TOXICOLOGIA

Ante un envenenamiento o una sobredosis de sustancias toxicas hay cuatro elementos b sicos a
tener en cuenta en el tratamiento: evaluacion, tratamiento de sostén, suspender la exposicion y
tratamiento especifico. La secuencia de su ejecucion depende de las circunstancias.

Evaluacién individual: debe hacerse una evaluacién inmediata de la intoxicacion para determinar si
la exposicion: a) amenaza la vida y compromete funciones vitales, b) posee un riesgo potencial, c)
es inofensiva.

Es util consultar con un centro de toxicologia ya que la identificaciébn temprana de los ingredientes
y su toxicidad potencial puede facilitar una rapida intervencién y disminuir la chance de
complicaciones.

La ingestion de una sustancia toxica no es lo mismo que la ingestion de una dosis toxica. Es
importante recordar que el riesgo estd asociado no s6lo con la potencia de un veneno, sino
también con la cantidad ingerida, el tiempo de exposicion y la presencia de otros ingredientes,
incluidos los solventes.

Se requiere la estimacion de la dosis, el tiempo transcurrido desde la exposicion y el estado fisico
del paciente para determinar si es necesario induccion del vomito, lavado géstrico, tratamiento de
sostén (principalmente hidratacién) o tratamiento especifico y la prioridad de cada uno de los
pasos. También deben considerarse los factores que pueden afectar la respuesta del paciente al
téxico, tales como: edad, presencia de enfermedades, tratamientos con drogas y alergias a
drogas.

Tratamiento de sostén: la hipoventilacion puede ser evitada asegurando una via aérea adecuada
con succion, oxigeno humedecido, colocacion de una via aérea y ventilacion mecénica segin se
necesite. Pueden precisarse anticonvulsivantes si las convulsiones son prolongadas o recurrentes o
interfieren con la ventilacion. Usualmente el diazepam 5 a 10 mg por via IV es efectivo. En
pacientes en estado comatoso debe asegurarse una via venosa mediante canalizacion.

La deplecion de volumen secundaria a vomitos, diarrea y sudor debe corregirse r pidamente con
solucién fisioldgica, principalmente en los nifios pequefios. Cualquier adulto en coma de etiologia
desconocida debe recibir al menor 50 ml de dextrosa al 50% por via IV, sin esperar la
determinacion de la glucemia, para prevenir el dafio cerebral por la hipoglucemia.

Si se sospecha de alcoholismo o malnutricién, pueden inyectarse simult neamente 100 mg de
tiamina por via IV para evitar una encefalopatia de Wernicke aguda.

Suspender la exposicion:

La eliminacion del toxico del intestino, piel u ojos antes que aumente su absorcion o pueda ocurrir
dafo, usualmente evita la necesidad de una intervencion terapéutica futura. La eliminacion de
algunas sustancias puede aumentarse alterando el pH de la orina. La excrecion de drogas bésicas
es fomentada por la acidificacion de la orina y la de las drogas acidas, haciendo la orina mas
alcalina. Los diuréticos y catarticos generalmente no aumentan el clearence significativamente.
Para las drogas que no tienen una unién a proteinas significativa y tienen un bajo volumen de
distribucion aparente, puede ser util la didlisis y la hemoperfusion con carbono. A pesar de ello,
estos procedimientos se reservan para pacientes cuya funcion renal fue afectada por la
intoxicacion.

Tratamiento especifico: se estima que el tratamiento especifico con drogas se requiere en no mas
del 2% de las intoxicaciones.
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