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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Protocolo diagnéstico y terapéutico de intoxicaciones

J. LOPEZ SASTRE, F. GONZALEZ RODRIGUEZ y C. PEREZ MENDEZ

CONSIDERACIONES GENERALES

Ante todo cuadro agudo e inexplicable
de alteracion de la conciencia, hipoten-
sidn, colapso, depresién respiratoria y vo-
mitos es biasico que surja la sospecha de
intoxicacion 'y entonces es fundamental
realizar una anamnesis precisa y detallada
que en muchos casos nos llevara a la zden-
tificacion del toxico. La anamnesis es fun-
damental y se debe precisar el toxico cau-
sante, como actud, en qué cantidad, cuin-
to tiempo ha transcurrido y las medidas
terapéuticas adoptadas. Asimismo debe
realizarse, si es posible, el anilisis del
entorno del nifio en busca del toxico o po-
sible envase. En todos los casos se debe re-
coger muestras de sangre y orina para de-
teccidon del toxico.

BASES GENERALES DEL TRATAMIENTO

Ante cualquier tipo de intoxicacion lo
primero que se ha de proceder es a man-
tener las constantes vitales, mediante la
utilizacion de los medios necesarios para
mantener la permeabilidad de las vias
aéreas y el normal funcionamiento respira-
torio y del trabajo cardiaco (aspiracién bu-
cal y traqueal, oxigenoterapia, apoyo me-
canico a la respiracion, utilizacién de cat-
diotbnicos y estimulantes B1, etc.). Una

vez conseguida la normalidad o adecua-
cién de las funciones vitales, se procedera
a actuar de forma precisa frente al toxico
realizando las técnicas necesarias para ds-
minuir su absorcion, acelerar la elimina-
cton del toxico absorbido y utilizar, en ca-
so de existir, un antidoto especifico.

MEDIDAS A UTILIZAR PARA DISMINUIR LA
ABSORCION DEL TOXICO

La absorcion del téxico se puede impe-
dir o dificultar mediante la induccion del
vomito, el lavado gistrico, el empleo de
carbén activado y/o la utilizacion de catir-
ticos salinos:

A) Induccion del vomito. Existen
una serie de contraindicaciones absolutas y
relativas para la induccion del vomito:

Contraindicaciones absolutas:

— Bajo nivel de conciencia.

— Ingesta de cdusticos.

— Cuando es probable que el toxico
ingerido produzca iniciacidn rapida de sin-
tomatologia neuroldgica importante (anti-
depresivos triciclicos, alcanfor).

Contraindicaciones relativas:

— Niflos menores de 6 meses y pa-
cientes debilitados por el riesgo de aspira-
cion.

— Ingestion de hidrocarburos.
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— Enfermedad cardiaca o respiratoria
grave.
— Hipertensién arterial no contro-

lada.

Para la induccidn del vémito se puede
utilizat jarabe de Ipecacuana o apomorfi-
na, la estimulacién mecinica de la faringe
o el uso de supuestos eméticos como sal de
mesa con agua tibia, huevos crudos, sulfato
de cobre, etc., es inatil por su ineficacia.

Jarabe de Ipecacuana. Es un emético
de accidn central y local. La dosis, en los
nifios menores de 1 afio, es de 5-10 ml.;
de 1 a 12 afios 15 ml. y en los mayores de
12 afios 30 ml. Se debe acompaifiar de
abundante cantidad de agua para aumen-
tar su eficacia al estar el estdmago lleno.
St no se consigue el vémito, a los 20 mi-
nutos puede repetirse la dosis siendo efi-
caz en el 97 % de casos. Se debe de tener
en cuenta que en caso de utilizar carbdn
activado se debe postponer su empleo has-
ta después de conseguido el vémito, pues
inactiva la ipecacuana. Como efectos se-
cundarios, siempre moderados, se han
descrito vomitos prolongados, diarrea, le-
targia, irritabilidad, sudoracidén y fiebre.

Apomorfina. Es un emético de accién
central y en general »no se recomienda su
utilizacion pues puede producir depresion
respiratoria grave, especialmente si el nifio
habia ingerido sedantes. La dosis es de
0,07 mg./kg. (miximo 6 mgs.) por via
subcutdnea y si no se provoca el vémito
dentro de los 15 primeros minutos no es-
perar ya que lo haga y no es recomenda-
ble repetir una segunda dosis. Una vez
conseguido el vémito es conveniente ad-
ministrar 0,02 mg./kg. de noloxona intra-
venosa para revertir los efectos secunda-
£ios.

B) Lavado gistrico. Es menos eficaz
que el jarabe de Ipecacuana. Su principal
indicacion serfa el vaciamiento gistrico en
pacientes comatosos, previa intubacion

con tubo endotraqueal provisto de «cuff>.
Nunca debe utilizarse en intoxicaciones
por cdusticos. No es eficaz si han pasado
mis de 4 horas tras la ingesta, excepto en
el caso de drogas que retrasen el va-
clamiento gistrico (salicilatos, anticolinét-
gicos). Como efectos secundarios se han
descrito neumonias por aspiracidén, larin-
go-espasmos, enrollamiento del tubo en
esofago y perforacion gistrica.

Para la utilizacién técnica del lavado
gastrico se han de tener en cuenta los si-
guientes condiciones:

— Colocar el nifio en Trendelenburg
y dectbito lateral izquierdo.

— Utilizar el tubo de mayor didmetro
posible.

— Utilizar solucién salina normal (no
hiperténica, ni agua).

— Emplear un volumen de 15
ml./kg. por ciclo (miximo de 300-400
ml. /ciclo).

— Realizar el ndmero de ciclos nece-
sarios para que el retorno sea clato en va-
rios pases (generalmente tras usar 5-20 li-
tros).

C) Carbon activado. Realiza su efecto
a través de accion absorbente sobre el t6xi-
co. Si se ha administrado ipecacuana, no
debe emplearse hasta después de conse-
guido el vémito, ya que el carbén la inac-
tiva. No debe ser utilizado en intoxicacién
por ingesta de cdusticos y tampoco en la
intoxicacién por paracetamol en el caso de
no disponer de N-acetilcisteina parenteral,
ya que el carbon absorbe la N-acetil-
cisteina oral impidiendo su absorcién. Co-
mo efectos secundatios se han citado nau-
seas, vomitos y estrefiimiento (€ste se palia
administrando catérticos).

Como dosis se aconseja 1-2 gr./kg. de
peso (aproximadamente 1 cucharada sope-
ra lleva 4-5 grs.) y por su sabot desagra-
dable se aconseja afiadir aziicar o sacarina.
Si no se consigue que lo tome en 15 mi-
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nutos se puede administrar por sonda na-
sogistrica (si se realizd lavado gistrico, de-
jar el carbén activado en el estdmago an-
tes de retirar la sonda). En el caso de into-
xicaciones graves puede ser Gtil la admi-
nistracién de dosis repetidas de carbon ac-
tvado (5-10 grs. cada 6-8 horas) mientras
persistan los sintomas.

D) Catirticos salinos. Aceleran la eli-
minacién del contenido intestinal. No de-
ben ser utilizados después de la ingestion
de causticos, en ausencia de ruidos intesti-
nales y si se realizd cirugia intestinal re-
ciente. Como complicaciones se han citado
alteraciones hidroeléctricas, sobre todo en
nifios muy pequefios.

Los catarticos salinos mas utilizados son:

— Sulfato de sodio: Dosis de 250
mg./kg.

— Sulfato de magnesio: Dosis de 250
mg./kg.

— Citrato de magnesio: Dosis 4 ml./kg.

Se han de evitar los catarticos que lleven
sodio en presencia de insuficiencia cardiaca
o hipettensién arterial y los que lleven mag-
nesio si existe nefropatia o si la intoxicacién
es debida a un firmaco nefrotdxico.

ELIMINACION DE LA SANGRE DEL TOXICO YA
ABSORBIDO

Para favorecer la eliminacién de la san-
gre del tdxico ya absorbido se puede

recutrir de forma escalonada a los siguien-
tes procederes:

— Forzar diuresis, mediante fluidote-
rapia parenteral, hasta conseguir una eli-
minacién de 4-6 ml./kg./hora.

— Alcalinizar la orina, indicada sobre
todo en la intoxicacién por salicilatos o
fenobarbital. Se debe utilizar bicarbonato
sédico, 2 mEq/kg. por via intravenosa a
pasat en 1 hora, seguidos de 2-3 mEq a
pasar en perfusién continua en 6-10 ho-
ras. Se debe controlar pH urinario que se
ha de mantener por encima de 7. Duran-
te la alcalinizacidn de la orina es preciso
monitorizar estrechamente el potasio séri-
co y urinario reponiendo las pérdidas.

— Otros métodos mis sofisticados pa-
ra forzar la eliminacién del toxico de la
sangre serian la diglisis peritoneal, la he-
modialisis, la exanguino-transfusion y la
hemoperfusion con carbon activado.

USO DE ANTIDOTOS ESPECIFICOS

Desde el punto de vista practico y de-
bido a la gran cantidad de antidotos que
existen en relacién a los miltiples toxicos
previstos, se aconseja llamar al Instituto
de Toxicologia: Teléfono 91/26 20 420.
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