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CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-714-14
Médico de Urgencias, Médico Pediatra, Toxic6logo Clinico, Médico General, Técnico en Urgencias Médicas.

CIE-10: T36-T50: Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biologicas. T51-T65: Efectos toxicos de
sustancias de procedencia principalmente no medicinal. X40-X49: Envenenamiento accidental con drogas, productos
quimicos y sustancias nocivas. X60-X69: Envenenamiento auto infligido intencionalmente con drogas, productos
quimicos y sustancias nocivas.X85-X90: Agresién con drogas, productos quimicos y sustancias nocivas.Y10-Y19:
Envenenamiento de intencién no determinada con drogas, productos quimicos y sustancias nocivas.

Nivel de atencién: primer, segundo y tercer niveles de atencién, Consejeria Referencia, Evaluacién Tratamiento,
Diagnéstico, Educacién sanitaria.

Departamentos de salud publica. Enfermeras auxiliares, Enfermeras generales, Enfermeras especializadas, Estudiantes
de medicina y enfermeria. Hospitales. Investigadores. Médicos especialistas, Médicos generales, Médicos familiares.
Personal de Salud en Servicio Social. Paramédicos, Técnicos en Urgencias Médicas y Bomberos.

Secretarfa de Salud. Hospitales Federales de Referencia: Hospital Juarez de México, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Secretarfa de Salud del Estado de San Luis Potosi.

Poblacion pediatrica de todas las edades. Adulto de todas las edades. Mujeres embarazadas.
Gobierno Federal. Secretaria de Salud. Hospital Juarez de México. Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital
General de Zona No. 83. Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”, Secretaria de Salud de San Luis Potosi.

Tratamiento General de las intoxicaciones y envenenamientos en nifios y adultos. Atencion de pacientes en el medio
rural y en la via publica. Atencién de pacientes en los servicios de urgencias. Atencion de pacientes en el drea de
hospitalizacién y terapia intensiva.
CIE-9-MC: Lavado gastrico 96.33, Irrigacién intestinal total 96.39, Administracion de carbén activado (no hay codigo
especifico), Alcalinizacién de la Orina (no hay cédigo especifico), Hemodialisis 39.95.
Disminucion de la tasa de morbimortalidad en pacientes con intoxicacién o envenenamiento. Contribuir a la toma de
decisiones en relacién a:

. Incrementar la tasa de diagndstico temprano.

e  Establecer abordaje inicial del paciente intoxicado o envenenado.

. Establecer indicaciones precisas para evitar la absorcion del téxico o veneno.

. Establecer medidas de eliminacién del téxico.
Referencia oportuna al segundo nivel o tercer nivel de atencién.
Adopcién o elaboraciéon de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de gufas internacionales o meta analisis,
0 ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia,
las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web especializados y
blsqueda manual de la literatura.
Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 18
Guias seleccionadas: 3
Revisiones sistematicas: 7
Ensayos clinicos aleatorizados: 2
Estudios observacionales: 1
Otras fuentes seleccionadas: 5
Validacién por pares clinicos:
Validacion del protocolo de bdsqueda:
Validacién de la gufa: Dra. Dulce Brisa Garcfa Gaenza, Instituto Mexicano del Seguro Social
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

SS-714-14

Fecha de publicacion: 27/Marzo/2014.

Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cual es el manejo inicial en nifios y adultos con intoxicaciéon o envenenamiento agudo?

2. ;Cuales son las medidas de descontaminacién externa en nifos y adultos con
intoxicacion o envenenamiento agudo?

3. ¢Cuales son las medidas de descontaminacion interna o gastrointestinal en nifos y
adultos con intoxacion o envenenamiento agudo?

4. ¢Qué métodos de eliminacion estan disponibles en México para nifios y adultos con

intoxicacion o envenenamiento agudo?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En México, las intoxicaciones representan un problema de salud publica ya que, por un lado,
constituyen una causa comun de solicitud de atencion médica de urgencias en la mayoria de los
hospitales, y por el otro, existe un subregistro de las mismas por el poco reconocimiento por parte
del personal de salud de la atencién médica de primer contacto.

El abordaje diagnéstico y el tratamiento del paciente intoxicado, en la mayoria de los casos es
complicado, ya que existen discrepancias importantes en el tratamiento inicial, que se describe en
la literatura médica.

En México, la informacién sobre intoxicaciones y envenenamientos es escasa y dispersa y, sobre
todo, no existe una catedra de Toxicologia en las universidades del pais.

Es por eso, que esta guia se encamina al personal de salud de primero, segundo y tercer niveles a
fin de establecer bases sélidas para el tratamiento general e inicial del paciente intoxicado; con la
mayor evidencia existente a nivel mundial.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Tratamiento general de las intoxicaciones y envenenamientos
en ninos y adultos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Determinar el abordaje inicial del paciente intoxicado.

. Especificar las medidas de descontaminacion existentes, tiempos, indicaciones y
contraindicaciones.

. Especificar las medidas para evitar la absorcién del toxico o veneno existentes, tiempos,
indicaciones y contraindicaciones.

. Determinar las medidas de eliminacion del toxico o el veneno existentes, indicaciones y

contraindicaciones.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Las intoxicaciones y envenenamientos agudos son, en su mayoria, verdaderas emergencias
médicas que potencialmente ponen en peligro la vida o la integridad funcional del paciente
intoxicado. De ahi que sea prioritario salvar su vida y continuar la atencién médica hasta que sus
funciones se estabilicen y las complicaciones sean corregidas. Posteriormente, se llevaran a cabo
los procesos de detoxificacion correspondientes a cada caso.

En la dltima década se establecié uno de los avances mas importantes en el tratamiento de las
intoxicaciones, al ser consideradas como verdaderos “Traumas mdultiples de origen quimico”;
lo que ha permitido aplicar todas las técnicas de apoyo vital basico y avanzado, como en cualquier
trauma para, prioritariamente, salvar la vida del paciente antes de eliminar o inactivar el téxico o
veneno.

El tratamiento racional de las intoxicaciones se ha sistematizado, al dividirlo en tres fases
consecutivas:

l. FASE DE EMERGENCIA: También llamada Fase de Apoyo Vital Basico. En esta fase se
proporciona atencion inmediata al paciente en el sitio donde ocurri6 la intoxicacion, se
retira al paciente de la fuente de exposicion, se inicia la descontaminaciéon y se inician
maniobras de reanimacion basica.

I. FASE DE APOYO VITAL AVANZADO: Esta segunda etapa se debe llevar a cabo en los
servicios de urgencia; su objetivo es perpetuar la vida del paciente mediante técnicas
avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.

M. FASE DE DESCONTAMINACION Y DETOXIFICACION: Con el paciente estable en sus
funciones vitales, se procedera a realizar una descontaminacién efectiva, administraciéon de
antidotos y antagonistas, segln sea el caso, y a iniciar medidas de eliminacion del téxico.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas
del National Institute for Clinical Excellence (NICE), del Manual de Guias de Practica
Clinica del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y del American College of
Cardiology/American Heart Association (ACCF/AHA).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

N E L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifican a la referencia bibliografica de la que se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11
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4.1. Prevencion secundaria

4.1.1. Tratamiento inicial del paciente intoxicado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

A las intoxicaciones se les considera traumas 3
multiples de origen quimico; por lo que todas las NICE
técnicas de soporte vital basico y avanzado debende Levine M, 2011

ser establecidas como en cualquier paciente

traumatizado, con el objetivo primordial de salvarle la

vida, antes de eliminar o inactivar el toxico o el

veneno.

Se recomienda el abordaje inicial del paciente Punto de buena practica
intoxicado en el &mbito extrahospitalario como se
sefala en el Algoritmo 1.

El Soporte Vital Basico de Vida en el paciente Punto de buena practica
intoxicado inicia con el mismo orden que en la

EVALUACION PRIMARIA del paciente con trauma,

siguiendo, de manera ordenada, los siguientes pasos:

e A (Abrir via aérea y control columna cervical)

e B (Ventilacién y administracion de oxigeno)

e C (Control de hemorragias externasy
reconocimiento de hemorragias internas)

o D (Déficit neurolégico)

e E (Exposicion del paciente y vigilancia de
hipotermia)

Una vez estabilizado el paciente en sus funciones Punto de buena practica

vitales, se realizara una evaluacion secundaria,

siguiendo los siguientes pasos, de manera ordenada:

e A (Control avanzado de la via aérea-intubacion
selectiva-)

e B (Revision y modificacion de dispositivos de
oxigenacion)

e C (Colocacion de linea endovenosa,
administracion de soluciones parenterales y
colocacion de aditamentos para monitoreo
cardiorrespiratorio)

e D (Descontaminacién)

e E (Eliminacioén Facilitada)

e F (Focused Therapy o Terapia Especifica)

e G (Get Tox. Help o llamar y/o trasladar con el
experto en Toxicologia)

12
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En un alto porcentaje de pacientes intoxicados, el A
soporte basico de vida acompanado de una adecuada AHA
reanimacion hidrica, electrolitica y acido base, suelen  Vanden Hoek TL, 2010
ser suficientes para la estabilizacion.

Para el abordaje terapéutico del paciente intoxicado Punto de buena practica
es fundamental reconocer las caracteristicas

toxicocinéticas y toxicodinamicas del producto

toxico al que se esté enfrentando.

Las 5 fases de la Toxicocinética son: Punto de buena practica
1. Exposicion

2. Absorcion

3. Distribucion

4. Biotransformacion

5. Eliminacién

Es importante situarse en cada uno de los casos que
se traten para poder establecer en cual y en cuantas
fases de la toxicocinética se puede actuar o incidir,
considerando las caracteristicas del producto toxico
del que se trate, asi como laviay el tiempo de

exposicion.

El coctel toxicologico (glucosa, oxigeno, naloxona, D
tiamina) puede utilizarse en pacientes con déficit NICE
neurolégico de causa desconocida para el apoyo Levine M. 2011

diagnoéstico y terapéutico.

4.1.2. Medidas para evitar la absorcién del toxico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En las intoxicaciones agudas, las medidas de 1+
descontaminacion externas e internas juegan un NICE
papel fundamental para la prevencion de la absorcién  Bouchard NC, 2010
del téxico; todas ellas son tiempo-dependientes.

Las medidas o técnicas de descontaminacion 1+
existentes son: NICE
e Lavado ocular Bouchard NC, 2010

e Lavado de piel y/o anexos
e Barrido de piel en presentaciones del toxico en
polvo

13



e Descontaminacién gastrointestinal (induccién del
vomito, lavado gastrico, administracion de carbon
activado, irrigacion intestinal total). (Fig. 4 a, b,
c, d)

Estas medidas de descontaminacion existentes, al ser
tiempo-dependientes, pueden y deben abordarse y
realizarse por el personal de atencion prehospitalaria
(técnicos en urgencias médicas, paramédicos,
bomberos) con éxito, incidiendo positivamente en el
pronostico del paciente.

El personal de atencion prehospitalaria (técnicos en
urgencias médicas, paramédicos, bomberos) y el
personal hospitalario deben estar familiarizados con
todos los procedimientos de descontaminacion
existentes; siempre contando con el equipo de
proteccion personal, segln sea el caso. (Fig. 3)

El jarabe de ipecacuana es un medicamento que se
utilizaba para evitar la absorcién del téxico ingerido
(descontaminacion digestiva); produce vomito en
mas del 90% de las personas que lo consumen, ya
que contiene alcaloides naturales (cefalina y
emetina) ejerciendo efectos gastrointestinales
locales y efectos a nivel del sistema nervioso central.

La eficacia del jarabe de ipecacuana para evitar la
absorcion del producto téxico es muy variable e
impredecible, y es dependiente del tiempo ya que
disminuye su eficacia después de 30 a 90 minutos.

El uso del jarabe de ipecacuana se asocia a efectos
adversos graves (somnolencia, letargia,
broncoespasmo, bradicardia, vémitos incoercibles por
mas de una hora, broncoaspiracion).

El jarabe de ipecacuana NO es un medicamento que
en la actualidad deba de ser utilizado en el ambiente
extrahospitalario ni hospitalario como una medida
para evitar la absorcién, ya que existen otros
métodos mas efectivos y con menos efectos
adversos.

Sigue siendo discutido el uso del lavado gastrico
como una medida Unica de descontaminacion
gastrica. Los resultados de remocion del toxico son
muy variables y dependientes de dos factores
importantes: toxicodinamia del toxico ingerido y el
tiempo de la realizacion del procedimiento.
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El mayor beneficio del lavado géstrico como técnica
de descontaminacion se obtiene si se realiza dentro
de los primeros 60 minutos de ingerido el téxico.

El beneficio del lavado gastrico después de la primera
hora no debe de ser excluido; sobre todo en toxicos
que retarden su absorcién (retardo en el vaciamiento
gastrico, que formen bezoares y que contengan capa
entérica).

Previo a la realizacién del lavado gastrico, se debe
explicar al paciente la técnica, beneficios y
complicaciones del procedimiento; y siempre debe
obtenerse consentimiento informado.

En pacientes con deterioro del estado de alerta,
ausencia del reflejo nauseoso o de deglucién,
SIEMPRE debe protegerse la via aérea con intubacion
orotraqueal o nasotraqueal, antes del procedimiento.

La técnica del lavado gastrico debe ser en decubito
lateral izquierdo, en inclinaciéon de la cabeza a 20° o
posicién de Trendelemburg. (Fig. 5)

El didmetro de la sonda orogastrica en adultos debe
ser de 36 a 40 French; y de 20 a 24 French en el
paciente pediatrico (sonda faucher).

Esto permitira la remocién del toxico de manera mas
eficiente. (Fig. 6)

En el paciente adulto se recomienda la utilizacion de
agua o solucion salina, preferentemente a una
temperatura de 38 °C, con bolos de 200-300 ml;
extrayendo lo mas cercano a la cantidad ingresada y
hasta que el lavado sea negativo.

En el paciente pediatrico se recomienda la utilizacién
de solucién salina, no agua (por riesgo de
hiponatremia) con bolos de 10ml/kg, a 38 °C,
preferentemente; extrayendo lo mas cercano a la
cantidad ingresada y hasta que el lavado sea
negativo.

Un lavado gastrico negativo no descarta la posibilidad
de una ingesta tdxica grave o en altas cantidades.
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ientos en nifios y adultos

Las contraindicaciones del lavado gastrico son: 1+
e No contar con el nivel de capacitaciéon o NICE
entrenamiento para la realizacion del Vale JA, 2004

procedimiento

e Pérdida del reflejo de proteccién de la via aérea
por deterioro neurolégico o presencia de crisis
convulsivas (contraindicacion relativa, se puede
realizar el lavado gastrico previa intubacion
selectiva)

e Tobxicos que incrementen el riesgo y severidad de
aspiracion bronquial (hidrocarburos)

e Toxicos que, con el lavado gastrico, incrementen
la gravedad de la intoxicacion (jabones y
detergentes, fosfuros: zinc, aluminio)

e Productos corrosivos (acidos, alcalis).

e Pacientes con riesgo elevado de perforacion y/o

hemorragia
Las principales complicaciones del lavado gastrico 1+
son: NICE
e Hipoxia Vale JA, 2004

e Neumonia por aspiracion

e Neumonitis

e Llaringoespasmo

e Arritmia cardiaca

e Perforacion del es6fago

e Hemorragia en vias aéreas superiores
e Desequilibrio hidroelectrolitico

El lavado gastrico puede ser recomendado para su Punto de buena practica
realizacion en el ambito prehospitalario, siempre y
cuando se cumpla con los siguientes criterios o
estandares:

e Siel paciente acepta haber ingerido
medicamentos que se consideran de alta
toxicidad (ej. farmacos cardiovasculares,
anticonvulsivantes, etc.)

e Sieltiempo de la ingesta esta dentro de los
primeros 60 minutos

e Sino existe ninguna de las contraindicaciones
antes descritas

e Siel tiempo de traslado sera prolongado

e Siexiste autorizacién por parte de su director
médico

La ruta en la toma de decisiones para la realizacion Punto de buena practica
del lavado gastrico se ejemplifica en el Algoritmo 2.
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El carbon activado, al entrar en contacto con el
aparato gastrointestinal, tiene la funcion de adsorber
el toéxico y disminuir la extensién de la absorcién del
toxico; con esto reduce o previene la toxicidad
sistémica.

La administracién de carbon activado es mas eficaz si
se administra dentro de la primera hora de la
ingestion del toxico.

El beneficio de la administracion de carbén activado
después de la primera hora no debe de ser excluido,
sobre todo en téxicos que prolonguen su absorcion
por retardo en el vaciamiento gastrico, que formen
bezoares y que contengan capa entérica.

La administracién de carbén activado puede ser por
via oral, por sonda nasogastrica u orogastrica,
dependiendo de las condiciones y el estado clinico del
paciente.

Existen presentaciones de carb6n activado ya
prefabricadas, con o sin catartico, para facilitar su
uso en el ambiente prehospitalario. (Figura 7b)

Una alternativa para el personal de atencién
prehospitalaria (técnicos en urgencias
médicas[TUMs], paramédicos, bomberos) en
pacientes pediatricos y neurolégicamente integros es
diluir el carbon activado en jugo de naranja, leche con
chocolate y refresco de cola, con el fin de ser mas
facilmente aceptado por el paciente.

El carbon activado reduce significativamente la
absorcién de algunos toxicos cuando es administrado
al poco tiempo de haber ingerido la droga o el
producto toxico; por tal motivo, es fundamental que
el personal de atencion prehospitalaria (TUMs,
paramédicos, bomberos) se encuentren
familiarizados con el procedimiento, y que cuenten
con una adecuada Direccién Médica para poder
realizar esta intervencion.

Dosis del carbén activado, en dosis Unica, que se
recomienda:

e Ninos <1 afio: 10 a 25 g (0.5-1.0g/kg)

e Nifos de 1a 12 afos: 25-50g (0.5-1.0 g/kg)
e Adolescentes y adultos: 25-100g (0.5-1g/kg).

17

1amientos en nifios y adultos

1+
NICE
Bouchard NC, 2010

A
AHA
Vanden Hoek TL, 2010

1+
NICE
Jirgens G, 2009

A
NICE
Chyka PA, 2005

Punto de buena practica

D
NICE
Gaudreault P, 2005

D
NICE
Alaspda AO, 2005

B
NICE
Bouchard NC, 2010



1amientos en nifios y adultos

Dosis maxima 100g

Posterior a la administracién de carbén activado Punto de buena practica
debera cerrarse la sonda orogastrica para evitar la
extraccion del mismo.

El carbén activado no tiene efectos benéficos en A
intoxicaciones por alcoholes, hidrocarburos, AHA
causticos, ni en moléculas pequeias como litio, Vanden Hoek TL, 2010

potasio y hierro.

Pacientes obnubilados, con colapso hemodinamico o A
con crisis convulsivas (o con riesgo potencial a NICE
cualquiera de estos por el tipo de téxico ingerido) Bouchard NC, 2010

deberan tener una via aérea protegida con intubacion
orotraqueal antes de la administracion del carbén
activado, para evitar broncoaspiracion.

Los efectos adversos descritos del carbén activado, 1+
estan relacionados con: NICE
e Constipacion Bouchard NC, 2010

e Nauseas y vémito (sobre todo cuando se asocia
con catarticos)

e Lesion pulmonar aguda por broncoaspiracion
(neumonitis quimica)

e Abrasion corneal al contacto ocular

e Deshidratacién, desequilibrios hidroelectroliticos
(sobre todo cuando se asocia a catarticos)

Las contraindicaciones para el uso del carb6n A
activado son: NICE
e No contar con el nivel de capacitacién o Chyka PA, 2005

entrenamiento para la realizacion del
procedimiento

e Disminucion de la peristalsis, presencia de ileo de
cualquier causa y/u obstruccion intestinal

e Compromiso o potencial compromiso de la via
aérea

e Hemorragia gastrointestinal

e Perforacion gastrointestinal o riesgo potencial

e Cuando el carbén activado puede obscurecer la
visualizacién de algtn procedimiento endoscopico

posterior
La administracién del carbén activado en el ambito D
prehospitalario debe de considerarse si: NICE
1. El paciente acepta haber ingerido medicamentos Alaspad AO, 2005

que se consideran de alta toxicidad (farmacos
cardiovasculares, anticonvulsivantes, etc.)
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2. Los signos y/o sintomas son compatibles con una
intoxicacion grave

3. El tiempo de la ingesta esta dentro de los primeros
120 minutos

4. El producto téxico es adsorbible por el carbon
activado

5. No existen contraindicaciones para la
administracion del mismo

6. El tiempo de traslado sera prolongado

7. Cuenta con el nivel de capacitaciény
adiestramiento para la realizacién del procedimiento
8. Existe autorizacion por parte de su Director
Médico

Las presentaciones de carbén activado en tabletas o
capsulas son inefectivas para el manejo del paciente
intoxicado, ya que tienen menor capacidad de

adsorcién que el dispersable en agua. (Fig. 7 a, b, ¢)

La irrigacién intestinal total es una medida de
descontaminacion gastrointestinal que consiste en la
administracion de grandes cantidades de una
solucion osmoticamente equilibrada (polietilenglicol),
cuya funcién es barrer fisicamente el toxico hasta su
eliminacion completa por via rectal impidiendo su
absorcion.

La irrigacion intestinal total NO debe realizarse de
manera rutinaria en todo paciente intoxicado o con
envenenamiento.

Existen reportes de beneficios de la irrigacion
intestinal total en sustancias potencialmente toxicas
y grandes cantidades de éstas; medicamentos de
liberacion prolongada o con revestimiento entérico,
en grandes cantidades de hierro, en transportadores
de drogas ilicitas (“body packers, body stuffers”).

Técnica para la irrigacion intestinal total.
Cuadro 1

El régimen de dosificacion para la administracion de
polietilenglicol en irrigacion intestinal total
recomendado es:

e Nifos de 9 meses a 6 afos: 500 mi/h

e Nifiosde 6 a 12 afos: 1000 ml/h

e Adolescentes y adultos: 1500 ml/h
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enenamientos en nifos y adultos

Esto debe continuarse hasta que el efluente rectal

sea claro.

Las contraindicaciones de la irrigacion intestinal total 1+
son: NICE
e Perforacion intestinal Tenenbein M, 2004

e Oclusion intestinal

e Hemorragia gastrointestinal clinicamente
evidente

e Jleo

e Compromiso de la via respiratoria

e Inestabilidad hemodinamica

e VOmito incontrolable intratable

En ingestiones de medicamentos que disminuyan el 1+
vaciamiento gastrico como salicilatos, opioides, NICE
anticolinérgicos, puede ser inapropiada la realizacion ~ Tenenbein M, 2004
de la irrigacion intestinal total.

Las complicaciones de la irrigacién intestinal total 1+
son: nausea, vomito, dolor y/o distension abdominal NICE
y, la mas grave, broncoaspiracién. Tenenbein M, 2004
La administracién de metoclopramida (procinético y A
antiemético) previo a la realizacién de la irrigacion NICE

intestinal total puede ayudar a disminuir los efectos Tenenbein M, 2004
adversos del procedimiento.

4.1.3 Medidas para favorecer la eliminacién del toxico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Uno de los desafios mas importantes del médico de 1+
primera atencién que trata a un paciente intoxicado NICE
es determinar de manera temprana si el paciente Vale JA, 1999

puede presentar complicaciones graves y si puede ser
beneficiado con una medida o técnica de eliminacion
facilitada del toxico.

Las técnicas existentes de eliminacién del téxico en el 3
organismo se dividen en dos grandes grupos: NICE
e Técnicas de eliminacion corpérea: Dosis Ghannoum M, 2013

multiples de carbén activado, diuresis forzada,
alcalinizacién y acidificacion de la orina
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e Técnicas de eliminacién extracorporea:
Dialisis peritoneal, hemodialisis, hemofiltracion,
hemoperfusion, plasmaferesis,
exanguinotransfusion

La uresis forzada (administracion de soluciones
cristaloides acompanada de diuréticos de asa) como
una medida de eliminacién corpérea, en algdn tiempo
fue recomendada para eliminar productos de
excrecion renal como litio, ciclofosfamida, etilenglicol,
y salicilatos, entre otros. Sin embargo, al no ser
comprobada la eficacia de esta técnica y por los
frecuentes eventos adversos secundarios
(sobrecarga hidrica, edema pulmonar, hipernatremia,
hipokalemia) ha quedado en desuso este
procedimiento.

El carbon activado en dosis mdltiples consiste en la
administracion repetida (mas de dos dosis) del
carbon vegetal activado por via oral o via sonda
nasogastrica para favorecer la eliminacién del téxico
absorbido.

Todo toxico que tenga circulacion entero-hepatica,
entero-entérica o entero-gastrica, aun cuando haya
sido administrado por via no digestiva (intravenosa,
intramuscular, subcutanea) se vera favorecido con
esta medida de eliminacion con dosis multiples de
carbdn activado.

La funcién del carbén activado en dosis mdltiples es
interrumpir la circulacién entero-entérica, entero-
hepatica y entero-gastrica del producto téxico una
vez que éste se ha absorbido. Ademas, permite
adsorber el producto toxico residual (o aun no
absorbido) en el intestino.

En los toxicos que sufren circulacién entero-hepatica,
con una vida media de eliminacién prolongada, con un
volumen de distribucién bajo (<1 L/kg), y con una
baja unién a proteinas se ha observado que tienen
mejores resultados clinicos con las dosis mdltiples de
carbon activado.

Los téxicos con mayores beneficios en el uso del
carbdn activado en dosis multiples son:
carbamazepina, dapsona, fenobarbital, salicilatos,
quinina y teofilina.
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La dosis recomendada del carbén activado en dosis
multiples es 0.5-1g/kg, cada 2-4 horas, con o sin la
administracion de catartico (manitol, sorbitol o
sulfato de Mg calcinado en polvo), segln las
condiciones del paciente.

Antes de la administracién de la siguiente dosis de

carbon activado se debe verificar SIEMPRE:

e Presencia de peristalsis

e Presencia de vomitos

e Estado de hidratacién del paciente (para decidir
dilucion de la préoxima dosis con catartico o
no)

e Medicion de perimetros abdominales

Verificar si el paciente ya se encuentra evacuando el

carbén activado (generalmente se logra después

de la segunda dosis)

La cantidad de dosis administradas de carb6n
activado, seran proporcionales a la respuesta del
paciente, segln el monitoreo toxicolégico (ej.
mediciones repetitivas de niveles séricos
cuantitativos del toxico).

Si existe imposibilidad técnica de monitoreo
toxicologico se recomiendan seis dosis totales.

Los efectos adversos mas frecuentes del carbén
activado en dosis mdltiples pueden ser: ileo,
obstruccion intestinal y aspiracion pulmonar con
lesién pulmonar aguda.

Pacientes que ingirieron un toxico que cause nauseas
y vémito, y que seran sometidos a la administracion
de carbon activado (particularmente en combinacion
con sorbitol o manitol), pueden verse favorecidos con
dosis previas de antieméticos intravenosos.

No existen indicaciones absolutas para la
coadministracion de catarticos con el carbén
activado en dosis mdltiples; sin embargo, se ha
observado disminucion en sus efectos adversos (ileo,
obstruccién intestinal) al favorecer el vaciamiento
gastrico.

En dosis multiples de carbon activado se recomienda
diluir la primera dosis con catartico, y el resto de las
diluciones con agua (si tiene diarrea, vomito o
desequilibrio hidroelectrolitico) o catartico (si esta
constipado, distendido) segln sean las condiciones
del paciente.
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Los catarticos mas utilizados en nuestro medio son
Sulfato de magnesio calcinado en polvo, sorbitol y
manitol al 20%. (Fig. 8)

Las dosis recomendadas de los catarticos son:
1. Sorbitol: 1-2ml/kg al 70% en adultos, y 4.3

ml/kg al 35% en nifos

2. Sulfato de magnesio calcinado en polvo por
via oral o sonda nasogastrica: 1 g/kg diluido
en 50-100 ml de agua, cada 12 h.

Las dosis recomendadas del catartico manitol son:
Manitol al 20% como diluyente del carbén activado
3-5 ml/kg.

Los efectos adversos reportados con el uso de
catarticos son anormalidades hidroelectroliticas
(deshidratacion, hipermagnesemia, hipokalemia,
hipernatremia) y acido base (acidosis metabdlica),
sobre todo en ninos yadultos mayores.

Las contraindicaciones absolutas del uso de catartico
son hipotension, deplecién de volumen y
anormalidades electroliticas significativas;
insuficiencia renal y trastornos del ritmo cardiaco
como bloqueos de rama del sistema de conduccién
(en estos Ultimos para preparados con magnesio).

La ruta de toma de decisiones para la administracion
del carbén activado, se ejemplifica en el Algoritmo
3.

La alcalinizacién urinaria es una medida terapéutica
que permite incrementar o favorecer la eliminacion
de algunos téxicos, tales como cloropropamida,
fenobarbital, metrotexate y salicilatos.

La alcalinacion urinaria consiste en manipular el pH
urinario (meta 7.5-8.5) administrando dosis
repetidas de bicarbonato de sodio IV, con el fin de
funcionar como trampa iénca y favorecer la
eliminacion del toxico.

Cada aumento del pH >1.0 incrementara 10 veces la
eliminacion urinaria del toxico.
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Cuadro 2 Técnica alcalinizacion
urinaria

Las contraindicaciones absolutas de la alcalinizacion
urinaria son insuficiencia renal aguda o cronica, y la
relativa falla cardiaca preexistente.

Las complicaciones mas comunes de la alcalinizacién
de la orina son alcalosis metabdlica, hipokalemia y, en
raras ocasiones, hipocalcemia; por ello se requiere
control estricto de electrolitos séricos y gasometrias
seriadas durante el procedimiento.

La acidificacién urinaria (administracién de cloruro
de amonio o acido ascérbico) es una técnica que se
utilizaba para la eliminacion corpérea de anfetaminas,
amantadina, fenciclidina.

Actualmente esta en desuso debido a su escasa
capacidad de eliminacion y sus efectos adversos
graves como la acidosis metabdlica.

Las técnicas de eliminacién extracopérea que existen
para favorecer la eliminacién de un toxico son:

e Didlisis peritoneal

e Hemodialisis

e Hemofiltracién

e Hemoperfusion

e Exanguinotransfusion

e Plasmaferesis

La capacidad de depuracion de cada uno de estos
procedimientos depende de la cinética y de las
caracteristicas fisico-quimicas del producto téxico.

Las principales indicaciones al someter a un paciente

a un procedimiento de eliminacién extracorpérea son:

e Dosis toxica muy alta y/o altas concentraciones
plasmaticas

e Severidad clinica y complicaciones de la
intoxicacion

e Que el procedimiento depure o remueva mas del
30% del toxico

La hemodialisis se basa en la eliminacién de solutos
a través de una membrana semipermeable.

El toxico o xenobidtico debe cumplir con estas
caracteristicas para ser eliminable con esta técnica:
e Peso molecular <50,000 daltons

Volumen de distribucion <1Lt/kg

Baja unién a proteinas

Importante eliminacién renal
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La dialisis peritoneal consiste en la insercién de un
cateter en la cavidad peritoneal para,
posteriormente, infundir una solucion dializable
osmoticamente activa; asi, el toxico o xenobibtico
difunde desde los capiplares hasta esta solucion.
Tiene la desventaja de presentar una capacidad de
depuracioén de téxicos mucho menor a la
hemodialisis.

La hemofiltracion se basa en el principio de
conveccion, en el que las fuerzas convectivas
arrastran el disolvente eliminando agua y solutos.
La ventaja, en comparacién con la hemodialisis, es
que puede utilizarse en pacientes inestables y que
puede filtrar moléculas o téxicos >50,000 daltons.

En la hemoperfusion |a sangre pasa a través de una
columna de carbén activado o de resina en donde se
adsorbe el veneno.

La ventaja, en comparaciéon con la hemodidlisis, es
que puede filtrar téxicos o xenobidticos de pequeiio y
de gran tamano (incluso los altamente unidos a
proteinas).

La desventaja son sus complicaciones: hipocalcemia,
hipoglucemia, leucopenia, trombocitopenia).

La exanguinotransfusién se basa en el intercambio
de sangre mililitro por mililitro.

Su capacidad de depuracién es menor que en otras
técnicas; sin embargo, es capaz de eliminar téxicos
unidos a los eritrocitos y no requiere sistemas tan
complejos, como en otras técnicas de eliminacion
extracorpérea.

Ha mostrado muy buenos resultados en
intoxicaciones que producen hemolisis como cromo,
dapsona y arsina; asimismo, en pacientes neonatos
con intoxicacion por teofilina o salicilatos.

La plasmaferesis separa el plasma y sus solutos de
la sangre sustituyéndolos por albimina o plasma
fresco congelado en una o varias sesiones.

Tiene la capacidad de filtrar toxicos o xenobidticos
de gran peso molecular (>3,000,000 daltons) tales
como dextrano y rituximab.

Sin embargo, toxicos mas pequefios son mas
facilmente eliminables con otras técnicas; es menos
accesible que la hemodialisis y tiene mas efectos
adversos.
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oxicaciones y envenenamientos en nifios y adultos

Las complicaciones mas comunes de las técnicas de 3
eliminacion extracorpérea son: NICE
e Hemorragias, hematomas Pond SM, 1991

e Hipotension arterial

e Desequilibrio metabdlico

e Embolismo aéreo

e Hipocalcemia, trombocitopenia y leucopenia

(hemoperfusion)
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iones y envenenamientos en nifios y adultos

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la
tematica Tratamiento General de las Intoxicaciones y Envenenamiento en Nihos y
Adultos. La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en espafiol e inglés.
e Documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango extendido).
e Documentos enfocados al tratamiento de intoxicaciones y envenenamientos en

ninos y adultos.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
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5.1.1. Estrategia de bisqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Tratamiento General
de las Intoxicaciones y Envenenamiento en Niios y Adultos en PubMed. La blisqueda se
limité a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma inglés y espafol,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizé el término envenenamiento (Poisoning) enfocandolo a terapia general (therapy) y
terapia de drogas (drug therapy). y combinandolo con los MeSh: cuidados criticos (critical
care), unidades de cuidados intensivos (Intensive care Units), Servicios de emergencia
médica (Emergency medical services) Tratamiento de emergencia (Emergency Treatment) y
descontaminacién (Decontamination) y delimitados a métodos (methods), los limites utilizados
fueron tipo de documentos a recuperar: guias, metanalisis, guias de prdctica clinica, revisiones
sistemdticas, revisiones, en humanos, idiomas inglés y espafol y en un periodo de tiempo de 5
anos. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 88 resultados, de los cuales se utilizaron 13
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Poisoning/drug therapy”'[Mesh] OR "Poisoning/therapy”[Mesh]) AND ("Critical 88
Care/methods"[Mesh] OR "Intensive Care Units/methods"[Mesh] OR “Emergency

Medical Services/methods"[Mesh] OR "Emergency Treatment/methods"[Mesh] OR
"Decontamination/methods"[Mesh])

Algoritmo de busqueda:

Poisoning[Mesh]

drug therapy[Subheading]
therapy[Subheading]

#1 AND (#2 OR #3)

Critical Care[Mesh]

Intensive Care Units[Mesh]
Emergency Medical Services[Mesh]
Emergency Treatment[Mesh]
Decontamination[Mesh])

#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
methods[Subheading]

#10 AND #11

Guideline[ptyp]
Meta-Analysis[ptyp]

Practice Guideline[ptyp]
systematic [sb]

Review[ptyp]

#13 OR#14 OR #15 OR #16 OR #17
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#12 AND #18

"2004/01/01"[PDAT]:"2013/03/31"[PDAT]

#19 AND #20

humans[MeSH Terms]

#21 AND #22

Spanish[lang]

English[lang]

#24 OR #25

#23 AND #26

(#1 AND ([#2 OR #3)) AND ((#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) AND #11) AND #13
OR#14 OR #15 OR #16 OR #17 AND #20 AND #22 AND (#24 OR #25)

Para la elaboracion de esta GPC se utilizaron 18 referencias, de la cuales 13 (trece) se obtuvieron de la estrategia de
bisqueda de PubMed, 3 (tres) Guias de Practica Clinica, y 2 (dos) referencias de los documentos primarios de PibMed.

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

BUSQUEDA RESULTADO

("Poisoning/drug therapy“[Mesh] OR “Poisoning/therapy [Mesh]) AND ("Critical 88
Care/methods"[Mesh] OR "Intensive Care Units/methods"[Mesh] OR "Emergency

Medical Services/methods"[Mesh] OR "Emergency Treatment/methods”"[Mesh] OR
"Decontamination/methods”[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]

OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic [sb] OR Review[ptyp]) AND
("2004/01/01"[PDAT]:"2013/03/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND

(Spanish[lang] OR English[lang]1))
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5.2. Escalas de Gradacion

Sistema del National Institute for Clinical Excelllence (NICE).

Niveles de Evidencia NICE

1++ Meta analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

Opinion de expertos.

Grados de recomendacion NICE

A Al menos un meta analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacién diana, o

Una revisién sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana
y demuestre consistencia de los resultados

Evidencia a partir de la apreciacién de NICE.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 304, 0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
Consenso formal.

PBP Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica
basado en la experiencia del grupo que elabora la guia.
IP Recomendacién a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE.
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivel de Evidencia

1++

1+

1-

2++

2+

Meta andlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

Meta andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o

Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relaciéon sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y
una significante probabilidad de que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
Opiniones de expertos.

Grado de Recomendacion

A

Al menos un meta analisis, revisién sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o

Una revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables
a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
Niveles de evidencia 3 04,0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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American College of Cardiology y de la American Heart Association
(ACCF/AHA)

Adaptado conforme al Manual de Metodologia y Politicas del Comité de Guias de Prdctica Clinica
de la Fundacién del American College of Cardiology y de la American Heart Association
(ACCF/AHA)® Enero de 2010.

Recomendacion

Clase I: condiciones para las cuales hay evidencia o acuerdo general en que un determinado
procedimiento o tratamiento es util y eficaz.

Clase lI: condiciones para las cuales hay evidencia conflictiva o una divergencia de opinién acerca
de la utilidad/eficacia de un procedimiento o tratamiento.

- lla: el peso de la evidencia/opinion esta a favor de la utilidad/eficacia.
- lIb: la utilidad/eficacia esta menos establecida por la evidencia/opinion.

Clase Ill: condiciones para las cuales hay evidencia o acuerdo general de que el
procedimiento/tratamiento no es Util/efectivo y en algunos casos puede ser perjudicial.

Evidencia

Nivel de Evidencia A: datos derivados de mulltiples ensayos clinicos aleatorizados o meta
analisis.

Nivel de evidencia B: datos obtenidos de un solo ensayo aleatorio o estudios no aleatorizados.
Nivel de evidencia C: opinion o consenso de los expertos y reportes de casos.
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5.3. Escalas de clasificacion clinica

Cuadro 1. Técnica para el procedimiento: Irrigacion Intestinal Total.

1.  Explicar el procedimiento y solicitar firma de consentimiento informado por
parte del familiar y/o el paciente.

2. Preparar equipo y material necesario:
e Sonda nasogastrica 12 Fr
e Bolsa de dep0sito para la solucion de irrigacion
e Solucion electrolitica POLIETILENGLICOL
e Comodo para recoleccion del efluente rectal
e Soluciones cristaloides y equipo de venoclisis

3. Laposicion del paciente debe de ser sentado o la cabecera a 45°.
4.  Colocar sonda nasogastrica 12 Fr.
5. Verificar que la SNG esté bien colocada (por auscultacion, o radiolégicamente

visualizando la punta de la sonda en la porcion media del estémago).

6.  Fijar la sonda a una bolsa de depésito de la solucion de irrigacién, que se cuelga
en un sitio elevado.

7.  Ladosis recomendada en la administracion de la solucion de POLIETILENGLICOL
es:
e Ninos de 9 meses-6 afios = 500 ml / h
e Nifos 6-12 afos =1000ml/ h
e Adolescentes y adultos = 1500-2000 ml / h

8.  Colocar un cémodo o un receptaculo para recolectar el efluente rectal.

9.  En caso de vomito persistente inicie manejo IV de antieméticos que no alteren
el estado de conciencia (ej. Metoclopramida: promueve el vaciado gastrico y es
antiemético); y modifique la posicion del paciente a Fowler. Si a pesar de estas
dos medidas no cede el vomito, se debera disminuir la velocidad de la infusion a
50% por 30 a 60 min, y posterior, regresar a la velocidad inicial.

10.  El procedimiento se dara por terminado hasta que el efluente rectal sea claro
(toma varias horas) o cuando se compruebe por radiografias o visualizacion
directa la salida del téxico por via rectal.

FUENTE: Position Paper: Whole Bowel Irrigation. American Academy of clinical toxicology/European
association of poison centres and clinical toxicologists.
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Cuadro 2. Técnica para el procedimiento: Alcalinizacion Urinaria.

1. Establecer linea intravenosa, insertar cateter venoso central de ser necesario, y
sonda vesical.

2. Corregir cualquier déficit de liquidos e hipokalemia.

w

Medir pH urinario.

4. Iniciar bicarbonato de sodio.

ADULTO: 225 mEq de una solucién al 7.5% por via intravenosa diluidos en
solucién glucosa al 5%, a pasar durante 1 hora.

NINO: 25 mEq de una solucién al 7.5% por via intravenosa diluidos en solucién
glucosa al 5%, a pasar durante 1 hora.

5.  Los objetivos de la alcalinizacién urinaria son: lograr un pH urinario de 7.5-8.5; y
un sérico no >7.50.

6. Paralograr o mantener metas de alcalinizacién, se pueden dar bolos adicionales
de bicarbonato de sodio para infusién continua.
Dosis: 100-150 mEq de bicarbonato de sodio aforados en 1000 ml de solucion
glucosa al 5% (150-200 ml/h).

7.  Durante el procedimiento se debe MONITOREAR: pH urinario cada 15-30
minutos hasta alcanzar pH entre 7.5-8.5; después monitoreo horario, potasio
sérico, presion venosa central y equilibrio acido-base cada hora; asi como
mantener flujos urinarios (no >100- 200 ml/h).

8.  La alcalinizacion urinaria debera suspenderse hasta alcanzar niveles séricos NO
toxicos del xenobidtico o producto téxico cuya eliminacion se requiere
(monitoreo toxicolédgico).

FUENTE: Urine Alkalinization; American Academy of clinical toxicology/European association of
poison centres and clinical toxicologists. 2004.
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Figura 1. Guia de respuesta en caso de emergencias SETIQ 2012

Figura 2. Guia NIOSH 2007 para riesgos quimicos.
Department of Health and Human Services. Centers for Disease control and prevention.
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Figura 3. Niveles en el equipo de proteccién personal para el manejo de materiales peligrosos.

NIVEL A

CARACTERISTICAS

* Totalmente encapsulado.

*Sellado contra gases yvapores.

INDICACIONES

» Concentracion de la sustancia es completamente danina a 13 vida
ya la salud segun guia SETIQ, NIOSH

* Espacios confinados donde no se ha determinado el tipo de toxico.

NIVEL B

CARACTERISTICAS

* Proteccion respiratoria a través de suplidores de aire.
INDICACIONES

» Concentraciones de |a sustancia dafina a la vidaya la salud.

*» Necesidad de proteccion contra salpicadurasde quimicos.

»Se utiliza cuando |a concentracion de oxigeno es inferior al 19%
enel ambiente.

*No debe de utilizarse cuandola sustancia pueda afectarala
piel o se absorba por la misma

NIVEL C

CARACTERISTICAS

»Se distingue por la proteccion respiratoria a través de filtros.
INDICACIONES

* Debe utilizarse cuando se conoce el tipo de riesgo.

*Se sabe la concentracion del contaminante.

* Atmosferas con oxigeno mayor a 19.5%.
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Figura 4. Técnicas de descontaminacion:

a) Descontaminacion ambito extrahospitalario.
b) Descontaminacion de piel.

c) Irrigacion ocular continua.

d) Lente de Morgan para lavado ocular continuo.

a)
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Figura 5. Posicion correcta para realizacién lavado gastrico en paciente intoxicado.

1. Decubito lateral izquierdo

2. H,0 tibia
(5 mikg)

3. Ligera elevacion de pies de la camilla
4, Aspirador potente preparado

Figura 6. Imagen comparativa entre sonda Levin (12-20 Fr) y sonda de Faucher (22-40 Fr.)
(Sonda especial para lavado gastrico en paciente que ingiri6 tabletas)

Figura 7. Imagen de las presentaciones del carbdn activado para uso médico.

a) Polvo (uso hospitalario).
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b) Prefabricado diluido con sorbitol (uso prehospitalario).

r

<
=
3
o
R:
23

c) Tabletas (uso industrial, NO USO MEDICO).

r

Figura 8. Presentacion de sulfato de magnesio calcinado o en polvo (catartico).
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Algoritmo 1. Abordaje prehospitalario del paciente intoxicado.

Observaciones iniciales

- Escenario

- Amenazas para la seguridad del equipo

Situacion

Emergencias con materiales peligrosos:
- Manténgase en una zona segura
- Coléquese a favor del viento
- Identifique la fuente de exposicién
- Utilice la guia de SETIQ, NIOSH (Fig. 1,2)
- Solicite el apoyo del equipo especializado en

materiales peligrosos

Instale su sistema de comando de incidente
- Identifique las zonas en base a su riesgo:
caliente, tibia o fria
- Obtenga las propiedades fisicas y quimicas del
producto
- Elija el plan de descontaminacién mas
apropiado

En base alainformacién técnica del material,
decida cual es el mejor equipo de proteccién
personal:
- Nivel A
-Nivel B
- Nivel C

Ver figura 3

v

Una vez descontaminado el paciente, antes
de trasladarlo, considere nuevamente utilizar
o modificar su equipo de proteccion personal:
- Notifique al hospital receptor

- Brinde soporte vital al paciente

¢lIncidente con
materiales
peligrosos?

Identifique la fuente de exposicién
Si | es posible y no existe amenaza a la
seguridad del equipo traslade dicha fuente
(medicamentos, jeringas, botellas, animales de
ponzofia, etc.) para su identificacion

’

Evaluacion inicial:
Impresion general
Nivel de conciencia
A. Via aérea

B. Ventilacion

C. Circulacién

D. Déficit neurolégico
E. Exposicién

Evaluacién secundaria

A. Via aérea

B. Ventilacién

C. Circulacién: acceso 1V, monitor EKG

D. Descontaminacién: lavado de piel, ocular,
conductos auditivos, retroauricular, cortar ufias,
cabello contaminado

E. Eliminacién facilitada: uso de carbén activado
F. Terapia especifica (Focused therapy):
antidotos y antagonistas

Anamnesis: SAMPLER*-OPQRST**

G. Llame y consulte a su direccién médica o al
experto en toxicologia (Get tox)

TRASLADO AL HOSPITAL ADECUADO

O CENTRO TOXICOLOGICO

SAMPLER*

- Signos/Sintomas

- Alergias

- Medicacién

- Antecedentes médicos Personales de interés

- Ultima (Last) ingesta por via oral (qué, cuando?)
- Acontecimientos (Eventos previos)

- Riesgos, factores
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- O inicio

- Provocacion, paliacion
- Q calidad

- Rirradiacion

- S severidad

- T tiempo
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Algoritmo 2. Descontaminacion digestiva/Lavado gastrico.

Caracteristicas del
producto téxico ingerido

¢lIngirio

hidrocarburos,
acidos o

alcalis?

No realice lavado
gastrico

¢ El producto fue
ingerido dentro de la
primera hora de inicio de
tratamiento?

¢ El producto toxico retarda el
vaciamiento gastrico, es de
capa entérica, de liberacion
prolongada o forma
bezoares?

¢El paciente tiene reflejo
adecuado de proteccion de
la via aérea?

No realice lavado Si NO Realice lavado
gétrico gastrico

Se amplia el margen para la
realizacion del lavado gastrico
delaléh

Previo manejo avanzado de la
via aérea realizar lavado
gastrico

¢Ingirié algun fosfuro
(aluminio, magnesio, calcio)
y esta dentro de la primera
hora de ingestion?

A 4 A

Realice lavado gastrico

con: manitol/bicarbonato

3:1 o con permanganato
de potasio

No realice lavado
gastrico

No realizar lavado con
agua
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Algoritmo 3. Administracion de carbdn activado.

Identificacion del producto toxico

¢El producto téxico puede
ser adsorbido por el carb6n
activado?

No administrar
carbén activado

¢El paciente tiene
perforacién intestinal,
sangrado digestivo o

ausencia de peristalsis?

No administrar

NO carbon activado

¢ Tiene <2h de ingesta del
producto téxico?

¢ El producto toxico retarda e
vaciamiento gastrico, es de
capa entérica o de liberaci6
prolongada?

¢ Tiene el paciente reflejo
adecuado de proteccion de
la via aérea?

Administrar carbén activado
Se amplia margen de 2 hasta
6 h para su realizacion

Administrar carbén
activado: 0.5-1 gr/kg

NO NO

Previo manejo avanzado
de la via aérea,
administrar carbén
activado

¢El producto t6xico
tiene circulacion
enterohepética?

No administrar
carbon activado

‘Administrar dosis multiples de
carbén activado (dialisis
gastrointestinal): 0.5-1 gr/Kg/
dosis cada 4 h por 6 dosis
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5.5.
5.5.1.

Listado de Recursos

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de las intoxicaciones y envenenamientos del Cuadro

Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DoOsIS PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

010.000.12 METOCLO-
PRAMIDA

41.00

010.000.22 CARBON
42.00

010.000.23 MANITOL

06.00

ACTIVADO

En nifos y
adultos

0.1-0.2
mg/kg/dosis
cada 6-8 horas,
dosis maxima 0.6
mg/kg/dia

En nifos y
adultos
0.5-1.0
g/kg/dosis

En nifos y
adultos hacer
la dilucién con
3-5ml de
manitol/kg

0 por gramo
de carbdén
activado a
administrar

Solucion
inyectable.
Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
Metoclopramida
10 mg/2 ml

Polvo envase
1 kg

Solucion
inyectable al
20%. Envase con
50g/250 ml

Dosis Unica.

En caso de vomito
persistente

cada 6-8 horas

Dosis Unica o dosis
multiple en caso de
intoxicaciones por
toxicos con
circulacion
entero-hepatica,
entero-entérica,
entero-gastrica

Como catartico para
dilucién del carbén
activado, cuando
este se administra
en dosis mdltiples
(individualizando
cada caso)

Fatiga,
somnolencia,
sedacion,
reacciones
extrapiramidales
(acatisia,
trismus,
movimientos
oculogiros)

Nauseas,
vomitos,
constipacion,
coloracion
negras de las
heces

Alteraciones
hidroelectroli-
ticas

Aumenta la
biodisponibilidad
en 30% de la
ciclosporina.
Antagoniza su
efecto sobre la
motilidad intestinal
con los
anticolinérgicos y
opiaceos

No administrar
conjuntamente
con metionina VO

Potencia la
nefrotoxicidad
de la ciclosporina

Hipersensibilidad

o intolerancia a este
farmaco,

en obstruccion o
perforacion intestinal,
en pacientes con
feocromocitoma

Hipersensibilidad,
antes de realizar
endoscopia,
obstruccién o
perforacion intestinal,
sangrado digestivo
alto activo, en ingesta
de causticos

Oligoanuria por falla
renal, desequilibrio
hidroelectrolitico




Sin clave

010.000.36
19.00

010.000.36
18.00

SULFATO DE
MAGNESIO

EN POLVO o
CALCINADO

BICARBO-
NATO
DE SODIO

En nifos y
adultos 1 g/kg
diluido en 100-
200 ml de agua
bidestilada

ADULTO: 225
mEq de una
solucion al 7.5%
por via
intravenosa
diluidos en
solucién glucosa
al 5%, a pasar
durante 1 hora

NINO: 25 mEq de
una solucién al
7.5% por via
intravenosa
diluidos en
solucioén glucosa
al 5%, a pasar
durante 1 hora

Polvo

Solucién
inyectable al
7.5%. Cada
ampolleta
contiene 10
ml/8.9 mEq

Solucién
inyectable al
7.5%. Cada
ampolleta
contiene 50
ml/44.5 mEq

y envenenamientos en ninos y adultos

Como catartico en

coadministracion
con el carbon
activado, cuando
este se administra
en dosis mdltiples
(individualizando
cada caso)

24 horas
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Alteraciones
hidroelectroli-
ticas

Arritmias
cardiacas, dolor
muscular, fatiga,
alcalosis
metabdlica

En diuréticos
depletores de
potasio puede
aumentar la
alcalosis
hipoclorémica y la
hipokalemia

Oligoanurias por falla
renal, desequilibrio
hidroelectrolitico,
bloqueos cardiacos

Alcalosis metabdlica o
respiratoria



<Titulo de la GPC>

6. GLOSARIO

Intoxicacion: Proceso patoldgico, con signos y sintomas clinicos, causado por una substancia de
origen exdgeno o enddgeno.

Toéxico: Es toda sustancia de naturaleza quimica que, dependiendo de la concentracién que
alcance en el organismo y el tiempo en que esto suceda, actlia sobre sistemas biologicos bien
definidos causando alteraciones morfolégicas, funcionales o bioquimicas que se traducen en
enfermedad e incluso la muerte.

Toxicocinética: Es el estudio del desplazamiento de las sustancias toxicas dentro del cuerpo y la
relacion entre la dosis que ingresa en el organismo y la concentracion de sustancias encontradas
en la sangre u otras muestras biolégicas.

Toxicodinamia: Es el estudio de la relacion entre la dosis que entra en el organismo y la
respuesta medida.

Veneno: Sustancia quimica con las mismas caracteristicas que las precedentes, pero su origen es
botanico o a partir de las secreciones de algunos animales.

Xenobiético: Es cualquier sustancia que interactda con un organismo y que no es uno de sus
componentes naturales; es toda sustancia exdgena o extrafia que se encuentra en el medio
ambiente.
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