANCIA POR DI 90RCLAN-
TLInERACTON OF UpA TOXINA NESDE EL CRAEON ACTTVADGY,

2.- PrevenDRA La WESORCIGN DF SUBSTAMCIAS QUE TIENEN CIRCHLA
CTON ENTEROHERATICA 0 ENTEROENTERICA, COMD LA DIGOXINA .

3.~ FoMENTARA LA ELIMINACION DE LA BUBSTANCIA POR UN PROCESD
DENCMINATO DIALTSTE INTEETIMAL (361, ESTE PROCESO SE PRO
DUCE CUANDO LA TONINA ES ESTRAIDA ©OF LA SIRCULACION ME——
SEWTERTCA HACTA LA LUZ INTESTINAL ¥ SE FIJA AM[ EL CAR==
BOM ACTIVADD, CON LD GUE CREA UN GRADIENTE BE CONCENTHA-
CifiN SOSTENLDD AL DISMINUIR LA CONCENTRACION DE TOXINA -
LIBRE EX EL-TUBO GASTROIMTESTIMAL. LA DOSIS REPETIDA DE-
CARBON ACTIVADG ES OF 2 GR/¥D CADA DOE O CUATRD BOFAS, -
Los PREFARADGS UF CARBON ACTIVADD PREMEZCLADG COW SO4E]-
TOL WO DEBEN EMPLEARSE EN LOS REGTMEMES DE DOSIS MOLTI=-
PLES, PORGUE LAS BOSIS REPETIDAS DE CATARTICOS MAN PRUDU
cipo AROMALTAS GRAYES DE LIGUTNOG ¥ ELECTROLLTOS (20,320,
La ADMINISTRACION DE CARBON ACTIVADD EN DOSTS MOLTIPLES-
GISMINUYE LAS SEMIELIMINACIONES SERICAS DE ASPIRINA, FE
NONARBITAL, TEOFILINA ¥ OTROS FARMACOS (36),

EL CARBON ACTIVADD EG SEGURO EN GENERAL, PEWD SE MAN [H-
FOAMADD COMPLICAC FONES DE 3U mr"[ﬂfﬁlclﬁl; camo ?m]—'
10, DIARREA, ESTREAIMIENTO, ASPIRACION ¥ GBSTRUCCION --
(2R,38), IMCLUSO SE HA INFORMADD DE CARBON AOTIVADO ASF|
RADG ADN EN PRESENCIA DE UNA SONDA ENDOTRAGUEAL COLDCATA
BE MAMERA PRECIZA ANTES DE SU ADMINISTRACIOW (Z8Y, Es [m



PORTANTE EENALAR QUE EL CAKBON ACTIVADD DEBE GTILITARSE
AUNADD & UM CATARTICD.



LATARTICOS

LA CATAREIE ES UNA TECWICA GTIL PARA ELIMIMAR LAE TOXINAS DEL
TUBD DTGESTIVD AL FRODUCIR DIARREAR, SU IRDICACION 58 BASE EW-
LA ELIMIMACIEN DE TOXICHS WO ABSCRIIDOS, E% ESPECIAL LOS OUE-
HO HAN PABADD AL INTESTINO (32). LOS AGENTES MAS LUSUNLES CoMO
EL SORBITOL, CITRATD ¥ SULFATO DE MAGNESIC, 56 COMSIDERAN 05-
POTICAMENTE ACTIVOS EN EL TUWD GASTROINTESTIRAL, PORAUE ATRAEN
HACTA ST a0UA E INCHEMENTAN LA MOTILIDAD BASTROIMTESTINAL ¥ —
Lo BEFEcACIAN (5,200, EL AGENTE. PREFERIDD €5 EL SOREITOL, -
PUESTD QUE 50 USO BE YINCOLA CON UN MINIMO DE aMOMALTAS ELEC=
TROLITICAS ¥ SU TIEMPD DE TRANSTTO SASTADINTESTIMAL ES MAS BRE
VE,

LA SnLUCION ESTANDAR A& JOX SE DILUYE AL 357 CoW AGUA, ¥ SE AD-
MINTSTRAN 0.5 & 1 GFKG HASTR ALCAMZIAR UNA DOSIS MANTMA DE 6O -
GRamos (Bi8),

EN CUANTD A LAS CONTRAINDICAGIONES NO DEBE UTTLIZARSE EL ACED-
TE MINERAL N1 OTROS CATARTICOS COM SODICEN LA MIPERTENSION. -
LA INSUFICIENCIA RENAL ¥ LA IMBUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.
¥ NS CATARTICOE A BAGE DE MAGNERID EN LA THSUFICICNCIA) HEMAL
[17). ADEMAS SE COMTRINDICAN EN CASO DE QBSTRUCCION INTESTI——
WAL, POE L0 SENERAL, LOS EFECTOS IMDESEABLEE NE L0S AGENTES -
CATARTICDS SE HAN RELACIDHADO CON EL EMPLEC DE UQS1S EXCES|--
VAE DE LOS Mismoe (20). 5E WaN [HFORMADD HIFENMAGNESEMIAL 18-
SUFICIENCEA RESPIRATORIA., DESHIDRATACION E HIPERMATREMIA. POR
LO GUE U USO QUEDA EN CONTROVERSIA {40},

=18



AUNENTD_DE LA BIOTRANSTORMACION Y EXCRECION DEL
FENEND

BIOTRANSFORMAC ION:

Los TEx1C0S SE ABSORBEN ¥ EMCRETAN & WIVEL DE TODAS LAS SUPER-
FICIEE ENTRE EL DRGANISRO ¥ EL MEDIO AMBTENTE (2.3, LA ®jgL -
BIRVE COMO PUERTA DE ENTRADA PARA LOS ANGEWTES L1POSOLUBLES, -
¥ PUEDE DCURRIN LA MUERTE TRAE EL COKTACO CUTAMED DE CANTIDA—
DES PEQUERAS DE NICOTINA O INSECTICIDAS ORGANOFOSEORADOS (30,-
51). ALGUNAS SUBSTANCIAS ACTIVAS SE VOLATILITAN EN LA SUPTRFI-
CIE CUTANEA, COMG FOR EJEMPLO, PEODUCTOS FERFLUDRDCARBONADGE -
¥ EL COWGENERE DE LA TIAMINA PRESERTE £ L AJD, 51 BIEN ESTA -
VIA OF EXCRECION PUEDE DECOLORAR LAS ROPAS O MINIMIZAR LAS REAC
CIONES, LA PIEL CON SUS. BARRERAS PARA LA DIFUSiON Y 80 PEUUERM
SUPERFICIE ND SIEMPRE CONSTITUYE un MEDIO EFECTIVO DE ELIMINA—
CI0K [0E SUBSTANCIAS TOX!iCAE (28],

EL PULKON ES OTAA IMPORTANTE ¥IA PARL LA ABSORCION Y EXCRECTON-
DE MOLECULAS VOLATILES DE PEGUERN TAMARG, DOS FARMAGODS QUE AD--
MINISTRADOS POR VTA [NHALATORIA SE USAN AMPLIAMENTE EN FORMA -
ABUSTVA 50N EL NITRITO DE AMILO ¥ EL DE BUTILD, Iy mEPIDD EFEC-
TO VASODILATADOR  PUEDE SER BE UTiLipap (32), St BIEN EL ALIENTO
PUEDE AYULAR EN EL DIAGNOSTICO DE UPEMIA. TNSUFICIENCIA HERATI-
'CA, CETOSIE O THGESTION DE PARALDENIDD A EXCEPCION DEL mMosGx 1m0
BE CANBOND, SOM POCOS LOS AGNETES TOXICDS QUE SE EXCRETAN DE MR
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DO EFECTIVE A TRAVEL DF LOB FULMONES (200,

EXCRECION BILIAR:

EL INTESTIND ES UNA IMPORTANTE W1A DE ExCRECION (16,200, Lod
PRODUCTOR TONICOS PUEDEM SER SECRETADOS FN FORMA ACTUVA &4 —
ELEVADAS CONCENTRACIOMES, ESPECIALMENTE EN LA BILTE. MUcHos —
FARMACOS ESTAN PRESENTES EN LA SALIVA ¥ OTRAS SECRECIDNES [N-
TESTIMALEE EN CONCENTRACIONES CAS] SIMILARER & LAS DEL PLAE—
MAy OTRDS FARMACOS BIFUNDEN PASTVAMENTE EN AMBAS DIRERCIONES=
A TRAVES DE LAS cELULAS DE LA MUBCDSA (32). Dicea DIFUBION Pa-
SIVA ESTA LIMITADA A LA FORMA NO 1ONTZADA Dt LOS FARMACDS -
QUE PUEDEN ATHAVESAR FACILMENTE L& MEMERANA LIPTDICA CELULAR.
EL DRENAJE DEL COMTENIDO DEL INTESTIND BELGADD, {NCLUYENDD LA
BULES, PUEDE SER DIFICIL ST L& MOTILIDAD INTEST|K&L SE ENCUEN
TRA AFECTADA, A VELES PUEDE TNSENTARSE UNA SONDA EN DICHA FOR
CI0M INTEETIMAL MEDIANTE EMDOSCORTa (2,30,

EXCRECEON LIRINARIA:

LoG FARMACOS LLEGAN A LA ORINA DESDE |A SANGRE POR TRANSPORTE
ACTIVO ¥ PASIVO, ALGUMOS ACIDGS ¥ BASES SE ENCRETAN DF muno -
TAM ACTIVO A TRAVES DE L05 TOBULOS REMALES QUE TODD EL-FARMA-
COt PUEDE SER ELIMIMADD DE LA SANGRE PERSUNDIENDS LOS AIBOMES-
(5,200, La mavorla 5 Lot FARMACOS FTLTRAN EN FORMA FASTYA Y-
SU CONCENTRACTON EN EL FILTHADD GLOMERULAR ES -SIMILAR A LA ==
DEL AGOA PLASWATICA, EN AMBOY CABOS, |A EXCRECION RENAL ESTA-
LIMITADA POR LA PERFUSION DEL OroaND (3,32),

i



ALsuMiis TOXIZ0S SE REANSOREEN ACTIVAMENTE 4 PARTIR DE LA ORI~
WAs FERD PARA LA PAYORIA DE LOS FARMACOS, LAS MOLECULAS No 10
HIZADAE LIPOSOLEBLES DIFUNDEN PASIVAMERTE DESDE LA ORINA |4h-—-
CIA EL CRGANISND (21, DIGHA DIFUSTAN PASTVA [ MINTMIZADA ME-
DIANTE LA DIURESIS E TNCRMENTANDO L& LONIZACION DEL EARMACO,-
HABITUALMENTE LA MAYOR PARTE DEL AGUA ¥ DE LoS FARMACOS QU -
SE REAMSOREEN A PARTIR UE LA ORTNA DIFUMDEN HACIA LA SANGRE -
DESDE LA FARTE PROMIMAL DEL TOBULD (5). LOS DIURETICGS osmMiTI
COE COMO EL MANITOL S0W EFECTIVOS EN EL TOBULO PROXIMALD IN--
CREMENTAN LA EXCRECION URINARIA DE BARRIT(RICOR, SALTCILATOS.
Y Of FEMCICLIDINA EN PORCLON DIRECTA CON EL AUMENTS DE FLUJOD

bE LA oRINA. NGO SE HA ESTABLECIDC LA EFICACIA RELATIVA BE LOT
DFURET ICOS GUE ACTOAN & NIVEL DEL ASA DE HENLE (FUROSEMIDE 0-
BEL TOBULG DISTAL (TTAZIDAS) (4,5),

La tonizaciIn DE CIESTOS FARMACDD E5 FUNCION BE oH umifARiD,-
LAz BASES COMO LA FEWCTCLIDINA, LA ANFETAMINA ¥ L& QUTNIDINA,
SE EXCRETAN WAS RAPIDAMENTE CUANDD SE DISMINUYE EL PH DE LA -
ORTNA A & 0 5 con Acioo AstoRBico (200, Los Acrbos DEBILES sE
TONIZAN EN ORIMAS ALCALINAS. A MEDIDA GUE EL PH AUMENTA DF 7-
A B, LA CONCENTRACION DE TON HIDROGEMO EE REDUCE 100 VECES ¥ -
LA EXCRECION REMAL DE FENOBARBIVAL ¥ BE ActDo Savlcliico Au--
MENTA EN E5A MISMA PROPORCION {11,200, DEBE [NTENTARGE ALCALL
RIZAR LA ORENA LLEVANDOLA A UN PH DE B COMENZANDO COM LA ADH]
KINSTRACLOM INTRAVENDZA DE 100 MEo DE DiCARBONATO DE S0DID Y-
UE S0 6 DE maNiToL (11,32, PUEDE PROMOVERSE LA EXCRECION DE-
BICARBONATO PARALIZANDO LA AMMIDRASA CARBONICA CON UMA Bou1G-

AL



INTRAVENDEA TNICIAL DE SO0 M6 DE AGETAIOLAMIDA, LA DIURESTS
MLCALENA ES EFELTTVA] PUEDE EXCHETARSE LA MITAD DEL SAL1C(-
LATO PRESENTL EN EL OREANLSMD EN O HOoRAS. PERD £5, UN TRATA-
MIENTO PELLGROSD {323, A FLWIOS URTNARTOS DE 15 MLAMIN 0 —-
CON UN PH DE Bj LA EXCRECION DE POTASIO PUEDE SER DE G0 --
MEa/ e o mis, EL RIESGO DE COMPLICACIONES COMD EDENMA PULMD
WAR O DESEQUTLIBRIO HIDROELECTROLITICO GUELE SOBREPASAR A -
LDE BEWEFICIOE,

DIALISES:

LA DIAL1SIS PERITONEAL E5 GENERALMEWTE INEFECTIVA EW FL TRA-
TAMIENTD DE INTONTCACIOMES (11). LA EFICACIA DE LA DIKLIfIS-
DEGPENDE BEL RITMOD DE [NTERCamaio e Lloutbo DE DIALTSIS, -
DEL: FLUJG PEATTUNTAL ¥ DE LA DIFYSTON DEL TAXICD A TRAVES —
EL PERITOMEGNZ.5). 51 BE TNSILAN 2 LITROS DE LTQutnn be Did
LIa1S ¥ SE DRENA 1 LITRO POR HORA. ¥ 51 EL TAXICD ALCANZA L&
M15MA CONCENTRACION EN EL LTAUIDO OUE EN EL ASUA PLASMATICHA.
ENTONCES LA DIACISTS PERITOMEAL PUEDE DEPURAR DE ESE TAXICO

EL AGUA PLASMATICA & UN RTTMO DE 53 Mu/Miw (6,RY. La bifLr—
515 PERITONEAL FRECUENTEMENTE ESTA LEIMITADA POR LA LENTA DI-
FUSEON DE LOS AGENTES TOXICOS DESDE EL AGUA PLASHMATICA HAELA
EL LIQUIES PERTTONEAL Y POR LA ABSADCION DE DICHDS AGENTES &
LAS PROTETNAS PLASMATTCAS (BY, La DUALTSTS PERTTONEAL SE EN-
EUENTRA INDICADA $OL0 EN CAS0 DE INGESTIONES GRAVES DE HUBS-
TANCIAS DIALIZABLES, €5 DEGIM. CON BAJO "MLMII DE DISTRIBU-
ClfM, PESO MOLECULAR AEDUCIDND Y ESCASA UNION A PROTETNAS ——



PLASMATICAS GUE WD REEPONDEN A LAS WERIDAS HAEITUALES (:8),
UENTRO DE LOS: TAXTCOS DEALIZABLES 9E ERCUENTRAN EL AMON)ACE.
ANFETAMINAS, ANILINAS. ANTISIOTICOE, BARDITARICOE DE Accidn-
PROLONGADA, YODURDS, |BONIACION, MERROBAMATO, PARALDEMIDG, -
POTASIO ¥ RUINIDINMA ENTRE OTHOS (2,5),

La HEMODIALISIS EG MAS EFICAZ UUE LA DIALISTS PERITONEAL ¥ -
PUEDE INCIARSE EM MINUTOS USAMDD CANULAS DE GRAM CALIDRE [N—
EERTAUAS FOR WIA PERCUTANEA BN UNA WENA FEMORAL FROFRESENTO-
LA HASTA LW YENA CAVA. CUATRD FACTORES LIMITAN EL RITMD DE -
ELIMINACTON DE Téxicos (201: 1) EL FLUJOD SAMEUTNED A TRAVES-
BEL DIALIZADCR RARAS VECEE SUPERA LOS 30 ML/MIN, [0UIVALEN-
TE A UN FLUJU DE atUA PLASMATICA DE J65/MIN EM UN BACTENTE -
CON CONCENTRACIGNES NORMALES DE ERTTROCITOS ¥ DE PROTEINAE -
PLASMATICAS . ES COMON QUE EL FLUJO DEL Acua #LAsMATICA SEA -
0E 100 pisrin o MERMGS (13,18%; 2) Los AGENTES TOXICOS PUEDEN
BER ELTMINADDS SOLAMENTE DE LA SANGRE DUE PASA A TRAVES DEL-
DIALIZADOR, DE MADO GUE 5U VELOCIDAD DE PASAJE DEBE SR max)
MIZADD. 3) EL FLUJO DEL DIALIZADR TAMBIEN LIMITA LA ELEMINA=
16N, 4) LA SOLUBILIDAD DEL FRRMACD EN CUESTION INFLUVE ER -
EL REAULTADG DE LA DIALISIS, PERG EN MENOR MEDIDA DE LO QuE-
PUnRiA ESPERARSE (18,200, PARA LA WAYORIA DE L0% TOX1COE LA=
DIALIEIS ESTA LIMITADA POR LA PERMEAL]LIDAD DE LAS MEMARANLY
¥oNG POR LA SBLURILIDAD DEL ABENTE EN EL HIALIZADO, [NA MEN-
BRANA MAS DELGADA DE SUPERFICTE MAS GRANDE PERMITE 1NCREMEN-
THR LA ELTHIMACLON DE LA sa¥ORTA BE LOG FARMACDS, LA suvper]
CIE DIALLZADORE EFECTIVA MAS FRAMDE ES DE ABROXIMANAMENTE -
2 M2 (18).



LA HEMOPERUF 158K |NCREMENTA EL CONTACTD ENTRE LA SANGRE. ¥ EL
ARSORBENTE AL ELINTHARSE LA MEMEBRANA ¥ MEZCLUANEE LA sANGRE -
DIRECTMEINTE COM LL ACETTE, EL FLUONOCARBOND, EL CARRON 0 —
LAS RESINAS, ES UNA EMULSION SANGUTNEA DE GOTITAS ESFERlcAS-
PE ACEITE O DE FLURDCARBOND. LA SUPERFICIE DEL ERITRGCITO £4
DE (1.8 w2/, LA SANGRE SUEDE SEPARSRSE [IEL ACEITE - MAS Li--
YIaNG- 0 DE LOS TLURDCARBONDS — MmAS DENDOS- MEDIANTE CENTHI-
FUGACION, PERG ESTDE PROCEDIMIENTOS SOM EXPERIMENTALES 12,
50, U pROCESD MAS RIMPLE £5 PASAR LA SANGRE DIRECTAMENTE &g
BHE UN ARSORBENTE SOLIDO, COMO UMA COLUMNA DE CARBON 0 BE RE
BIMA, LA COLUMNA DE ESTE T1PD MAS EFECTIVA ES L& CONSTITUINA
FOH UN COPOLIMERD ESTABLE DE POLIESTIRENO ¥ DIVINILBEWCEND —
ESPECIALMENTE CREADO PARA ABSORBER FARMACOS (1POSOLUBLES --
(5%, Los CARTUCHOS USUALES DE ESTA RESIMA FEAMITEN EXPONER. -
518 ML DE SANGRE & 2%.5 wecTAREAS DE SUPERFICIE ABSORTIVA, -
TAMBLEK PUEDE USARSE CARBON PARA LA HEMOPERFUSION, PERD Coli-
UM GRADD BE EXTRACCION MEMOS EFICHT (EXCEFTD PARA Lo saLlcy
TATOS) (20). PRRA LA MaYORTA DE LOS FARMACOS, LA EFECTIVIRAD
HE LA HEMOPERFUSTON CON CARBON ES AFRODNIMADAMENTE DOY VEfEn-
SUMERIOR A LA WEMODIALISIS (5,6), SE WA DERMGETRADO OUE LA HE
HOPERFUSION SOBRE RESINA ELIMINA GSENCIALMENTE A TODOS LOS -
FARMACGS MAS LTPOSOLUBLES DE LS ANOPE OUE PERFUNDE A LA CO--
LUMNA A UNA VELOCTDAD BE MASTA 300 ML/Mrn, Los ACTUALES CAR-
Tuckas DE HEMDPERFUSION CON CAREON © CON WESTNA TANBIEN AB—
SORBEN PLAGUETAS ¥ LEUCOCITOS. REDUCLENDD SUS CONCENTRAL]D--
HES SANGUTNEAS EM APHOXIMADEMENTE UN TERCIO (E.7),

AT



ANTAGONTSMO O LNACTIVACION QUIRICA JE N TOXICO ABSORBIDD

EL ANTANSONISME FLNCIOMAL ¥ EARMACDLOGICO DE LOS EFECTOR OF
LOS TOXICOE ABSORBIDOS YA SE HAM EXPLICADG, 51 1M PACIENTE-
GE INTOXICA CON UN COMPGESTD AUE ACTUA COMO AGONISTA DE U
HECEPTOR PARA £L QUE SE DISPONE OF UN AGENTE BLOAUEATOR E5-
PECTFICO. L ADMINISTRACIGN DEL ANTAGOMISTE PUEDE SER SUmA-
MENTE EFECTIVA (9), EL AMTAGONISMD FUNCIONAL ES TAMBIEN LA
PLEDRA FUMDAMENTAL BEL TRATAMIENTO PORGUE EL APOYD A LAZ --
FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE £5 OBLIGATORIO; NO OBSTANTE,
LAE DAOGAS QUE ESTIMULAN MECANISMOS FISTOLASICOR ANTAGON] 5=
TAS PUEOEN TEWER POCO D WIMGON VALOR CLINICO ¥ HASTA SER ==
PERJUBICIALES (5,80, A MEMUD! ES DIFICIL TITULAR EL EFECTD-
BE UMA DRDGA CONTRA OTRA CUANDD AMBAE ACTOAN EN §|STEMAS —
oPussTOs (7,9}, Los ANTAGONISTAS quinicos EspEciFicon be UN
TOKICO BON VALIDSOS PERD LAMENTABLEMENTE RARGS (11,173, Los
AGENTES QUELANTE® DE SRAN SELECTIVIDAD PARA CLERTOS TONES -
METALICOS SON EJEMPLO DE ELin. LOE ANTICUER®DS OFRECEN EL -
FOTENCEAL PARA LA PRODUCCION DE ANTIDGTOS ERPECIFICOS PARA-
UNA SRAN CANTIDAD DE TEXICOS COMUNES ¥ DROBAS SUJETAS A FRE
CUENTE ABUSG INDERIDD (351,

AGENTES QUELANTES .,

LOS ANTAGONISTAN DE LOS METALES PESADOS [AGENTES QUELANTES)-
ESTAN DESTINADDS SSPECTFICAMENTE A COMPETIR CON ESTOS GRUPOS
FER LOS WETALES. PREVINIENDD O REVIFTIENDD AZ1 LOS ZFECTos -
TEKICOE ¥ AUMENTANDD LA EXCEPCION OE LOS WETALES, Lo AGEN —
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TES QUELANTEH TIEMEM EN COMON LA PROPIEDAD B FRRMAR COMPLE-
A0S £ON METALES PESADOS Y PREVENIR O REVERTIN L4 UKIBN DE ca
TIOMES METALICOR A LIGANDOS. U QUELATD ES LM COMPLELD FORMA
D0 ENTRE UM METAL ¥ UN COMPUESTO QUE CONTIEWE Do% © MAs Li--
‘GANDOS POTEMCIALES. NATURALMENTE. LA ESTABILIDAD U L0S GUE-
LATOS WARTA SEGDN Los ATOMDS DE METAL ¥ EL L1GSNDO (200, LA-
EFECTIVITAD DE UM AGENTE QUELANTE PARA EL TRATAMIENTD OF LA-
INTOXICACION POR UN METAL PESADID DEPENDE TIE SU RELATIVA AF1-
NIDAD PR E'SE METAL EN COMPARACION COM METALES ESENCIALES £0
MO EL CALEID (410, Siw EMBARGO, LA ELIMINACION DE UN AGENTE-
QUELANTE BN EL ORGANIEMO TAMBIEN E5 FUNDAMENTAL. ALGUNGS PLUE
DEN WO SER OTILES POR SU RAPIDA ELIMINACION METADOLICA O EX-
CRECIEM. O POR UNA DISTRIBUCIAN OUE DIFIERE DE LA DEL METAL-
Thxice. NTROS PUEDEN FORMAR IW COMPLESD ESTABLE CON UW METAL
TOKICO FERD PERMANECTENDD IMWOVILIZADOS BN EL SI1TIO DE ESTR-
REACCION POR LA FORMACION DE COMPLEJoS TERNARION EON ACEPTH-
RES FLIOS 0F LIGANIOS EN LOB TEJTDOS,

Us AGENTE GUELANTE IDEAL NMEBERIA TEWER LAS-SIGUIENTES PROPIE
DADERt GRAN SOLURILIDAD EN AGUA, RESTSTENCIA A LA DEERADA---
Ciflh METANALICA, CAPACIDAD PARA FENETRAR ZN LOS 517105 DE AL
HMACENAMIENTO DEL METAL, FACIL EXCRTCION DE QUELATD. CARRGT-——
DATE PARA METEWER LA RCTIVIDAD QUELANTE coN EL PH BE LOE LT--
QUINGS CORPORALES, Y ZORMACION DE COMPLEIRS cOM METALES aue-
SEAN MENOS TOMICOS QUE EL TONM METALICO LIBRE (¥5). ES DESEA-
BLE POCA AFTNIDRD POR EL CALCIO. PORGUE EL CALEIR PLASMATICO
ES FACLLMENTE ACCEWIELE PAKA LA GUELACIOM; UMA TRDGA FUETE -



SERVIR PRINCTPALMENTE COMO AGENTE MIPOCALCEMICO PESE A Su -
GRAN AFINIDAD PDR LOS METALES PESADGS (237,761,

DENTRO DE LA BRAM VARIEDAD NE AGENTES GUELANTEY SE ENCUEN--
TRAN EL EDTA 0 Acipo ETIELENDTAMINETETRAACETICO, DIMERCAFRD
LOL ¥ PENICILAMINA. SE HA DETERMINADO Gt EL EDTA 58 PuERE-
UTILIZAR PARA TRATAR INTOMICACION POR METALES SUE TTEWEN MA
¥OR AFINIDAD GUE EL CALCIO POR EL AGENTE DUELANTE: AHORS SU
FRINCIPAL USC CLINICO ES LA |NTOMICACIGN FOR PLOMG (23,24,
EL EDTA LiGA CUALGUIER METAL DISPONIBLE 1N YIVO GUE TENGA -
MAYOR AFINIDAD QUE EL CALCIO POR EL EDTA. DESPUES DEL CAL—
Cl0, EL ZINC PARECE 9ER EL MES ACCESIRBLE AL EUTA &8 EL GRnR
miamo, EL Uso EXITOSO DEL EDTA EN EL TRATAMIENTO DEL ENVEME
MAMIENTO FOR PLOMD SE DESE EM PAATE & LA CAPACIDAD DEL PLO-
MG PARA BEEFLAZAR CALCIO DEL OUELATD, LA MAYOR MoviLTZACIAN
Y EXCAECION DE PLOMO |MOICA QUE EL METAL ES ACCESTBLE AL —-
ENTA (26,29); EL EOTA-SE ABSORBE POCO DEL TRACTD GASTROIH-—
TEETINAL ¥ CUANMDO 5E ADMINISTRA Pof WTA ORAL WO AUMENTA LA-
EXCRECIAN LwTaARIA OF CALCID. DESPUES DE LA ADMINISTRACAN-
INTRAVENOSA EL EDTA DESAPARECE EXPOMENCIALMENTE DE LA CIROW
LACIGN CON UNA VIDA HEDMIA DE 20 A BD MiWuTo: {(24,29), Ew La
SANGEE, TODA LA DROGA SE ENCUEWTRA EM EL PLASMA, ALREDEDOR-
nEl 50T SE EXCRETA POR LA ORINA EN © MORA v MAS DEL 95T IN-
24 Homas. PoR ESTA RAZON, WA FUNCIAN AEMAL ADECUADA ES ME-
CESARTA PARA EL EMITO DEL TRATAMTENTD (200. Muy poco DEL —
COMPUESTD 9E METABOLIZA. LA DROGA SE DISTRUBIVE PRINCIFAL--
MENTE £N Los LIQUIDIOR EXTRACELULARES. |.& ADMIMISTRACIAN PoR



MIA INTRAVENDEA RAPLDA DEL EDTA cAusA TETANIA MiPocaLcEMICA,
PERD UNA INFUSTEN LENTA (MENOS DE IS Ma/MIN) ADMINIETRADA A-
ON, THDIYIOUD NORMAL NO TRAE STWTOMAS DE WIPOCALCEMIA POR LA-
FACIL DISPONIBILIDAD DE LAS RESERVAS EXTRACIRCULATORIAS DEL-
cALETD (24,32). Er PWINCIFAL EFECTD TOXICO DEL EDTA sE £iEn-
CE SORRE TL WIBON. LA DESTRUCCION TUBULAR MUEDE BREOUC]RSE -
CON GRANDES DoSIS GE EDTA, [0S EFECTOR RENALES 50K GENERAL—
MENTE REVEREIBLES ¥ LAS ANOMALTAS URIMARIAS DESAPARECEN WAR]
DAMENTE AL CESAR EL TRATAMIENTS (22,.23). EN Lot nifoR SE &E
COMIENDA UNA DOSES DIARTA WAXIMA oE 7O Ma/Ke DIVIDIDA EN Dos
OS5, DILUYENDOSE EN 500 ML DE SOLUCION DE DEXTROSA AL 57 -
A INFUSTON DURANTE 2.5 A U WoRAg (200,

EL DIMERCAPROL EZ UM GUELATO TIPICO OF LOS MERCAPTANOS. Las-
PROPTEDADES MOLECULARES DEL QUELATO DE DIMERCAPROL - METAL -
TIENE CONTIDERABLE SIGNIFICACTON PRACTICA, CON EL MERCURIE -
(¥ TAMBIEN COM EL CADMIO, ARSENICO ¥ PoS|SLEMENTE OTROS META
LES PESADOE), SE BUSCA MANTENER UN COMPLEJD GUE CONSISTE EN-
DOE MOLECULAS DE DIMERCARROL POR CADA ATOMO DE METAL (23,25).
EL WESIMEM DE DOSIFICACION BUSCA MANTERER UMA CONCENTHAC!ON-
PLASMATICA DE DIMERCAPROL SUFICIENTE PARA FAVORECER: LA FORMA
CION CONSTANTE DEL COMPLEUD ¥ Su RAPIDA EXCRECIAN. No OBETAN
TE, DEBIDD A LOY PRONUNCIADOS EFECTOS SECUNDARIOS. RELSCIDNA
005 COM LA DOSIS, LDEBEM EVITARSE LAS CONCENTRACIONES PLASHA-
TICAS EXCESIVAE [U1). FL DIMECAPROL ANTAGONIZA LAE ARCIOMES-
B10LBBICAS DE LBS METALES QUE FORMAN MERCAPTINDS CON LOS GRLU
FOS SULFMIDAILD CELULARES ESENCIALES, PRINCIPALMENTE ARSEHI=-

-



O, MEHCURIO ¥ CADMID (25), EL DIMERCAPROL WO PUEDE ADMIN]S-
TRARSE FOR YA ORAL STHD POR VIA INTRAMUECULAR EN solUETON -
BLEOSA AL 0% (23,25, LAS CONCENTRACIONES MAXINAS EN LA SAN-
GRE £ ALCAZAN EN 3D A 60 MINUTOS, 50U VIDA MEDIA ES CORTA V-
LA TEGRADACION METABIOLICA ¥ EXCRECION SE COMPLETAN FRACTICA
MENTE EN l HORAS. LAS REACCIONES AL DIMERCAPROL SE PRODUCEN-
AFROX I MADAMENTE EN EL SUX DE LDS SUJETOS QUE RECIREN 5 Mo/Kg
(5,5), L0S EFECTOS DE LA ADMIMIETRACION REPETIDBA DE ESTA Di-
G108 MO SON ACUMULATEVORE 61 UN [NTERVALOD DE 4 HORAS, POR LD -
MENOS, THAMSCURRE ENTRE LAS INYECCIONES. [WA NE LAS SESPUES-
TaS MES CONSTANTES AL DIMERCAPROL EE EL ALMENTO DE LA PRE--—-
5100 ARTERLAL sisTALIEA ¥ DIASTALICA, ACOMPARADD DE TABUICAR
Old. COMD EL COMPLESD DIMERCAPROL=METAL SE DESCOMPONE FACIL-
MENTE EN MEDIC ACEDO. LA PRODUCCION DE OBINA ALCALINA PROTE-
BE AL RIAON DURANTE EL TRATAMIENTU, |05 HIfD5 PRESENTAN EIf-
SAE EN APROXTMADAMENTE EL 30X DE LO5 CASOS QUE DESAPARECE AL
RETIRAR L& DROGA (B). LA DOSIS RECOMENDADA E2 DE 5 Ma/fke Ab-
MIMLSTRADD POR WIA INTRAMUSCULAR EM UNA DOSIS ¥ DE 2.5 MG/ke
CADA 8 0 12 HORAS DURANTE EL Ten. ofa (5.8,

LA PEMCILAMINA, OTRO AGENTE QUELANTE, SE PREPARA POR LA BL—
GRADACION HIDROLITICA OF L& PENICILINA, LA PENICILAMINA ES =
UN EFECTIV0 QUELANTE DE COBRE. MERCURID. ZINC ¥ PLOMO, ¥ PRQ
MUEVE LA EXCRECION DE EBTOS METALES POR L4 ORINA. LA PENICT-
LAMINA SE ABSORBE BIEN TEL TRACTO GASTROTNTESTINAL ¥ POE EN-
NE AVENTAJA NETAMEWTE A OTROS AGENTES GUELANTES (7, SE EX—
CRETA RAPIDAMENTE PGR L& ORTNA & DIFERENCIA DE LA CISTEINA.-
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EL COMPUESTD ORTGINAL WO METILADO. ES ALGOD RESISTENTE AL ATh-
GUE BE LA CISTEINA BESULFHIDRASA O L-AMINIACIDO oxipasa. Pop-
ELLO; LA FENICILAMINA ES RELATIVAMENTE MO TOXICA. Y GRAN PAR=
TE DE LA TOXKICIDAD OBSERVADA PUEDE STRIBUIRSE AL LSO DE LA -
FoRMAS L 0 D, LAS REACCIDNES ALERGICAS AGUDAS. MAMIFESTAlAS -
FOR FTEBHE, ERUPCIONES (PRURITICAS. MORBILIFORMES Y URTICARIA
LES}, LEUCORENIA, EOSINDEILIA ¥ TROMBOCITOPENCIAL SF HAN EN—
CONTRADO AL PRINCIFIO DEL TRATAMIENTO (23), EsTAS BEACCIONES-
REGUIEREN LA FRONTA SUSPENSION DE LA DROSA, 56 ADMINISTRA 208
wiA ORAL A DOSIS DE 1 A 4 'GR POR. DIA EN CUATRD DOSIS, EM Avu-
NAS, PARA EVITAR LA INTERFEREMCIA CON LOS METALES OF LOS ALQ-
HENTDS ,

EX1STE OTAD AGENTE QUELANTE QUE ES EL ACIDO 2.3 DIMERCAPTORU-
cofmic, EL TRATAMIENTD DE LA INTOXICACION POR PLOMD HA PRO--
GRESADD CON LA APARICION EM EL COMERCIO DEL ACIDD 2.3 DIMER—-
caPTasuccInico (DMSA), AGENTE ORAL GUE ES uN AMALOGD TE L& AN
TILEWESTTA BRITANICA (BAL), ES UM GUELANTE EF{CAZ DE PLOMO, -
ARSEMICO, Y EL MERCURIO ENM FORMAS ORGANICAZ E [MORGAMICAE —
(411, LAS RECOMENDACIONES SANGUINEAS DE PLOMO TE U5 & 50 moo/
T, EL DMSA TIEME VAHIAS VENTAJAS CLAVE sOBRE €L BAL v ENTA,-
SE PUEDE AOMIWISTRAR POR WIA ORAL, ES MENDS TOXICO, ¥ WO HACE
GUE 3E ELIMINEN LAS RESEAVAS CORPORALES DE HIERRD, CHBRE 0 —
Ziwc (20,410, EL DMSA PUEDE ADMINISTRARSE JUNTO CON MIERAD. -
OE MODD QUE LOS WIROS OUE TIENEN ANEMIA POE [NTOXICACION POH-
PLOMD ¥ DEFICIENCIA DE HIERRD FUSDEN RECTRIR AMBOS TRATAMIEN-
TOS NECESARIOS t32,41), Ev DMSA SE HA EMPLEADG TAMBEEN CON =
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BUENOE REDULTADGS EM NIBGE £ON DEFICIENEIA DE fLUCHSA B Fo5
FATD DESMIDROGENASA, S1N PRODUCIR HEMOLISIS, Ec DMSA wo au-
MERTA LA ABSORCTON DE PLOMD EN TUBO DISESTIVO (23). La fo—
SIS RECOMENDADA DE DMSA €8 BE 30 Me/dke/mia 11050 we/m2ec/—
DIA) mIVIDIDOS EN 3 0OS!S DURANTE 5 NIAS, A LO QUE SE 5=
GUEH 20 wa/k/Dla (750 me/MPSC/DIA). REPARTITOS EN DOSIS fu-
RANTE 14 DTAS, PARA PREVENIR EL EFECTO DE NEBOTE DE LAS con
CENFRAC|ONES SANGUINEAS UF PLOMD GUE SUELE OBSERVARSE DES--
PUES DE LA DUELACTON (23,25},



ANTICUERPOS

EL FACTOR LIMITANTE EN LA DEPURACION DE LA EANGAE TE AGENTES
THRICOS E8 LA VELOCIDAD DEL FiuJo SANRUINED SOBRE LA ABSOR—
CIfi. LA EFICIENCIA PUEDE [NCAEMENTARSE [NYECTAWDO UN ADSOR
BENTE DE ALTA AFICINADA EN EL TORREWTE CIRCULATORLD DEL PA—
CLENTE. ES0 ES EXACTAMENTE LO GUE BE WACE C0W. LDS ANTICUER~~
a8 (2,5), EXTSTEN OISPONIBLES &NTICUERPOS CONTRA TOXINA BO=
TULTNICA, CONTRA VENEND DE ANIMALES ¥ CONTRA UN MINGSCuLD Wil
MERD DE FARMACOS, DENTRO DE EsTos GLTTMOS SE EMCUENTRAN LOS
FRAGMENTOS FAB BE LOS ANTIGUERPOS ANT] DIGOXINA (28,357,

La DIGOKINA ES UN GLUCOSIDD CARDIACO QUE S INCLUYE A MENU-
DB EN EL REGIMEN TERAPEDTICO DE LA THOUFICIENZ|A CARDIACA —-
COMGESTIVA ¥ DE LAS TAGUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES, Sus -
EFECTOS FRIMARIOS, OUE CONSISTEN EN INCREMENTO DE LA CONTRAC
TILIBAD MIOCERIDA ¥ DIBMIMUCIAN POR EL wobo AV, PARECEN fE3-
MEDIADOS POR LA INHIBICTON DEL SITTEMA DE TRANSPORTE DE 1o--
NES Na-K DEPENDIENTE DE L ATPAsA (3,50, ESTD INCREMENTA TAM
BIEN LAS CUNCEMTRACIONES INTRACELULARES BE S0BID ¥ CALCIO, ¥
LA EXTRACELULAR DE POTAS1O, LOS EFECTDG DE LA DIGOXINA SE [
TEMSIFICAN CUANDO SE SOBREDOSIFICA ESTA FARMACO. EL TRATAS—
MIENTO TEENE COMD FINALTDAD CONSERVAR USR FUNCEAN HEMODIMAML
CA NORMAL AL CORRESIR LAS ARRTTMIAS ¥ LA WIPERKALEMIA BUE Pf
HEN EM FELIGRO La VID#, EW GENERAL. 5E A OBSERVADO OUE Los-
WIBOS TOLERAN ALTAS CONCEMTRATIONET NE DIGOXIMA., COMO MAN|—
FESTACTONES TOXTCAS MInTMas 15,200, LOS FRAGMENTOS DE ANTI—
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CUERFDS FABR ESPECIFTCON OE L& DIGEMINA BE HAW DESARAGLLATG -
COMD ANTIDOTOE ESPETIFICOY PARA LA INTOXICACION POR ESTE -
AGENTE TERAPEOTICO (35). ESTOS FRAGMENTDS EE ADMINISTRAN Ew-
NOSiE EQuIMCLARES MASTA LLEGAR A LA 0518 DE SATURACIAN DE -
ESTE fLUCOEID0, DE MODO QUE UN FRAGCO AMPULA QUE CONTENGA 4
M DE FRASMENTOS DE Fa® Fioarh 0.8 me DE DIGoRINA, L& acoids
SUELE INIDIARSE EN UN FLAZD DE UN& HORA, ¥ LOS SINTOMAS SE -
RESUELYEW EN CERCA DE U-#omas (5,351, Los FRAGMENTOS FAg Es-
FECIFICOS OE LA DIGOXIMA HAN CORREGIDO LAS ARRITMIAG ¥ LA ML
PERKALEMIA QUE POKEN PELIGRD LA VDA EN MAS DEL 90% DE LDS -
PACTENTES CON INTOXICACION PO DisiTAL (35), LDS EFECTOS IN-
DESEABLES CONSIATEN EM MIPOMALEMIN, EXACEREACION DE LA INSO-
FICIENCEA CARDIACA CONGESTIVA, WIPDTEMSION ¥ walses (201,
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ANTIDOTOS Y ANTAGONISTAS

EXISTEN POCAS SUBSTANCIAS SUCEFTIRLES: DE SEN INGERTDAS v FaEY
TE A LAS CUALES DISFONGAMOS DE LN ANTIDOTE Especlrico, A cow-
TIRUACION SE EMNUMERAN LDS Flamacos o SURSTANCIAD PARA LAR ~—
OUE SE DISPONE DE ANTIDOTOS ¥ ANTASONIETAS,

EL CLOMHIDRATO DE NALOXONA E5 LN ANTAGONISTA UTILIZABD PARA -
LOG RARCOTICOE ¥ EL PAOPONIFEND 3,69, Cuanbn 3£ ADMINISTRA -
PARA SOBREDOSIS DE WARCATICOS £5 A RAZON DE 0.01 Ma/k/00S1s -
IV, 5t A LDS 2 KINUTOS WO BE DRSERVA AESPUESTA SE ADMINESTRA-
0.1 madws IV, Se comringa EL TRATAMIENTO HASTR ouE GF COMPRUE
BA LA AUSERCIA OE EFECTO MARcOTICO (6,3),

EL BICARBONATO DE S00ID E8 CONSIDERADG LKA METH B GEMERAL AL
KILIAR EN LAS INTOXICACIONES. Los ANTIDEPRESORES TRICICLICOS
HES AMTIGUDS, COMO: AMITREBTILING, SE EMPLEAK COK AMPLITUD Pa
TRATAR LA DEPRESION, SE RECURRE TAMRIEN & LA [NIPRAMINA PA-
RA TRATAR LA ENURESTS EN La INFANCIA, EN SUBREDOSIFLLACION, -
ESTOS. ABENTEE SON UMA CAUSA PRINCIPAL DE DEFUNCIDNES RELACIO
NADAS CON SUBSTANCIAS TERAPEWTICAS. PORGUE SUS EFECTOS TOK[-
505 MAG IMPORTANTES SON COMAL WIPOTENSON, CONVULSTONER ¥ --
ARRITMIAE CARDIACAS (5.5). Loz EFECTOS cARDIaCDS 4t MANIFIES
TAN EN EL ELECTROCARDIOERAMA POR PROLONGACION DEL INTERVALD-
FR o @7, ¥ DE LA DURACION DEL compiesn ONS, scEas Tong buidap
TE LOE 89 MSEQ TERMIMALES. S WAN ORSERVADD DUE EL B CARBORNS
TD OE s0010 ES UN BEENTE EFTCAL PARA CONTRARRESTAR LA ToRIEL
DAL CARDTACA DE LDS. ANTIDEPHESORES TRIC[CLIcHE (80Y, S¢ Wan
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POSTULADD DIVERS0S MECANIBMOS DEL EFECTO PROTECTON OEL BICAR-
BONATO, INCLUSD LA DIGMINUCTON DE ESTON FARMACOS SOBRE LA MEM
HRANA EN UN AMBIENTE ALCALINO. DISMIMUCTON DEL RLOGUED OF Las
VIAS DEL S0DI0 EW UN AMBLENTE RICO EN ESTE GLTIMO, ¥ DISMU-—
CION DE LAS CONCENTRACIONES DE YOXIMA LIBEE Edl UN AMBIENTE -
RLCALINO (20,32}, LA EINALIDAD DEL TRATAMTENTOD COREISTE ER AL
CANZAR Uk PH DE 7.50 & 7,55, Lo GUAL SE PUEDE LOGRAR MEDIANTE
LA AOMTMTSTRACTAN DE BICARBONATO DE SODIO EN LA FORMA DE (iNA-
DOSLS INICIAL DE CARGA. A LO DUE SIGUE LA ADMINESTRACION IN--
THAVENDSA SOSTENIDA, COW TITULACION DE LA DOGES EN RELACIEAN -
COM EL PH TESEADO. LAS COMPLICACTONES POTEMEIALES DEL TRATA--
MIENTU CONSISTEN EN ALCALEMIA GRAVE (POR EXCESO), ACIDOSTS PA
RapBJicA DEL SNC (PRIMORDIALMENTE EN CASOS DE VENTILACIGN IN=
SUFTCIENTE) ¥ SOBRECARGA DE | [ourpos (6), PARSs Losisd RUENE -
RESULTADOE AL TRATAR LA INTOXICACION GRAVD POR ANTIDEPRESIVOS
TRICIEICLOS, SON DE IMPORTANCIA CRITICA LOS CUIDADGS OE REAN
HACTEN ¥ EL AFOYD CARDIOSEZPIRATORIO, EL BICARBANATS DE sofin
SE CONSERVA COMD LA PIEDRA AMGULAR DEL TRATAMIENTO DE LA [NTQ
XICACION POR SALICILATOS, FENOBARBITAL ¥ CLOROFROPAMIDA ¥ Es-
TMPORTANTE PARA TRATAR LAS ARRITMIAS DE GRS AMEL1O Hup ACOHPA
RAN & LK TNTOXTCACION PoR cocaTna (5,200,

EL FLUMAZENIL TAMDIEN €3 UTIL12ADG coMO ANTIDOTO ESPECTFICO -
BENZODIAZEF IMA, EN EL SEAVIGIO DE URGENCIAS 3E- EMPLEAN CON A
PLITUD FARMACOS DEL GRUPD DE LAS BENYODIACEPINAS, coMp gt Lia
ZEPAM, LORAZEPAM ¥ MIDAZOLAM, COMO AGENTES AWALEPTTCOS 7 SE—
DANTES. §E° CONSIDERA QUE ESTOS FARMACOS EJERCEN 5U EFECTO AL-
FIJARSE & NEURORECEPTORES DEL TIPD DEL ACTDO GAMA AMINORUTT-
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BICO, GUE BE CONSIDERA FUNCIONAN COMG COMPUERTAS FARA EL -
THANSPORTE IE TONES DE CLORD A TRAVES DE | MEMESANA WELW)
NAL (L2}, LA SOBREDGSIFICACION DE BENZODIACEPINAE SE CARAL
TERIZA POR SEDACION, DIBARTRIA, ATAXIA ¥ TRAGTORNGS HWEURD-
PSIQUIATRICOS (321, LAS DOSIS MASIVAS DOASTOMAN COMAL AUN-
GUE TIPICAMENTE SIN DEPHESISN RESFIRATORIA, & MENOS GUE HA
¥A OCURRIDD COMMGESTION DE OTROS SEDANTES HIPWOTICOR, COMO
ETANOL (42,43). La yWGESTION EXCESIVA DE BENIODIACERINAS -
SUELE TRATARSE CON BUEROS RESULTANOS MEDIANTE €UIDADOS DE-
SOSTEN POR 6 S0LOS. EL FLUMAZENIL ES UN ANALOGO DE Las —
BREZODIACEPINAS QUE ANTAGONIZA LA ACCION DE ESTAE A& HiVEL-
DE §US SITI0E RECEPTORES EN EL SISTEMA NERVIDSD CENTRAL --
(45, POR INMIBICHAN COMPETITIVA, £L FLUMBZENIL PUEDE PRE=
VENIR D DISMINULR LOG EFECTDD DE LAS BEMZODIACERIMAS MEDIA
D0S NE MAMERA CENTRAL. COMD SEDACION. LA POSIS RECOMEMDADS
€S OE (.2 MO AL FRINCIGID. COM THCREMEWTOS CONSECUTIVOS DE
0.1 ™6 CADA MINDTD HASTA QUE HAYA REACCION TERAPEOTICA 0 -
BE ALCANCE UNA DOSIS TOTAL OF 1 M5, LA ACCION SUELE INTCIAR
SEEN PLAZD DE CINCD MINUTOS, ¥ EL EFECTD NURA UMA A THES @
RAS (3.42). SU INDICACION PRECIEA £8 CoMD AGENTE PARA RE--
VERTIN LA ANESTESIA ¥ cOMO ANTIDOTO EN LA SOBREDOS|S PURA -
0 MINTA DE BENZIODIACEPINAS (HZ), LOS EFECTOS [WNESEABLEF TN
FORMADDS CONSTSTEN EN DEPRESION ANIMICA, ESCALOFAIOG, Glbo-
RACION WADSEAS ¥ CEFALALGIA: TOUAS ESTAS MANIFESTACIONES SE
CONSEDERAN LEVES ¥ TRANSITORIAS (2,43),

La N-nreTILCISTENIA ES UM ANTIDOTS ESPECIFICO UTILIZADOD EN



La INTOXICACIAN POR ACETOMINGFEN. E5 UN COMPUESTD SULFHIDEILD
GUE ACTDA. EN PARTE, MESTADLECIENDO LAS RESERVAS HERATICAR DE
BLUTATIOM: OTRA ACCION CONOCIDA DE ESTE: ANTIDOTO ES MEGTANTE-
SU GRUPD SULFHIDRELD LTBRE QUE ACTOA DIRECTAMENTE EN LA MiCO-
PROTELNA ABRIENDO LAS UNIONES DISULEURO ¥ DISMINUYENDD LA Wi
COS1DAD DEL MUCUS. NO OBSTANTE, SU ACCIOM MAS [MPONTANTE ES -
LA INTOXICACION POR ACETAMINGFEN E5 LA QUE SE HEFTEAE AL PRI
CIPTD (34}, ESTO SE DEBE A& LA HEPATOTOXICIDAD GUE OCURAE DES
PUES DE LA [NGESTION DE UNA SOBREDOSIS DE ACETOMINOFEN (5,30,
LA HEPATOTDXICIDAD 56 HA ATRIBUIDO A UN METAROLITO POSIBLE--
MENTE N-ACETIL-F-IMIDOGUINONG OUE FORMA UNLONES COVALENTES —
CON LOS CONSTITUYENTES CELULARES, COMD LA SEVERIDAD DE LA if-
TOXICACION PUEDE VARIAR CON LOS TRATAMIENTOS PREVIOS GUE Monj
FICAN LA DIOTRANSFORMACION DEL ACETAMINOFEN 0 ALTERAN LAS RE-
SERVAE HEPATICAE DE GLUTATION, SE WA SUGERIDO OUE 38 PRODUCE-
HEFATOTOXICIDAD CURNDD LA PRODUCCISN DEL METAROLIGMO TOXTCO -
ES SUPERIOR A LA CANTIDAD DE GLUTATION DISPONTOLE PARA fU —
INACTIVACION (20), DE AMl LA IMPORTANCIA DEL MANEJO CON N-ACE
TILCISTEINA QUE ACTOA RESTAELECIENDD LAS RESERVAS WEPATICAS -
DE GLUTATION, LA DROGA SE RECOMIENDA 51 MAN PASEDD MENOY DE -
24 HoRAS DESDE LA INGESTION DEL ACETAMINGFEN (4,200, BE anMi-
WIETRA 1H0 m6/kG POR VIR ORAL COMD DOSIS INICTAL ¥ DESPUES 70
MG WG CADA 4 HORAS. CON UM TOTAL DE 17 posre (20,83). EL Taa-
TAMIENTO TERMIMA 51 LOS AMALLISIS EW PLASMA IWDICAN OUE EL —
RIEGGD LE HEPATOTRMICINAD E6 #AJ0 (39),

EL SULFATO DE ATROPINA ¥ £L CLOAURD OF PRALIDOXIMA EON AWTAGOD-
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NESTAS PARA LA INTOXICACION DE L0& |NSECTIVIDAS ORGANDFOSFC-
RADOS (INMIBIDORES DE LA COLINESTERASAT, LOS ABPECTON TOXICD
LOGICOS DE LOF ANGENYES ANTICOLINESTERASH TIENEN ORAN [mfpn-
TANCEA FRACTICA PARA EL MENIco (5.6). AngMAs bE Los MUMERG—
505 CASDS DE INTONTCACIAN ACCIDENTAL POR EL USO ¥ FABRICE—
CLN D€ COMPUEGTOS ORGAMOFOEEQRADOS COMD INSECTICLDAS reelco
LAS, £ATOS AGENTES SE MAN EMPLEADO FRECUENTEMENTE CON FINES-
HOMICIDAS ¥ SUTCIDAS, EN GRAN PARTE POR SU ACCESTRILIDAD --

(6.7}, Los EFECTOS DE LA INTOXICACION ASUDA CON RGENTES ANT ]
COLINESTERASA SE MANIFIESTAN POR S1GMOS ¥ STHTOMAS MUSCARTNL
E0S ¥ NICOTINICOS ¥, EXCEFTO LOS COMPUESTOS DE MUY BAJA SOLU
BILIDAD, CON SIGNOS [MPUTABLES AL SNC (3,20, los erecros —
PUEDEN SEW LOCALIZADOS 0 SENERALIZANGS, LOS EFECTOS LOCALES-
SE UEBEW A LA ACCION DE VAPDRES 0 AEROSOLES EN SU SIT10 BE -
CONTACTO CON LOS 0JDS O EL APARATO RESEIRATGRID. 0 A LA AB--
SORCION LOCAL DEFUES DE LA CONTAMINACION LTOUIDA DE LA PIEL-
U OE LAS MUCOSAS. LOS EFECTOS GENERALES SIGUEN RAPIDAMENTE —
ACLA ABSORCIGN SISTEMICA POR CUALGUIER VIA; APARECEN MAs mi-
PIDAMENTE DESPOEE DE LA INHALACION DE VAPORES O AERDSOLES, -
CON EFECTDS SEVEROS YA PRESENTES A Lot POCOS MINUTOS (5,200,
EN CAMELO, DESPUES DE LA ABSORCIOAN GASTROINTESTINAL ¥ PERCI-
TAMEA, SE DEMORA LA INICIACION DE LOS sInToMAs. EL aMPLIOD E3
PECTRO DE EFECTOS SO0BRE EL BNC INCLUYE COWFURIGN, ATARIA, PR
LADRA FARFULLANTE, PERDIDA OF REFLEJOS, mEsp|RAcidn DE CHEY-
NE-STOKES, CONVULSIONES RENEWALTZADAS, COMA Y PARALIETS RES-
PIRATORIA CENTRAL. L&S ACCIONES SOERE LGS CENTROE VABOMOTO —
RES ¥ OTROS CARDIOVASCULARES DOFI BULBO COMPLIcaN AlN MAS EL-
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CUADRD MEMODINAMITO v PRODUCEN M1FGTEMSI6M (7). FL rRaTamMizi
TO €5 ESPECIFICO ¥ ALTAMENTE EFECTIVO. LA ATHOPINA EN DOSIs-
SUFICIENTE ES LN EFICAZ ANTAGONTSTA DE LA ACCIONES EN LOE -
4ITIO8 RECEPTORES MUSCARINICOS. INCLUYENDO EL AUMENTD DE SE-
CRESION TRAGUEGERDMGULAL ¥ SALEWAL, LA TRONCOCONSTRICCTON, —
LA ESTIMULACION DE GANGLIOS AUTONOMOS ¥ EN MEWOR GRABO LAS -
AGCIONES CENTRALES. SE NECESITAN DOSLZ MAYORES PARA LOGRAN -
CONCENTRACIONES APRECIABLES OE ATROPINA Ew £L SNC. La ATROPL
A WO TIENE PRACTICAMENTE EFECTO CONTRA LA ACTIVACIAN Nelhg-
HUSCULAR PERIFERICA ¥ SUBSTEUIENTE PARALISIS, Esta OLTiMa —
ACCION DE LOS AgENTES ANTICOLINESTERASA, AST como oTROS EFEC
TOE PERIFERICOS, PUEDE REVERTIRSE CON LA PHALTHOMIMA, UN —

REACTIVAROR DE LA COLINESTERASA OUF DESCRIBIMOS DETALLADAMEN
TE-A CONTINGACIEN (7,10}, Ex va (nNToXICACION ANTICOLINESTERA
Bh MODERADA © SEVERA, LA DOSIS DE PRALIDOMIMA £5 DE 20 4 5A-
RMEFKG. ADMINISTRADOS: LENTAMENTE PoR via IV paRa REACTIVAR LA
ACETILCOLINESTERASA FOSFORILADA, REFETIR CADA 12 poRAs, 4 -
ES NECESARID (7,4), EL TRATAMIENTO PRECOZ ES MUY IMBORTANTE-
PARA ASEGURAR QUE LA PRALINOXIMA LLEGUE A LA ACETILCOLINESTE
RASA FOSFORTLADA MIENTRAS LA MISMA PUEDE TODAVIA REACTIVAR--
SE. LA ATROPINA DEBE UTILIZARSE EN DOSIS SRANMDES, A RAZON BE
I-bows 0 0.5 Me/ks IV, REPITIERDO Dosis DE 2 MG A INTERVALOS
DE 2-5 MINUTOS PARA CONTRARRESTAR LOS EFECTOS MUSCARTHICOS -
HASTA LOGRAR UWA ATROPINIZACION COMPLETA, ¥ DESPURE EM LA ME
DIDA NECESARIA PARA MANTEMER E2Ta (6,70,

EL AZUL DE METILEND ES UN ANTTDNOTO ESPECTEIen PARA LA METAME



MOGLOETNEMIA INDUCIDA POR LO5 NITRITOS, LOS COLORANTES ANALT
NICOH, LOS CLONATOS, LA FEMACETINA, EL MITROAGENCENG,  LAT -

SULFONAMIDAS, LAS GUINGHAS ¥ LA DAPSONA, EL AZUL DF METILEND
FORMA LN ATRTEMA REVERSIBLE DE OXID-REDUCCION. TIENE DOB Af-
CTONES INTEHESANTES ¥ OPUESTAR SOBRE LA HEmoGLOBIMA’ (X9), Ex
CONCEMTRACIONES ALTAS OXID4 EL HIEARO FERRDSO DE LA HEMDGLD-
BINA REDUCIDA A LA FORMA FERRICA, ¥ COMO RESULTADN %F FRabl-
CE METAMEMOBLCBINA. A LA INVERSAL IN VIVO, DAJAS CONCENTRA--
CIONES DE AZUL DE METILENO, QUIMICAMENTE AFIN, SON CAPACES —
OE: AFRESURAR LA CONVERGION DE METAHEMOGLOBINA CON HEMDELOH]-
NA, LA REDUCTIAN DE LA METAHEMGGLOBINA DENTRD DEL ERITROCITO
INTACTO SE LOGRA POR ACCION DE METAHEMOGLOBINA REDUCTASAS —-
QUE DEPENDEN DE LOS NUCLEGTIDOS DE PIRIDINA (5,5}, EU azul -
DE METILERO PUCDE OBRAR COMO ACEPTDR DE ELECTRONES EN LA —
TRANSPARENCIA UE ESTDS (LTIMOS DESDE LOR MUCLEATIDOS DE PI-
RIDINA REDUCIDOS & LA METAMEMOGLOBINEMIA, EN LA REACCION Di-
CHOS NUCLESTIDOS REDUCEN £L AZUL DE METILEND ¥ EL AZUL 0 ME
TILEND A S5U YEZ REDUCE LA METAWEMOGLORIMA A HEMOBLOBIMA, Ei
COLORANTE MO AFECTA LA METAHEMOGLONINEMIA EN PERSONAS CON DBE
FICIENCIA BE GLUCDEA B FOBFATD DEGHIDROGENASA, CUANDD SE M-
PIOZ LA FORMACTON DE NUCLESTIDCE DE PIRIGINA REDUCITON. EL -
AZUL DE METILEND ACTDA PURAMENTE cOMO OXIDANTE. EL AZUL DE -
METILEND SE ABSORBE POCO DEL TRACTD GASTHOINTESTINAL (53, -
EW LoS TEJINOS, EL AZUL DE METILENO SE REDUCE REPIDMMENTE A-
L& FORMA LEUCO, EXCRETADA LENTAMENTE EN LA ORINA ¥ BILIS, —
UNA PORCISN DE AZUL OF CEUCOMETTLEND PUEDE SUFRIR DESMETILA-
CI0N PARCIAL. La DOSIS £5 DE 1-Z ma/ks [V EX UNA SOLUCIAN ==
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aLIR ¥ BE REFETIRA A LAS U MORAS, S1 % wicEssrin (5.6),

DTROS ANTAGONIATAS SON LA CLOAPROMACINA QUE SE UTILIZA EN-

LA TUTOXLCACTON PDR ANFETAMINAS. LA DOSiS ES oF 1 Ma/ps [N

0 IV caDA B HoraS, ES PRECISD AJUSTAR LAS DOSIS POSTERIO——

RES SEGHN LA RESPUESTA CLINICA (6.20), LA DIFENMETEAMINA -

SE UTILIZA FARA LAS AEACCIONES EXTRAPIRAMIDALES |NDUCIDAS-

POR LA FENOTIAGINAS, LA DOSTS ES DE 1-2 mo/xs TV £ADA B Ho

RAZ, TIANDO & DOSTS (LA DOSIY MAX[MA POR ToMA ES fiE 50 MG -

IV) 1323, EL oxfGENO €5 UTILIZADO EN LA INTOXICACION POk -

EL MOWAXIDO DE CARBONO (02 AL 100% DuRanTE 30 MINUTOS A U~

KoRAR] (8.9}, EL ETANOL SE UTILIZE EN LA INTOMICACIAN PARAZ
EL METANOL ¥ EL ETICENGLicOL, LA TOSIE INICIAL EE DE BOD --
ME/RE POR VIR TV (SoLUCTON AL 10%) o Por vIA ORAL {SOLUCION
(AL 50%), SEGUEDA DE UMA FEREUS AN CONTINUA DE 100-120 ma/ko
SR FARA MANTENER L& CONCENTRACION SANGUINEA DE ETANOL A —
100-150 MG/100 ML, SE WECESTTAN DUSTS MAYORES G[ EL PACLEN-
TE &5 DIALIZADO (11.20],



CRITERINS TE tnchusion
* PACTENTES EN EDAD PEDUATRICA (DE 1 MES'A 15 ARDS), BUE Hi-
YAN ASURIDG AL SERVICIS BE URGEMCIAS OF PENIATRIA DEL Hosei-
TaL REGIDWAL “DRt. MANUEL CARDENAS DE La VESA®, DE LA CIUDAD-
DE CuLtachn, S1NALOA,

* PACIENTEZ QUE WaYAN ACLDLDE &l SERVICIO DE URGENCIAS DE PE
DIATRTA DURANTE L0S MESES DE JUNIODL JULIO ¥ asnsto ne 1091 -
COM EL DIAGNASTICO DE INTOXICACIAN ASUDA.

_ERITERIDS DE EXCLUBION

* PACIENTES PEDIATRICOS CON EL DIAGHOSTICG DE: INTOXICACIGN -
DE TIPO AGUDD OUE ACUTHIEROM AL SERVICID DE URGENEIAZ HE PE—
BIATRIA CON UN TRATAMIENTO YA SEA EMPISICO 0 DAND POR UN Fi-
CULTRTTVE,

" PALLENTES PERIATRICOS CON EL DIAGNOSTICO DE TNTORTCACIAN. -
ABUDA OUE NO ACUDIERON EN EL TIEMPo SERALEDO: v/0 cON EXPE--
DIENTE |NCOMPLETD,

LRITERIDS DE ELIMINACION
* PACTENTES PEDIATRICOS QUE SE SALGAN DEL PROTOCOLO NE MANE-

Jo BERTDO A SUS COMDICIONEE CLIMIcas,

* PACIENTES CON EL BIAGNBSTICO BE INTOXICACIEN AGUDA HUE NO-
CONCLUYERON SU TRATAMITNTO £M EL JEMVICIO DE URGENCTAS.

* PAclenTES PEDIATRICOS EN QUIENES SE DETERMING OTRA PATOLO—
I8 DIFERENTE & LA DE INTOXTICACIGN AGLDA.
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RES T 05

SE REALLZH UN ESTUDIG RETROSPECTIVO DE LOS EWFEDIENTES DE PA-
CIENTES TRATADOS EMN EL HOBPITAL RESIONAL "DR. MANUEL CARDENAS
OE La VEGA", EN LA CIUDAD DE CULLACAN. SIN,, BHRANTE 105 ME--
SEE DE JUMIO A AGOSTD DE 1994, 3¢ SELECCIDNARON PACIENTES CU-
Yo DIAGNOSTICO DE INGRESD FUE DE INTOXICACION ASuia, v cuvo -
MAMEJD 5E REALTFS INTESBRAMENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS —
DEL MENCIONADOD HoSFITAL. EL NOMEWD TOTAL DE PACTENTES FUE DE-
15, Lo QUE REPRESENTH UM 15X DEL TOTAL DE CONSULTAS VISTAS by
RANTE TSTE TEEMPD, SE ENCONTRAROW ¥ PACTENTES DEL SEXD TEMENL
MO ¥ 8@ PACIENTES DEL STXD MASCULINOD, (53.38) (Ffoums 1). DE -
ACUERD( AL GRUFD ETARID:Z NIRDS DE 1 A 12 MESES DE EDAD -
t19.9%), o WNifos OE 13 A MESES DE EDAD, U Nifios D€ 2 aMos
1'MES A 5 afos (26,581, 6 nifiog DE 6 a 12 AM0s (UOT) ¥ 2 ni--
fios DE 13 A 15 akos (13.3X). Con UM PREDOMINID DE LA ETAPA —
FREESCOLAR ¥ ESCOLAR FARA LAS INTOMICACIONES wsuDas, (FIsumn-
2}, £L TIEMPO DE INGESTION DEL TOXICO ¥ SU [WGHESO AL SERV]=-=
CIO DE URGENCTAS VARIS ENTRE LOS 30 MINUTOE ¥ LAS 12 HORAZ —
CON UNA MEDIA TF U HpRAS. EM EL 268 EL TIEMPO DE [NGEESTION ¥-
EU ATENCIEN FUE DE 4 woRAS, EL 208 DE 2 HORAs EL 15.3% DE B -
Hosas, (Floura 3), SE SELECCIONS EL METODD DE PREVENCION BE -
LA ABSORCION SESTEMICA, DE ACLERDD AL T6X|CD ENCONTHADO ¥ uNA
VEZ QUE EI, PACTENTE RECIBI EL MANEJO EN CUANTD A MEDIDAS GE-
MERALES, SE ENMCORTRO OUE LGS METODOS OUE PREDOMINAN FUERDN EL
Lavaph cAsTRIco (93,3%) sEGUIDO POR LA ADSORCION auimica cow-
CARBON ACTivADD (95.3%); EN TERCER LUGAR LA INACTIVACEON gul-

-



MiCh LOM EL ANTIDOTO ESPECTFICO EM UN 20% DE 10& casn:, Mo -
3E GLuirRRDN OTROS METODOS COMD LA EMESTS 0 EL CATARTICT. AS(
COMO NGENTES QUELANTES 0 ANTICUERPOS (FTeuRa &1,

EL TIEMP0 DE ESTABILIZACION EN EL SERVICIOD DE URGERCIAS WA-—
RIO ENTRE LAS B ¥ UR bomaS com ush mEnIA 0F 18 woRAs. EN Un-
207 5E Lokl DENTRD DE LAS PRIMERAS 6 MORAS, EN uN 13.3% DEn
TRO.DE LAS PRIMERAS L2 HORAS. EN UM NOT & LAS 2 MORAE, EN -
uj 13.5% A Las 36 womas. v BN UN 13,9 A LAS LB HORas (Flou-
ma 5,

CENTRD DE LOE DIAGNGSTIC0N OUE SE INTEGRARON EM EL '_tE_h'i.ilcln -
DE UNEENCIAS PEDIATRICAS FUEROM LOS SIGUIENTES: INTOXICACION-
POR RODENTICIDAS EN 3 PACIENTES LO GQUE CORRESPONDE & UM 20%.-
INTORICACION POR CASTICOS EN UM FACIENTE LO GUE CORRESPONDE-
A Un B.GT, INTOXICACIGN FOR FENDBARBITAL EN 5 PAGIENTES 33,300
INTOXICACION POR ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS EM UN PACIENTE -
[B.6R), INTOXICACIAN POR SALICILATONS EN UM PACIENTE (E.R1), -
INTOXICACION POR ATROFINICOS BN 5 PACIENTES (20%) € INTORiCA-
CION POR SEDANTES EN UM PARCIENTE A UM (6.6T). Loz sINTOMAS —
MAE FRECUENTES EM LA [NTONICACION FENGBARBITAL FUERON LA SEDR
GION f ATAXIA ENCONTRADOS EM U 100Z DE LOS PACTENTES (Flsu-
RA 71, Los sTnToMas MAS FRECUENTES DE INTOXICACION POR ATROPL
WICOS FUE LA IRRITASILIDAD ¥ EL RMUBOR FACIAL (100%) sesuipo--
DE SEQUEDAD MUCTSAS (6EX). (Flauma 81, EL STNTOMA MAS FRECUEN
TE EN LA INTOXICACION POR RODENTICIDA FUE EL DOLOR ABDOMINAL=
LEVE EN UN GEX DE LOS PACIENTES.



CONCLUSIONES

LA INTORICACION AGUDA 5 UM PROBLEMA CLimico comin ENCONTRA-
Do £N FELIATAIA, LOS RESULTADOS GUE SE: ORTUVIEROM EN ESTA IN
VESTIGACION SON BIMILAREE EN ALGUMGS PUNTDS DE LOS REALLFA--
bos N EL HOSFITAL INFANTTL UNMIVERSITARIG YIRGEN DEL Roclo -
En Seviiia (1,581, st coMO LOS REPORTADOS POR EL IMSTITUTO
MaciowaL ot PEDIATRIA (14, EMCONTRANDGSE uN PREDOMINIG & -
VARDNES, LA INCIDENCIA SE PRESENTH PREDOMINANTE EN LDS Nifios
DE'2 A 5 aM0s Al comn DE & & 1 akos [8). Dewten DE LOE —
AGENTES CAUSALES MAS |MPORTANTE SE ENCONTRY A LOS MEDICAMEN-
Tos (9,100, EL PRINCIPAL TIFD DE IWTOXICACIAN FUE SECUNDARTD
A BARBITORICOS. ES DECIR, DE ETIOLDE[A TATROGENICA LD GUE €0
NRESPONDE  coM LA LITERATURA (5,100, EL §1CULENTE T90 DE 1N
ToxicaACtOn HMAS FRECUENTE ES POM ACETAMUNIFEM, LLAMANDD LA --
ATERCION QUE EN NUESTRO ESTUDIC N0 'SE REPORTD NIMGON CAS0. -
OUIZA DEBIDO A GUE EM LA WAYORTA NE LDE CASCE NO'SE BOSPECHE
{7,101,

EL TiEMPO UE ExPONICION AL TOXICO VARIS 5E 30 MiwUToS A 12 -
HORAS CON UNA MEDIA DE 4 WORAS, ESCONTRANDOSE GUE ENTRE ME—
NG5S FUB EL TIEMPD DE EXPOSICION AL TOXICD EL TIEMPD DE ESTA-
BILIZACIEN DEL FACIENTE EN EL SERVICIO OE URGEMCIAS FUE TAM-
BIEN MENDR. EN UMA RELACION OIRECTA. EN CURNTO AL MANEJD In-
TEGRAL DE LOS PACIENTES UNA VET QUE BE LLEVARON A CTABD LOE =
BEROCEDIMIENTDE SENERALES (20,32), £ SriEcciowd EL METODD O
PEEVENCION DE LA ABSORCION SISTEMICA EMCONTRAMOOSE MUE EN UN

8-



95,31 DE L0 CASDE SE REALIZO LAVADG BASTRICO SESUING FiM La
ApSORCION QUIMICA CON CARBON ACTTVADD (93.3X), OTHO METOTD ==
FUE LA TNACTTVRCIAN BulMicA E3PECIFICA POR EC AWTIDOTO EsPEC]
Fico Ew uN 20T, EN £STE ESTUDIO NO SE UTIL1ZARGH METODOS DE -
EMES|5 YA QUE KO 5E CUENTA EM EL FALS CON JARKBE BE TPECACUA-
WA, ASf TAMBIEN DEBIDD A LA VALORACIOM RIESGO RENEFiCiD DE --
Lod migkos (9,123, No SE UTILIZARON ANTICUERPOS NI ANT!DOTOS-
ESFECIFICOS YA GUE SE CUENTAN ENTRE LA TECNOLOGBA DE VANGUAR-
TIAQUE MO BE ENCUENTRA ADW EN MUESTRO PAlE,

PoR (GLTIMOD LA MORTALTDAD Fuf DE DX, SIN EMBARGO LA MUESTRA E5
MUY PESHENA PARA EXTRAPOLARLA A LA POBLACION PEDIATRICA EN GE
NERAL. EN TODOS LOS CASGS LA ESTAEILIZACION DE LOS PACIENTES-
SE LLEVD A CABO £M EL EERVICID DE URGENGIAG. A TODOS LOS PA--
CIENTES SE LE REALLZIC SEGUIMIENTD FPOSTERIOR POR LA COMSULTA -
DE PEDIATEIA,

RiM UASE A LO ANTERIOR FODEMON DETERMINAR A S1GUIENTE RUTA —
CRITICA: [VER TaBLA 1),



TABLA 1}

POSTRLE INTOXICACION

EwaLupf
VIK AEREA
KESPIRAC (N
CIRCULACION
come [EnTe BAID NIVEL DE CONCIENCIA
A, E'L|flm$ﬁ
ANM, HALTRTINA
AEEPONDE No REskaning
HTETORTA CLINICA '
EXAMEN F15[C0
TUDLeS ne 10810
T NDRGHE R s
TOXICO WO, IDENTIFICADD TOXICO IDENTIFICARD

I00TO 0. ANTIDOTS

A LEVES SINTOMAS GRAVES ——@
nrurn-rmrr msrjwu
L W ACTEVARD DESCONTAMINAL | GN-——&0#, antlioTo
WIEST]

W
GARTROI
UBSERVAR 4B HRS. MANEJD DE S0STEN
MEdRA ErpEORf——————IneREsn UCT
EVALUACTON

TABLA T.— RUTA CRITICA DE MANEJD DE LAS INTOMICACUONES AGUDAS EM PE-

DIATRTA.
MarTiner AR, LLamoses GB, [nvoxicaciones Paste 10 TRATAMIENTD.
CrRITERIOE PEMATRICOS 1997, 8:36-39
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