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1.INTOXICACIONES DELICTIVAS
(ESCOPOLAMINA)

1.1.Introduccién

Las nioicad i . . oMo NOXCAG por
burundanga 0 escopolamina,  constituyen los incdentes  thxicos  mascomunes en
nesto  medo. Adudhmene e ulizla h mezda de escopdamina (@cdoide natural
que se obiene de las panias del género Dara ) con sustancias  depresoras  del
Sistema Nenioso  Central  (SNC) como benzodiacepinas yio  fenotiazinas.

1.1.1.Epidemiologia

Aunque no se dispone de un condensado de registras nacionales, el gupo de
tabajo tvo en cuena repotes de 1996, de la Clinca Rafael Urbe Urbe del
Insiiuo Oe Seguos Socdes, Caif del Cihca SanPedo Caver, ISS, Sasé de
Bogoa y dd Hogid — Unversaio ad Vae

Enb Ghca SanPedo Cave, b pimea casa de niodcadn es oeiohva y bk
segunda es por medcamenios.  Encai, enlk Cinca Raed Ube Ube dd ISS b
pimera causa es medcamentosa, kA segunda deldiva yla treea  por exposdon
ocupadional.

Deacedo anbs chioss dd Hosld  Unvedao H Vde enesa indiudn
b pimera  causa de intoxdicadon en niflos y adlitos  es medcameniosa  (en aduitos
por  psicofdamacos, tema tedo enla guia de Umgendas Psiquidiicas y en nifics,
por anieméioss  y fendiiazinoos), B segurh es debdh  a pestiodss, hebicdes y
eiies  yh Boea  es ddda

Elcomportamientodelasintoxicacionesenelpaisdifiereseginlazona
geogéica  sea agicd, ganadera o ndustial e uso deldvo de sisandas es
cominatodo € pais.

1.2.Objetivosdelcuidadoclinico

Enese fecuene inddene koo s ooevos dd cudado médoo apunen A
mango del cuado dinco  agudo y areducr  en foma impotate les secuelas  de
kB noxcadn, eecamete bs de oden emocord por eledos dd thdoo  sobe
d ssema nenvioso ceid (SNQ).

1.3.Casoclinico

Pacente  de 38 afios de edad que acude al senico  de urgencias  en compafiia
de sujge Padene somndienp,  nbicundo,  taguicadoo, oon mdiess  bised
reactiva,querespondealestimuloverbalyparececomprenderloquesele
pregunia;  desorientado en espacio  y tempo, no recuerda nada de lo sucedido 12
hoas antes de su ingeso.

Conesos chios @ médo dd sevdo deugendes  rediza wn pimer degndsioo
eisaua  un taameno. De nterroggaiono s diieren  bs sguenes  daios
Cuandoelpacientesedespidedesujefeeniacficina,20horasatras,

seencontrabaenperfectoestadodesalud.

* Dosdesuscomparierosloacompariaronatomarunos«iragos»yrefieren
queelpacienteposteriormenteseretirdsoloacomeralgo.
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¢ Losdosacomparantesseencontrabanenperfectoestado.
 Elpacientefuedespojadodesuspertenencias.
 Elpaciente permaneci6 desaparecidodurante aproximadamente 24
horas.
* Noexistenantecedentesfamiiaresopersonalesqueexpliquenelcuadro
aoLel
A examen fisoo:
e Cabeza: Nomocéfalo, pequefias escoriaciones anvel del ala dela naiz
e Oos Pulas mididticas, isocdnicas, readives ala bz Marcada inyecdon
conunival.

¢ ORL:Mucosassecas.

 Cardiopulmonar:Ruidoscardiacosregulares, tagquicardicos,nosoplos
niagregados. Auscultacionpulmonarnormal.

e Abdomen: Blando, depresile, no megdias, rdos intestinales presentes,
iggo  dobo vescal

< Neurologico: Pacientesomnaliento,desorientadoenespacioytiempo.

¢ Amnesiaanterégradadeloshechosdeaproximadamente24horas.

« Marchainestable, hiporrefiexiageneralizada, pruebasdecoordinacion
alteradas, nistagmus horizontal. Resto de examenneurolégicono
valorableporestadodeconcienciadelpaciente.

1.4 Planteamientoclinico

e Casodeaproximadamente 24 horasdeevolucion.
«  Compromisoevidentementeneuroldgico,conunhallazgocaracteristico:

amnesiaanterogradade24horasdeevolucion.
* Fuedespojadodesuspertenencias.
«  Ingiriéalimentoybebidaenestablecimientopuiblico.
e Bvidenca de trauma facia leve.
« Nohayantecedentesfamiliaresopersonalesqueserelacionencon

enfermedadactual.

Para cudlguer médico que se encuenre  famiiarizado oon los eledos  txicos
e ceos  alcalodes, eseaidene qed cao dnco  pesenado no coresponde a
ua peseadn tpca deese o deacddee koo, S0 Que por @ conraio
muchos de los signos vy sinbmas  presentados por € padente son caracteristicos
Oelos eedos tkoos delos depesoes  del SNC

Hasa € indo dela década delos 80, enl pédca daia  de toxdcdogia de
ugendas se obsevaba que en intoxicacones de oigen  deincuenda, e Unico
toxicoinvolucradoeralaescopolamina,encontrandoseelcuadroclinico
fecentemente asodado  con poliraumatismo, enespedd fauma  aanecenceidico
edess gads Ese podia epae  por b edaddn  podudha por d eedo
atopinico de la escopdaming,  que levaba aque € deincuente  agredera  a su
vidma

Apatr delos 80 se obsend que, sumado a antecedente  de robo o ulrae,
sinftomes  de intoxicadon ampinca  y amnesa bonar  anerdgada, los  padentes
presentabandeterioroprogresivodesuestadodeconciencia,comprobandose
posteriomente la asocadon del acalode  oon sustancias  depresoras  del SNC,
tipofenctiazinasobenzodiazepinas. Elresultanteeraquelaescopolamina
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coninuaba  egerdendo su efedo  hpndico vy aterando |2 memoia, mientas las
sudandas depresoas del - SNCoontrarresiaban h euoia yagesMdad popes de
b nodwadin por alcabodes

H cuado predominante comesponde  a producdo  por los depresores  del SNG;
por b @b, € mango popueso  paa la intoxicadtn por escopdamina debe ser
asodado oon ks paues  estableadas paa los depresoes  dd SNC.
Comocaracteristicaimportante,laamnesiaanterégradaesunhallazgo

perssene Qe en denivg, EBma por oear  deste d puib devea  dinoo
Obviamente € dagndsico  queda esableddo  de foma conundene  con € reporte
debs adlss  addgos enligudos  hddgos.

Laesoopolamlnaesunasustanaaanuoollnerglcaquedesencadenauna

de pel y mucosas, hipertonia, aaxia Yy taguicardia. Sugan dfindad con este
neurciransmisor (eoeticding) epca f@mén b amesa resUane Su mecansno
de acoon thdica es mayor anvel cenral  que peiférico, consderacion de gran
impotanca  para comprender el tralamiento que se planteara.

End caso dela hsiia  dinca equesa cabe pensar en una asocaddn  con
diazepinioos. Ademés, enun alo pocentie ese nddee ko0 se asoca oon d
consumo de bebidas  alcohdicas, gue poenda la depreson  del SNC.

1.5.Manejoenurgencias
ElesquematerapéuticoaquiexpuestocorrespondearecomendacionGrado

B. S bs conddones dd pacene b pemien

Lavadogastricoexhaustivo.

Administraciondecarbénactivadoycatarticodetiposalino.

Manteneradecuadadiuresisvigilandolaperfusiéndelpaciente.

Neostigmine (0.5mgIMcadaochohoras)ofisostigmine(0.5aunmg

IV en adultos).

* Acidoascorbico(adultosungrlVcadaochohoras. nifios 50mg/Kg
dvddos  entes dos)

Ese dtimo medcamento es de gran utiidad por dos aspecos  fundameniales:
1.Enalgunos paises comoelnuestrono se consigue fisostigmine,

antagonistaideal para efectos sobre el SNC de alcaloidestipo

escopolamina, poratravesarlabarrerahematoencefdlica;porlotanto,

elacidoascorbicocolaboraenlaabsorciondelaneostigminaaese

rvd

2 LaacidificacidndelpHurinariofavorecelaeiminaciondemedicamentos
tipobenzodiacepina(BZD)yfenotiazinas(FTZ).

*  Cuandoexisteevidenciasuficientedelefectotdxicodebenzodiacepinas
conunamarcadadepresiondelaconcienciadelpaciente,esaconsejable
el empeo de flumacenl ( 03 mglV diectos; s no hay respuesta,  repetr
alos60segundos0.2mglV)orepetir0.5mghastalograrrespuesta.
Nopasarde3mg.

*  Puestogueunodelosméviesmésfrecuentesdeestaintoxicacionesel
abusosexual, esobligadoelexamengenitaldetodo paciente con
impresiondiagnosticadeintoxicaciondelincuencial. Encasode
confimmarseeldiagndsticodentrodelosdelitoscontralalibertadyel
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pudorsexual,deberasalicitarsevaloracionporespecialistayponeren
conocimientoalaautoridad competente (Cédigo Penal Colombiano).

» Entodocasodeintoxicaciéndelictivadeberadescartarsetrauma
craneoencefalico,cuyodiagnésticoprimaalcuadrotoxicoyconlleva
repercusionesmédico-legalesimportantesdentrodelosdelitospor
lesionespersonalesuhomicidio.

e Comtrol esticto  de signos \viles y hoa neurologica

« Pacientesnotratadosoportunamentedentrodelasprimeras72horas
puedenpresentarsecuelasimportantesenespecialdeltipotrastomos
delcomportamiento, brotesesquizofreniformesoesquizoparanoides,e
induso  psicdticos  francos.

Sempe que e sospeche Ln acodene 400 de eslas  caradieristicas, e debe
acudir al cento asistencal mascercano para rechbir  fatamiento  oporuno  y
adecuado.

1.6.Andlisistoxicologicos
Los andisis  toxiooldgicos aqui recomendados son reaizados por tonicas de
ata  confiabiidad como cromatografia de placa fina, técnica de anticuerpos
monoclonalesyradioinmunoensayo.
«  Sdlicitarandlisistoxicoldgicosensangreyorinaparaescopolaming,
benzodiacepinasyfenotiazinas.
« Seaconsejaqueatodo paciente condiagndésticodeintoxicacion
delictiva se le pracique  acoholemia.

1.7.Criteriosdemanejosegunnivelde

complejldad

Pacientes comoelaquipresentado, con unadecuado diagnéstico
puedensermanejadoseninstitucionesdeloliniveldecomplejidad.

*  CriteriospararemisionaentidadesdelllylVniveldecomplejidad:

«  Pacienteconcuadroneurologicoasociado(fraumacraneoencefalicoo
depresionseveradelestadodeconciencia).

« Paciente metabdlicamente descompensado.

 Pacienteconantecedentescardiacosy/ohipertensivos.

« Pacienteconpolitraumatismomoderadoosevero.

« Pacientequenorespondaatratamientodespuésdelasprimeras48
horasdeinstaurado.

1.8.Recomendacionesal paciente

e Comprarlicoresyalimentosensitiosconocidos, quegaranticenla
seguridaddelosmismos.

« Noentablarconversacion conextrafiosy mucho menosrecogerlos,
especialmenteenhorasnoctumas.

« Puestoque porefectodel alcaloide el paciente obrade manera
involuntaria, avecespuedeverseinmiscuidoenasuntosdelicados,
induso de tpo penai por lo tanto, es recomendable entablar en e menor
tiempoposibleeldenunciorespectivoantelaautoridadcompetente.
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2. INTOXICACION POR ALCOHOLES

2.1.Introduccién

La inoxcadon por doohd dfico  oedand es mwyfecuene, quzdss poge
fala de una sustanca  sociamente aceplada, de uso amplamente  difuncido. H
diagnésticodeestadodeembriaguezesdesupremaseriedad,yaquetiene
importantisimas impicadones médicodegakes.

Por da pate, B niodcadn por dohd meio e nepedE  Nneds
no sdo por su ala frecuenda, sho por la gawedad delos cuados dincos que
orgina, oon ao  indce  de moimortalidad. Gengrdmente esta asocdada oon la
s de bebides  aoohdicas addeadss  (fpica o delksoes pasoekes U
homddo, segn € caso).

22. Acohd  etiico

2.2.1.0bjetivodelcuidadoclinico
Elcuidadodeestospacientesdebeestarorientadoabuscarunadecuado
b g i hés v 4 b eieds H 6o

a descartar patologia  neuroldgca  asociada, en especial secundaria a trauma
craneoencefdlico yadescatar cuado dinco  produddo  por ingesta  de bebidas
aloohdicas adugades oon meand Debeterese en e, ademés, B fecuenca
ennuesto medo de la enfermedad adiciva  por acohol  (@cohoismo adnico)
comoconsecuencas Oe ése | instauracdn de sihdome de absinenca aloohdioo,

deextremagravedad.

2.2.2.Casodlinico
Pacientede25ariosdeedadquieningresaalserviciodeurgenciasdeun
hosptel  gererd, acompaiiado por sunovia, B ad e que d padene  ingid
agunos  fragos  (aguardente). B padene se moseba inqueb,  dsartico y con
diiouiad pra b mada Aerdba eiods cebibo yeloa End tasado d
hospitalhabiapresentadoemesisendosoportunidades. Marcadoaliento
abdwoba Dd nerrogeioio s« diee b sguene
Hacedoshoraselpacienteseencontrababien.
*  Duranteesteperiododetiempohabiaestadoingiiendolicorconamigos
encantidadindeterminada.
 Notuvocontactoconningunactrasustanciaextraria.
» Elpaciente se embriaga conalgunafrecuencia, presentando
sintomatologia similar.
«  Elvomitoreferidoeradecontenidoalimentario(noenproyect).
* Noconsumeninguntipode medicamentos.
A earenfsco  puede dosenvarse b sguene:
» Cabeza:Normocéfalo,nohayhuellasdetraumacraneoencefalico.
+  ORL:Alientoalcohdlicoevidente.
*  Cardiopuimonar:Ruidoscardiacostaquicardicos, TA90/60. Frecuencia
cardiaca: 100porminuto.
*  Abdomen:Blando,depresible,novisceromegalias;ruidosintestinales
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ligeramentedisminuidos, doloralapalpacidnsuperficialyprofundaen
S

« Neurologico: Pacientecontendenciaalasomnolencia, desorientado
enespacio,hiporreflexiageneralizada, nistagmushorizontal,aumento
delpoligonodesustentacion, hipotoniasimétrica, pupilasmidriéticas
reacivas  en forma biateral

2.2.3.Planteamientoclinico
¢ Cuadrodedoshorasdeevolucion.
Contactoconuntdxicoconocido,comoeselalcoholetilico.
« Cuadrogastrointestinalyneuroldgicoasociado.
« Cuadroneurolégicode predominiomotoryde coordinacion.
¢ Labiidademocional.
Elcuadrodelaintoxicaciénpuedepresentarsecomoeldeunasustancia
depresora del SNC. Noobstante,  antes de acanzar este eslado eXse  un proceso
de intoxicacion gue debe reconocer €l médico reconozca de urgencias,  no sdlo
paa tner una mgor vison  dela situaddn  dinca  del padente, sno por les
npicmorm médicolegales que un dagndsico  de eslas  caradteristicas puede

Lamm dica s caadeiza por  fransmir epes deste d puib de
vsta  dinico, enles cudes puede obsevase desde la eufoia  leve, seguida de
sinbomas ~ gastrontestinales inespecficos € incoordinacon, hasa la depresion
pogesva, hesa del SNC,que puece ler d comapoudo einduso la muerte

Aungue no es lo usua, puede asodarse  oon un cuadro de addosis  metabdica,
que requiere  mangjo inmediato.

les fasss dices  ewdlves  fEen madn onbs nvees deadohd ensage
y pueden resumise  asi

Grado | 2050 mgY%:euforia,  desinhibicion, mayor seguidad  en si mismo, y

Grado I 50100 mg%: incoordinacion motora,  confusién,  imposhiidad para

Grado I 100150 mg%:mayor incoordinacon, aexa (aumento del poligono
desustentacion), disartria,cambiosdeconducta,alteraciondefunciones
SEIEs

Grado V: 150200 mg%:.embriaguez, marcha tambaleante,  diplopia, lenguaie
escandido, depreson  de la condenca (somnolencia).

GradoV 200-300mg%: mayordepresiondelaconciencia, sintomas

seveos, oo liesgo de comaen @ bebedor  nowico.

Grado Vi 300400 mgY%:estupar,  hipotemia, taquicardia, hipotension.

GradoVII:>400%:comaprofundo,depresionrespiratoria, convulsiones

Sin embargo,  aloohdicos aoncos  pueden terar 500600 mg¥sin  preseniar
Opesin  dd sesoio. ladess e deead s ol en5g por Kgde peso o
alcoholemiasigualesomayoresa400mg%. Hasta98%delalcoholetilicoes
metabolizado  en el higado atavés de la alcohokdeshidrogenasa, mediante  la
utizacon Ode NAD. Td reaccon  oxida € eand  en acstaldehido, Que asu ez es
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odidado en &do acdico, atavés de la aldehidodeshidogenasa y ambén enla
presenca de NAD. Este reacdona con la acel CoA resutando  framente CO2y
H20.

Bdie f@mbén un mecansmo alamene  espedaizado enlh oddbddn  dd e,
queeselsistemamicrosomaldeoxidacion(MEOS)existenteenelreticulo
endopdsmico  fso del hepatodto y que tabea mediane  la utizacon de NADPH.

La comprensidn  de estos  procesos  erzimdicos  encargados  de la oxidacon del
etanolresultadegraninterésparaelmanejodelaintoxicaciénaguda,y
especamente enlo que respeda @ mecansmo del eland  en @ tratamiento de la
nodcaoin por aoohd  metio,

2.2.4.Manejodeurgencias
El esquema terapéutico aqui propuesto  constiuye  una recomendacion  Grado

B

 Lavadogastricoexhaustivoy,sielpacienteconsultaenlasprimeras
horas y sn tasomo  del sensoro.

 Carbonactivado: 1g/kgdepesosoloseadministrasihaysospechade
coingesta.

*  Hidratacion estica.

o Fozar duress: furosemida.

» Administrardextrosahipertonica: dextrosaal 50%50-100milVsise
demuestrahipoglicemia.

» Gasimetriasanon-gap.

* Manejodebroncoaspiracionysuscomplicacionesencasodepresentarse.

» Sopote  ventiatorio, S es necesano.

* Correccidndeacidosismetabdlica.

*  Descartarpresenciadealcoholmetilico.

» Enpacientesseveramentecomprometidos, connivelesdealcoholemia
mayoresa350mg%seaconsejalahemodialisis.

2.2.5.Andlisistoxicoldgicos

* Losandlisisaguipropuestossondealtaespecificidadyconfiabilidad
portécnicascomolacromatografiade gases, testdeinmunoensayo,
radioinmunoensayo.

* Niveles de alcohal etiico en sangre.

* Siexistelasospecha,determinarnivelesdemetanoly/oformaldehido
ensangre.

2.2.6.Criteriosde manejosegunnivelde

complejidad

» Pacientescomoelaquipresentado, conunadecuadodiagnéstico,
puedensermanejadoseninstitucionesdeloliniveldecomplejidad.

« Criteriospararemisionaentidadesdellolniveldecomplejidad:

- Pacienteconcuadroneurolégicoasociado(traumacraneoencefalicoo
depresionseveradelestadodeconciencia).

- Pacientemetabdlicamentedescompensado.

- Pacienteconantecedentescardiacosy/ohipertensivos.

- Pacienteconpolittaumatismomoderadoosevero.
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- Pacientequenorespondaatratamientodespuésdelasprimeras 12
horasdeinstaurado.

« Hayestudiosque soportanelusodelflumazenilyde naloxonaen
intoxicacionesagudas, peroestarecomendacionesde GradoC.

2.2.7.Recomendacionesalpaciente
- Moderacioénalbebersocialmente.
- Adquirirellicorenexpendiosreconocidos.
- La intoxicacion por acohal  etiico puede llegar a ser mortal.
- Enelcasodepresentardudasobrelascaracteristicasdellicor,osu
envase, éstenodebeserconsumidosisesospechaqueestaadulterado
y por el contrario debe denunciarse elhecho ante laautoridad
competente.
- No conducr vehicllos ni reaizar  labores de precision bajo € efeco  del
aloohd.

2.3.Alcoholmetilico

2.3.1.Cuadroclinico

H cudado dinco tene comoobetivos e opotuno diagnésico o sospecha
delmismo,yaqueenelcasodelalcoholmetilicoeltiempoesunfactor
peponderane en @ pondsico . del pacente.

Supongase que el pacdente del caso anteior  (eslado de embriaguez) recbe
aendon pimaia enugendss  segln bs padles dsauides Y, por consderase U
ewoudon  satisfactoria, es dado de ala ales pocas hoas, ocon recomendaciones

Abs 24hoas deser dadbo dedla reigesa d sevdo de ugendes acompaliado
desuesposayhermanoenmuymalestadogeneral,deshidratado,ciandtico,
puples  mididticas poco reacives, relgo  oomeano pesae. Bhbe una adiud
de opsitionos, noreoce aesimbo  vebd, ke reuesa aedimuos dooosos
an rescracm joch  y superical
Dd nerogeioio * diere b Iene
« Despuésdehabersidodadode altay mientras permanecié ensu
residenciaelpacientesequejéfrecuentementedecefaleaintensade
predominiofrontalintensa, polidipsiaymialgiasgeneralizadas,cuadro
gueposteriormenteseacompariode somnolencia, estuporycianosis.
¢ Laconsultasedemordyaquelosfamiliaresatribuyeronlossintomasal
guayabo.
«  Elpacientenuncahabiapresentadosintomatologiasimilar,posteriora
unestadodeembriaguez.
e E pacente habia estado ingiiendo licor  en establecimiento no conocido
yderegularreputacion.
A eamenfisco  puede dbenerse b sguiente;
« Cabeza:Normocéfalo,nohayhuellasdetraumacraneoencefalico.
¢ ORL:Nohayalientoalcohdlico.
e Oos. Puplas mididticas no reactivas.
«  Cardiopuimonar:Ruidoscardiacostaquicardicos,taquipnea, respiracion
paie
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» Abdomen:Ruidosintestinalespresentes, parecehaberdolorala
palpacion,yaquereaccionaconrefiejoderetirada.

*  Neuroldgico: Comaprofundo, reflejocomeanopresente, fotomotor
y consensual  abolidos v arefiexia generalizada.

2.3.2.Planteamientoclinico

» Cuadrodeaproximadamente 30horasdeevolucion.

* Estadopreviodeetiismoagudoquerecibidmanejomédico.

» Deterioroprogresivodelestadogeneralydeconciencia.

* Cianosisgeneralizada(quesugierehipoxia).

*  Respiradon rapda 'y superfidal (addosis).

» Cuadromultisisttmicode predominioneurolégicoal parecerno
asociadoconeltrauma.

* Hubese sdo impotate indagar sobre afteraciones enla vison  (vison
borrosaodificuttaddeacomodacion).

233, FEtologia
Ennuesto medo b eidoga deese acddee 0 €S
1 Accidental:confusiénconetanol,loqueobedecegeneralmenteala
imprudenciaen el envase y almacenamiento de metanolen
recipientesqueoriginalmentecontenianbebidasalcohdlicas.
2 Terapéutica: aplicacion de pafios embebidos en metanolcomo
medida terapéutca  antipirética.
3 Ciminal:adutteracionfraudulentadebebidasalcohdlicas.
4 Dipsomaniaca:porsindromedeabstinenciaalcohdlica.
5 Suicida:conplenoconocimientodecausa.
Ladosisletaldealcoholmetilicosecalculaenla2miporKgdepeso.
Esmetabalizadoenelhigadoporlaalcoholdeshidrogenasa, lacual
tienemenorafinidad poréste que porelalcoholetilico. Como
productodesudegradaciénseobtieneformaldehidoyporefecto
delaaldehido-deshidrogenasa: acidoformico, considerandoseque
estetltimoeselmayorresponsabledelosefectostoxicos.
La velocidad  de metaboismo  y €eiminacidn de metanadl es 7 a 10 veces més
lentaqueladeetanol,porloquepemanecemastiempoenelorganismoy
hay un peiodo de Benda caraderisico ete 6y D hoas. ladegadadin de
meland  en sus melabdios tkoos,  espedaimene €@ fomap tere ugar enla
retina,endondesecreequelaenergialuminica(consumodeoxigeno)
desempefia un papel fundamenta. Comoen € caso de acohd etiico, existen
gradosclinicodeintoxicacion,queserelacionanconsusrespectivas
melandemias  asi:
Grado | <de 10 mg%.Cefdea, nauseas, makesar generd, ebiedad End
casodenuestropaciente, estafasepodriaestarrepresentadaporla
sinomatologia peseriada asuingeso a sevico  de ugendas.
Gradoll:De10a50mg%:ComienzaaobservarsedepresiondelSNC,
tesonss e b VAN
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Gado b >0mg% Seeqpica oon d aedo dno  dd engeso dd pedene
ya desait. Esimpotate  desacar  que después de la sniomatdlogia inicial hay
inpeiodo be dehasa D hoas duane € cd segenean b addoss yd dafo
ak

2.3.4.Manejodeurgencias
B esquema terapéutico aqui sugerido considera  una recomendacion  Grado B.

«  Lavadogastricoexhaustivo,previahidratacion.

e Mantener esticto  equiibrio hidroelectroliico y acidobésico.

< Mantenerdiuresisconelempleodeundiuréticoosméticotipoosmorin
(debemantenersemientraslametanolemiaseapositiva,conunestricto
contdl  de liquidos 'y eleciotos).

¢ Gasimetriasanguineaacompariadadeionograma.

 Prevenciondelabroncoaspiracionymanejodesuscomplicacionesen
casodepresentarse.

e Sopote  ventiatorio S es necesaro.

* Comeccidndeacidosismetabolica.

«  Hiloterapia: Seempleaelalcoholetiicoenconcentracionesdel946
98%parausolV,aunadosisde130mgporKg, eninfusionpermanente
para12horas(seaconsejacontrolpermanentede etanolymetano-
lemias). Encasode no disponerse de esta presentacion puede
administrasealcoholetilico(WhiskyoVodka) viaoraloporsonda
nasogastrica, aunadosisde0.5ccporkKgdepesocadadhoras, hasta
negativizarlametanolemia(estaviade administraciénseasocia
frecuentementeconproblemasdegastritisquedebenserprevistosy/o
manejadosporelmédico).

e Vendse ocular bisteral Metras exdsa  meand posivo  debe resizarse,
yaquebuscaneutralizarel papelde laenergialuminicaenla
biotransformacidndelmetanolenécidoférmicoaniveldelaretina.

¢ Acidofdlico:50mgIV cada4horas (aumentalaeliminaciénde
formatos).

Corticosteroides: Aunquesuusosiguesiendotemadecontroversia,en
nuestrapracticahemosvistoqueresultadeutiidad, sobretodoenio
relacionadoconlaprevencidonymanejodeledemacerebralyocular.

» Hemodidlisis:Encondicionesideales, eseltratamientodeeleccionen
todocasodeintoxicacioncomprobadapormetanol.

*  4-Metipirazol(@-MP)inhibeelalcoholdeshidrogenasa(disponibiidad
imiach).

2.3.5.Andlisistoxicologicos

coreogaia de geses End savdo de ugentes puete pradicarse por poesord

done0 un andiss  colimétioo Qualiaivo para deecoon de formaldehido.
. Determinaciéndemetanolemias:nivelessuperioresa20mgYsindican

intoxicadion, y nveles  de 40 mg¥indican  un cuadro  severo.

e Aviss  oudligivos paa melnd y fomadehido  en sage 'y oima
. Niveles de fomap  en sangre.
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2.3.6.Criteriosde manejosegunnivelde
complejidad
Todo pacene  oon dagndsico  de intoxicacdn metiica, dada b gavedad od

cuado txico o€ rnesgo  de compicacones, debe ser mangado en insttucones
dell oV nd de ocompedad, preferbermene en undades de adado  nesvo.

3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS (ETAS)

3.1.Introduccion

Laenfermedadtransmitidaporalimentos,antiguamenteconocidacomo
noxicadn dimentarig, hace Eleenca  atdh padoga Qe s aea atass
deproductoscomestibles, bienseapordescomposiciéndelosmismos,
comaminacdon  (bacteriang, vid opor todes) oooado  oon oras  susiandas
poecamerie ©des (oMo pleguidces, mebkes pesados). S ben B nodcadn
aimeniaria, es damene  fecuente  pero bengna y auioimiads, S ConsecUences
puecen ser saveres end caso o ballemo, Heios, samoneoss  y bioodes
aoudicas (en pecss y austaces).

EnColombiase han presentadoalgunasintoxicacionesmasivascon
consecuencas  devasiadoras,  que nos pueden senvir  de ilustracion: A mediados
de la década de los afios sesenta se conamina  un cargamenio  de pan, destinado
a Chiguinouid, d wae d wehioo qeb tangoba yge asu vez aorenia
pesticidasorganofosforados. Afinalesdelamismadécadasecontaminael
ackedudo de la cudad de Pastb con pesiodes oganodorados  como consecuenca
de oo volcamiento  que conamind estas aguas.

Més recentemente, enla década de los ochenta, ocure l conaminacdon  de
laBahiadeCartagenaconmeti-mercurio, provocandoundesastreecologico
importante  cuyas consecuencias  aln estamos observando. Fnamente,  existen
ores dos stuadones readonadas  oon la enfermedad transmiida por aimentos,
de particular interés  para nosotros. La pimera de elas  tene  que ver con €
conameto enegéicc aque sevio someido @ pals apindoo  de lbs o,
loquellevéaquelosalimentosnotLvieranunaconservacidnadecuadayse
presentarancuadrostéxicospordescomposiciondelosmismos, fenémeno
elepdo  ennuesras  estadisicas. la seguds, asocedh alb muete de cenenares
de pdomas enla Plaza de Boivar de Bogod, d ser equeses acames oon alos
conendos  de nitios yni@ios po pae de despevendss  faseines  que sdo
buscaban aimentaras; eslos compuestos son lelales para las palomas, puesto
gue lesonan  de manera ireversble Su aparato  cadiovascuiar, lo que no ocure
enelhumano.

3.2.0bjetivosdelcuidadoclinico
Eldiagnésticooportunoyeladecuadomanejodelpacientereducela

mobidad  por esla efdoga  t¥ca y pemie € seguimeno  epdemioldgico de
cada e ond dep dedetr abs aloiddes  saniaies atomar bs meddss
qeleen ardia b peseaodn deese fecee  nodene  thdaoo.
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3.3.Casocdlinico

Pacente de 44 afos de edad, de s&0 mascuino, quen consula  a sevido de
urgenciasporcuadrodeochohorasdeevolucion, caracterizadopordolor
abdomind  fpo  retordion, diaforesis pofusa, paesesas  en guane Yy puio
generalizado. Refere  haber ingeido  productos  camicos  doce horas antes de
iniciarsussintomas, alimentosquenotenianapariencia, olorosabor
desagradables. Norfee  antecedenies peasondes o famiiares de mpartanca.

A earenfdsn s goeda  deshidaiadn ke mglr edo geed  dgo
cforéion; e attd  kn  ufcaiome enh pd  oneidkemdm  de D,
y edemafacal  generalizado. Enel examen abdominal se encuenra door ala
palpecdn  superfical y pounda  en epigastio, dsenson  y udos  aumentados.
Los gos vides s mlEol esdes

Duae d eamenenb sda deugendes d padene  pesenla dos deposdones
daméicas y vomio en una ocason.  Seredizan  los andiss  de laboratorios
perinentes, los cudes ocomiman € dagndsico de erfermedad  transmiida por
adimenios,  esiabledéndose d mango convendond paa ese §0  de nioxdcadon.

Resumende daios posivos @ intenogatono:

*  Cuadrodedocehorasdeevolucion,asociadoalaingestadealimentos

CAmices.

« Losalimentosimplicadosenelcuadroclinicoconservabansuaspecto

fiioo  nomal
«  Elcuadroclinicopresentauncomponentegastrointestinal,unodémico

yunoneurologico,loscualessepresentanenformasimulténea.
Seobservolapresenciadevomitoydiamreaenlasaladeurgencias.

« Otrosfamiliaresnoseencontrabansintomaticos,apesardehaber
ingeridoelmismoalimento.

Resumendedatospositivosalexamenfisico:

* Piel:Reaccionurticariformepruriginosaconevidenciaderascado
reciente,edemafacialgeneralizado.

«  GastrointestinalPalpacion abdominal  superficial y profunda  dolorosa;
ruidosintestinalesaumentados.Vomitoydiarrea.

*  Neurologico:Parestesiasenguantedesdeeliniciodelcuadrociinico.

e Otos: Digforesis profusa

3.4.Planteamientoclinico

¢ Cuadroagudode12horasdeevolucion,enpacientepreviamentesano.
 Lasintomatologiaestamuycercanaalaingestadealimentos.
Cuadrofundamentalmentegastrointestinal,neurolégicoydermico.
« Otrosprobablescomensalesnoestanenfermos.

LaETAqueobservamasconmasirecuenciaennuestrapracicaesaguela
relaconada con productos de descomposicion  de los  aimentos,  especiamente
canoos  yhBdeos oo aedo dno e ve ben mpeseedd ennuestio  pacenie
gemplo.

La etiopatogenia depende de: la prolferacion bacteiana masva 0 toxinas
elboradas  por las propas  bacterias, por gemplo las pomainas  y susiandas
aminomeductoras gue resuten  de la descomposidon  de dichos  producios  cuando
nosehanconservadodemaneraadecuadaantesdesupreparacion.Aungueen
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edados avazados de descomposcon s caracerisicas fiscas dd dmeno, ocomo
aspedd, ooor yoor carben, enls esados  ndakes teese poeso bs canes y
bdhes pueden cosvar Ss caradersicas hebiugles, pemiendo  que d indvdlo
lasingieradesprevenidamente. Porlotanto,lasmedidasdeconservacion,
peparacon y conrdl  de caidad  de estos aimenos se consfityen  enles Unicas
medidas de prevencidn  seguras.

H cado dnco seihda ete aaio ydow hoas después del ingesa  Se
caracterizapordolorepigastricotipocdiicoacompafiadodediarrealiquida
abundane en ccasones  sangundena y vomin.  H pedene  suee pesenar fiebe
y et ademds paresesas  dsidles enlbs edremidedes, princpaimente en s
mancs, y caambres.  La maniestadon aidnea mésfecuene  es kb utcai, aunoue
elcuadropodriacomplicarseconedemaangioneurdticoychogqueanafilactico
que,aunquepocofrecuente,nodebesubestimarsecomoposiblecomplicacion.
Es frecuente  observar  deshidratacion en dversos grados, con € consecuente
desequibnio hidroeleatrollico, dependendo de b seveidad  de B iniodcacon.
End caso de la Iterioss puede ooumir  sepss Y menings, especamente  en
ancanos e inmunosuprimidos.

Ene gupo pedético, especamene en  ladantes, s péddss impotantes
devolumenpuedengenerarcuadrosdedeshidratacidnyacidosismetabolicae
hpo@a felr BN savea oconopaa compicalse ON neaoss MeseniBica Y muerte;
en casos médsavanzados puede dosenvarse  neaoss tubuiar  aguda con la consecuente
isuicenca red asodeda Ennfios determa edad b deshidataddn gado I yli
puede cursar con meningismo Yy fontanela  deprimida.

Coneltratamientoadecuadoelcuadrocomienzaamejorarentrelas48-72
horasdeevolucionyviertecompletamentealcabodecuatroasietediasde
hospitalizacion. Ennuestrapracticahemosobservadoqueaproximadamenteun
3%de estos  pacentes pr&eentan sobreinfeccion bacteriana, en particular con
enterobacterias y Ecol ; por este moivo sempre deberdn hacerse los  andisis
indicados paraladeteoclon de dchos gémenes, uoptar por su fratamiento en
cudlguier  caso de erfermedad  ransmiida por aimentos.

3.5.Manejodeurgencias
End esguema tergpéutico aqui propuesto se consderan recomendacones  Grado

B

*  Suprimirlaviaoral. Luegosereiniciara, seglintoleranciapreferen-
temente usando soluciones hidroelectroliticas orales (suerode
rehidratacionoral OMS).

* Hidrataciondelpacientedeacuerdoconsugradodedeshidratacional
ngreso.

*  Encasodepresentarsereaccionurticariformey/oedemaangioneurdtico:
Hidrocortisonaadosisde200mg.IVenboloyposteriormantenimiento
de100mg.IV.cadaseishoras,seguncriteriomédico.

o Para refozar lo anteor  utizamos  anthistaminicos: Prometazina 50 mg.
IMcadaochohoras. Sepresentaraunefectosedanteimportante.

*  Antibioticoterapia: Sdlo  utiizarse en el caso de aisiar un germen; para
Salmonella  sehadifundidoelusodeciprofloxacinay/otrimetoprim-
sulfametoxazol
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Aunqueesteeselcuadromasfrecuentedeenfermedadtransmitidapor

dimentos  exsten  oos  que podian  legar  ainquielar al médico en ugendas Y
quebrevementeresumiréacontinuacion,deacuerdoconsusintomatologia,
simpemente  como una informacion, ya que exdenderse en estos temas se sae de

bsdqems e h pee gia

Cefaleaasociadaalaingestarecientedealimentosdosacuatrohoras

antes. Debe pensarse enel“Sindrome de Restaurante Chino” por
glutamatomonosadicoutilizadocomosaborizante; cursaademascon
calorfacialydolorretroesternal;elmanejoessintomatico. Otra

poshiidad enla cefea detpo vescuar, secundaia  a niios y niraios
(enlatadosyencurtidos),cuyomanejoessintomatico.

Debilidad progresiva, habitualmente con cuadrogastrointestinal

asociado, despuésde haberconsumido productos marinos. Debera

pensarse  en intoxicacon por sartoxina y cdguatxina  (ostras,  mejlones).
Lahistoriaclinicaseconstituiraenelprincipalmedioparallegaral
diagnésticoelmanejoconsistiraenventilacionasistidaenUClhasta

gue el pacente €imine por via renal la toxina  implcada. Se recomienda
ellavadogastricoylaadministraciéndecarbonactivado.
Botulismo:afortunadamenteesunaintoxicaciénalimentariainfrecuente
ennuestromedio;seasociaaingestadeconservascaseras,enlatados
defectuososymieldeabejas. Secaracterizaporlanemotecniadelas

TresD:disfagia, debilidadydolorabhdominalacomparadodeptosis
palpebral,sequedaddemucosasyparalisismusculardescendente. El
manejodebeestarorientadoalavadogastrico,usodelcarbonactivado

y catarticos, s la ingesa hasdo recene yla utizacdn de antioxina
especfficatrivalente(ABE)yaqueesmuydificienlasprimerashoras

reconocerlacepade Clostridium  infectante.
Clinicamenteestecuadrosemejaunacrisismiasténica. Noobstante, el
usodeanticolinesterasicos,comoel neostigmina, seencuentran

contraindicado ya que la leson es anvel  presinaptico y €l uso de éstos
hiperpolarizarialaplacaneuromuscularporhiperestimulacionde

acetiicolina postsinptica, lo que empeoraria el cuadro dinico.
Disestesiasdepredominioenmiembrosinferioresasociadaalaingesta

de pescado, lo habiual es horas a 12 dias antes de los sinomas:  debera
pensarse enintoxicacion subaguda por ciguatoxina. Elmanejoes
sintomaticoconmanitol,amitriptilina, porejemplo.

Sindrome muscarinico (miosis, sudoracion, bradicardia, hiper-
peristaltismointestinal)asociadoaingestadealimentospocashoras

antes. Deberapensarse encontaminaciénde éstospor pesticidas
organofosforados,intoxicacidnporsolaninas(tubérculosinmaduros)y

hongos( Amanitamuscaria ).Elmanejoesconanticolinesterasicos,

control  de secreciones  y soporte  ventilatorio.

3.6.Laboratoriotoxicologico

Generdimente  es mangado por los  laboratorios de aimentos  de Salud  Pblica.
Ptomainasyaminorreductoresenorina, enelcasode productosde
descomposiciéndelosalimentos. Esteexamenesdiagndstico.
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*  Identiicacion de la cepa infecante de Clostidum  botium | S fuere e
caso,enheces,contenidogastricoysangre.

* Identificaciéndecepasespecificasdebacteriasmediantemétodosde
radioinmuncandlisisparainiciarantibioticoterapia,oencasodeque
nohayaunarespuestaadecuadaalosantibiéticos, seguncriterio
meédico.

3.7.Criteriosde manejosegunnivelde
complejidad
Pagenies comoel denuesto eempo, Qe enl padca  esh oouenda  més
frecuente,  pueden mangarse  en instiiciones con nvees  de compeidad | y |,
W0 Que ooutigan conplcadones comoaddoss mebdica (e ) o neaoss
mesengica (e M) Los sidomes asodedos aresauae dio onics podén
s ediados ymangedss ennvees |yl d gd qe b deida adnca  popa
de los vegeldes, que S0 requeid de una expicacdn adecada para € pacene.
Losdemassindromesdescritos, lamayoriadeellosconalteraciones
neurolfgicas, requeen mango ennvel Il y IV, dependendo de la gavedad de
bs compicadones.

3.8.Puntosparadiscusion

 Lamayorpartedeloscuadrosdeenfermedadtransmitidaporalimentos
sondeaparicionagudaosubaguda.

» Elmayorcompromisoenestoscasosse manifiestasobreel aparato
gastrointestinal;noobstante, puedenocunirsimuttaneamentecuadros
deorigenrenal, neurolégico, hepaticoeinmunolégico, quellegana
comprometerelpronosticodeestospacientes.

 Labuenaaparienciadeunalimentonodescartaunprocesoinicialde
putrefacciéndelmismo.

* Notodosloscomensales de unmismo alimento necesariamente se
intoxicansiésteseencontrabaendescomposicidhocontaminado. Esto
sedebeaindividualidadgenética, claramentedemostradaporalgunos
auores.

 Todocuadrodeintoxicaciénporalimentosrequierevaloracionmédica.
Nodebe subestimarse pormédicoy paciente, yaque elcompromiso
sobre la saud yla vida lega a ser importante.

3.9.Recomendaciones parael paciente
- No ingerir  adimentos  en dudoso estado de conservacion.

- Respetarlasfechasestablecidasenlaetiquetaparaelconsumodel
alimento.

- Familiarizarse conlaformaadecuadade conservary prepararlos
aimentosquevanaingerirse.

- Antelasospechadeestarintoxicadoporalimentos,acudirauncentro
deatenciénhospitalaria. Debeabstenersedelaautomedicacion.

- No utiizar antidianméicos en foma empiica. Esto favorece la presencia
de las txinas ene taco  gastontestng, lo que esimua su absorcdn
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4. INTOXICACIONES POR FOSFORO
INORGANICO

4.1.Introduccion

Acerca de la intoxicadon po fosoo banco, ofdsoro  inomganico, aparecen
miipes  referendias alb lago dela hsoia En Coomba  aparece por pimera
vez repotado en 1967 cuando € profesor  Guilermo  Urbe Cualla, director  del
Instituto de Meddna Legd de Bogod, esaibia intoxicacion frecuente  entre
nosoros  desde que hace su apaidon  la fabricacion de los denominados toes o
martinicas,cuyaventaapareceengranproporcionennavidad(estostoteso
matnicas  conienen  fasoo  blanco). Los darics  dan alama del gan nimero de
intoxicacones ymuetes por ese thdco, fab suodes como acadentdes, segln
d recod de auopsias  redizades end Indiuip de Medoma  Legdl

Comorespuesa aesa epdemia, kB comundad médca debld buscar  alematives
terapéuticasquemejoraraniasobrevidadeestospacientes,loquecolocta
Coombia en un lugar  priviegiado en cuanto a entendimiento y mangjo de este
o de nodaon

Los tabejos  desamolados apatr deesos esfuezos fueron preseniados  en
nuMersos  eventos  nadonales e intemacionakes y obelo  de varies  publicacones
auoizadas enl maeia  Dento deesa lBbor vae l pena desecar la voz de
dama  emanada del  Instituto de Medicina Lega, los tabgos con vilamna Ey
otrosantioxidantes, elaboradosporelgrupodelaUniversidadNacionalde
Colombia.

Framente, s tabaos  de investigadin de la Cinca de Taxodogia  Lida,
CentrodeAsesoramiento ToxicologicoGuillermoUribeCuallade Santaféde
Bogod, oon la hemoperfusion heterdoga  de higado (1972), con la hemoperfusion
(1980) y aduamente ensayos dincos con sadenosH-methionina.

Dehecho,apartirdelasGlimasnormasemanadasdelgobiernoque
pohbeon  d epedo depdwa paa bs feses  deravied ydles  celadones
hemos nolado  una dsminudon . considerable de esa intoxicadon, aunoue se sgue
presentando.

4.2.0bjetivosdelcuidadoclinico
Ene caso de inioxdcaddn por fosfoo banco, comoenkh dd tEradouo de
carbono,pormopresentarsesintomatologiaimportanteeniafaseaguda,un

degsio opono por pae dd médo esh dae paa b stheida o paocee
ya e b rgoda  indauracin d taameto e d fador deeminane dd fuuo
del enfemo y de la reduccon  de secuelas  que memrmania caidad  de vida  su vida

4.3.Casoclinico

Pacente  con cuadio  de aproximadamente 72 hoas  de evoluddn, caracterizado
por la ingesta  voluntaria de 15 toles comoteriativa  de suiddio por problemas
personales.Cuatrohorasdespuésdeingeridospresentddolorabdominal
epigasiico, darea abundane e ideica pogesva,  meniesadones que moven
b sk
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End momeniodd ngeso @ padee pesela deshidatadin gab |, agoez,
iderica enmuocsas y ederas,  mésnoenpe b pabadn abdomind superficel
y pounda  es dolorosa, con rudos  intestinales aumeniados.  Nose pajpan masas
n megeks.
Deacverdo oon los anecedentes  se inda mango convenconal Y se solidian
examenesdelaboratorio.Alasemanadeevolucionsehaceméasevidentela
icericia, compromeendo  peel  y se papa hepatomegaia doorosa,  de tes  am.
por debao del rebode oosal  Edos habzgos  pessen hesa 72 hoes méstade,
cuando cede la sintomatologia y se nomaiza la mayoria de pruebas de funcion
hepatica, por lo que es dado de ala con un pan de comroles  ambulatorios.
Alllegaraldia30posterioralaingestaseencontrabacompletamente
asintomético,conpruebasdefunciénhepéticadentrodelimitesnormales,
ndwendo  feria sia  yGIP.
Resumende daios obtenidos durante € interrogatorio:
*  Ingestavoluntariadetotes, 72horasantesdelingreso.
e Siuadon depresva asociada ala ingesta del tdxico.
* La sintomatologia se incda alas cuaro horas de la ingesta, con especal
impacto sobre el sisttma  gastrointestinal.
 Nohayantecedentesdeimportancia,incluidassituacionessimilaresen
elpasadooingestadeotrosfarmacos.
Resumende datos posivos a  examen fisioo:
» Aparato Gastro-intestinal: Vomito, diarreaprofusaalingreso.
Hepatomegaliadolorosaapartirdelas72horasdeevoluciénydurante
tes dias més.
 Pel : Ideica en mucosas a ingreso.  Iderida marcada en pel y mucosas
apartrdelas72horasdeevolucion.
*  Otros:Deshidrataciongradollenelmomentodelingreso. Esimportante
anotarquenohabiaevidenciadelesiénporcalsticos,locualsiempre
debebuscarse.

4.4.Planteamientosclinicos
 Cuadroagudoqueiniciacuatrohorasdespuésdelaingestadeuntéxico

conocido.
*  Principales manifestaciones gastrointestinales y hepéticas.
« Sintomatologialentamenteprogresiva,durantelasprimeras48horas
deevolucion.

» Sintomatologiarapidamente progresivaenintensidad durantela

ewucon, apatr delas 72 hoas, sugesiva de hepatiis txica.
» Consultatardia(72horas) conrelaciénalaapariciondela

sintomatologia(@horas).

* Laevolucionpuedesermuyfavorableconlosrecursosterapéuticos
actualmentedisponibles,siempreycuandoseutiicenconlaprontitud

requerida.

B mecansmo fisiopaioidgico por € cd € fisoo bano eewe  su toxiodad
puede desoiise, deste € puto devsa pddoo enh sguene foma
1 Unavezoxidadoenelhigado,elfdsforoinorganicoescapazdeinhibir

laacciondelafosfatidiletanolamina; éstaenzimahepaticaesmuy
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importanteenelmetabolismodeloslipidos,especialmenteenloque

tiene que verconladegradaciéon de los mismos a cadenas

lipoproteinicas fadmente  asimiables por € hepatodio. A dearse |k
funcidndelaenzima, predominarancadenaslipoproteinicasdedificil

asimilacionque alacumularseinfiltranel parénquimahepatico
conducenaladegeneraciéngrasadelhigadoyposteriormente ala

cimosis teminal  , causa de la muerte.

2 Laoxidaciéndelfésforoinorganicoenelhigadodaorigenaradicales
libresquelesionande maneraimportantelamembranaexternadel
hepatocio, pemiiendo € fuo maswvo de cado @ interior de la misma,
lesionandode manerairreversible lamitocondriay provocandola
muertedelacélulahepética.

Enese puto vae kb pena resdlar que b degeneradon  gasa produco  de la
intoxicaciénporfésforoblancoytetraclorurodecarbononoinvolucra

edusvamene a higado. Puete dsenvarse ambén en 1ifion,  cerebio vy corazon,

b que empoorece @ pondsico de eslos pacenes,  lvé@ddes  alb que se conoce

comofase V de intoxicadon ofase termindl
Para fadiar b compersin  dd proceso  fsopaiDidgoo egcd atp =

see dvf bk edudn dd caedo O enadlo fsss dncs

1 Primerafaseodesintomasgenerales:Comprendelasprimeras24horas
despuésdelaingestadelfosforo. Losprincipales sintomasson
gastrointestinales. Lamuerteocurreenel 10-20%deloscasos,alin
conlosmejorescuidados.

2 Segundafase, Asintomaticaode calmaaparente: Comprendeentre
las24-72horasquesiguenalaingesta. Comosunombreloindica,no
haysignosysintomasquesugieranintoxicacionytantoelmédico
comoelpaciente puedencreerfalsamenteque hahabidocuracionLa
muerteocurreenel40%deloscasos, enlasmejoresmanos.

3 Tercerafaseodehepatitistoxica: Comprendidaentrelas72horas-15
diass después de la ingesa, tene dos posibdes  resoluciones: evoluconar
hacialamejoriaohaciaunestadoterminal,conmuerte. Engranparte
estasalternativasdependendequenosehayansubestimadolasdos
fasesanterioresysehayainiciadooportunamente elmanejo. Los
exadmenesparaclinicos,segiinloexplicaremosadelante, sonunbuen
indicativodelbuenomalpronésticodelpacientequellegaaesta
e

Sussignosdasicossonlosdeunahepatitis,conictericia,hepatomegalia
dolorosa,  diarea, acola, oduia Yy en casos avanzados trastomos de la
coagulacionylaformulablanca. Lamuerte ocurreenel 60%delos
cass.

4 Cuartafase, fallamultisistémicaoterminal: Se caracterizapor
degeneraciongrasahepaticaycirrosis. Puedenigualmente ocurrir
degeneracidngrasacardiaca, renaly cerebral con compromiso
especialmentedelsistermaextrapiramidal loquevaarefigjarseenla
clinicacontemblor,coreoatetosis, miocloniasydiversasmezclasde
trastomosdelmovimiento. Lamuerteocurreenel 100%deloscasos
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4.5.Manejodeurgencias

Losesquemasterapéuticosaquirecomendadosdebenserconsiderados

recomendaciénGradoC.

Sondanasogastrica: Parapracticarlavadogastricoconunasolucion

1:5000a de permanganatode potasio(KMnO4),conelfinde oxidar
elfésforoblancoquealinseencuentraeneltractogastrointestinal,
inactivandolodeestamanera: 1a2liroseneladuftoy500cm 3enel
nifio;seseguiranpracticandoestoslavadoscadacuatroaseishoras

durantelasprimeras 72horascomominimo. Adicionalmente,ycomo
ayudadiagnéstica,elpermanganatosedecoloraalentrarencontacto
conelfésforo.Comootraaltemativa, puedeutiizarseaguaoxigenada

endilucionde1:1.000.

Puestoquelasondanasogastricapermaneceracomominimotresdias,

deberalubricarsemuybienconxilocainayrotarsecadal2horassobre

la fosa nasa, con € fin de evittr adherencias.
Enemasevacuadores: Sepracticanconlasmismassolucionesdescritas
enelnumeralanterior; sufunciénesoxidarelfésforoquepudiera
encontrarse eneltractogastrointestinalbajoy que se absorbe
adecuadamente. Estamedidase suspende conlosmismoscriterios
sugeridosparasuspenderloslavadosgéstricosyretirarlasonda
nasogastica.

S-adenosyH -methionina: Presentadaenampollasde100mg.ytabletas
x200mg. Seutilizan1.000mg.deboloinicialysecontindiaconun
mantenimientode400-600mg/dia,endovenosos, repartidosentres
ocuatrodosishastaquehayanomializaciondelaspruebasdefuncion
hepatica. Enelpaciente pediatricoserecomiendacalcularunbolode
15mg/Kgy continuarmantenimientode 12mg/Kg, repartidoenla
foma ya descita.

Diuresisosmética: Durantelasprimeras12horasdeevolucion,siempre
ycuandoelpacienteseencuentreestableynoexistaevidenciaclinica
oparaclinicadecompromisorenal. Buscaeliminarporviarenalel
fésforoalinnometabolizadoenelhigadoyqueporlotantoesinocuo.
Otros: Sedejaaconsideracion del médicotratante elusode
antioxidantes porviaoral,comolavitaminaE.Encasode coma
hepéticorealizarelmanejoespecificocomoeselusodelactulosa,

metronidazol, impeza  intestinal con solucones  de polietiengiicd mas

electroltos y viamina K

4.6. Medidas heroicasde emergencia
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Exanguinotransfusion: Recambiototal delavolemiaenelpaciente

adulto. Puede ocasionartrastornoshemodinamicosimportantesy

conleva todos los resgos actudles de las transfusiones sanguineas.
Hermoperfusion: Especdmente (il enfases dncass |yl ofase Il sn
criteriosparaclinicosdemalprondstico.Requiereconocimientodela
técnicaeinfraestructuraparaaplicarla. Conllevalosriesgosdelas

transfusiones sanguineas.



« Perfusionheterdlogadehigado: Procedimientohistdricoqueconsiste
en hacer dircular la sangre intoxicada ~ del pacente atavés de un higado
decerdo, utiizandounamaquinadecirculaciénextracorpéreapara

elo. Reguiere conocimiento  de la tcnica e infraestruciura. Sucosto es
elevado. Losrecursosfarmacoldgicosactualesseconstituyenenuna
mejor  atemativa.

» Trasplante hepatico: Nohayreportesenlaliteratura, conesta

indicacion. No obstante podria constituirse enunaalternativa

interesante para pacentes enfase Il con citerios de mal prondstico.

Encaso de preseniarse  toxiddad ~— por clustcos  deberdn impementarse las
medidas respectivas: lavado de la pe 'y mucosas con agua y jabdn e imgacion
ak

4.7 Laboratonodlinico

Fee I Las puetes defudin hepéica  aln no pesaen aleraoones. La biopsa
dehigadopuedemostrarlesionesvariableshastaenel15%delparenquima
hepéico.

Fase Il Enla biopsa se observan signos de inflamacion en el parénquima
hepfico que sugeen ewuddn  heca b fase de hepais  tdcs;, hay un disoed
aumeno de b bimbna o aeqpensas deh deda yed ferpo de potombma
(PT) podia esar poongado 0 nommal.

Fase Il  Labopsa que muesta mésnecross que iflamaddn  y dafio severo
centrolobuilar de acuerdo  oon los  aierios de Zmmeman, denda mal prondstico
eneda fase, d gud qewnPTqemomda onvamna K keuoopenia nferior
a 4000 ylo tombocitopenia por debajo de 80.000.

B indee caecere  de feriina Sica, d ameno dela GIPy d aumenb de b
SGOTmitocondrialapesardeltratamientoadecuado,tambiénempobrecenel

-

Fase V. Tiestomos  elediocadiogrdiioos, caida apa delos vdoes de s
fransaminesss, pesenca  de dinduia y hematuia Hsiolbgcamente e goeca
darrass.

4.8.Laboratoriotoxicolégico
Determinaciondefasforoensangreyorina,aligualqueenelfitrode
hemopedisdn @ se uizd ese  pocedmieno) od higgdo decedo § s o
ala pefuson hetrdoga  de higado.
4.9. Manejo por nivelesde complejidad
Engenerd  una intoxicacon de estes  caradteristicas nunca deberd manearse
enunnve | deaendon  Delegar d padene ali  debed remiise  aun nvel
qpeir, teemee d L
Brd 1| cbed emir dpoe d v | b aes pk poa s
mango  desario. Noobsante, S eso se diiicuig, podia esar capadtedo  paa
impemeniar  lbs medidas  inidales (Gonda, lvedo gésticn,  esbiizacon) y, en
caso exremo, para pradicar la exanguinotransfusion como medida salvadora.
BHnd I podd impemenar € mango oon bese enlos medcamenios  desaios
yeventualmenteutiizarmétodosextracomporeos,comolahemoperfusion.
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lguamene, es e indcado paa @ mango de compicacones  propes del fase
oon qieios demd pondsio yh fse M

4.10.Puntosparadiscusion

e Lla intoxcacon por fosioo blanco suge s insdosa  duante  les  primeras
72horas, ydespuésrapidamente progresiva, con unamortalidad
importante.

 Elhechodequeelpacienteseencuentreasintométiconoquieredecir
guenoestéseveramenteintoxicadoydebainiciarserapidamenteel
manejo.

 Losesquemasfarmacologicosactualesofrecenmejoresresultadosque
los métodos invasivos  descritos.

*  Elfésfororojo(cerillas)noproduceestecuadrotoxico. Simplemente
seasociacongastritisporcontacto,cuyomanejoessintomatico.

e ldedmente la intoxicacion por fésforo  blanco debe mangjarse en e nivel
. de complejdad.

*  Elfsforoblanconoeshemodialisable.

5. INTOXICACION POR MERCURIO

5.1.Introduccion

H mecuio eemenal (Hg) es un metd liqudo atemperaura ambente, cuyo
nimero admico es 80y su densdad de 136. Emie vapores alos 18° C. Las sdes
ngaces demaouo s dven  enmeauiosss y mediicss,  sedb esas  Uimes
bs mésthicas las sdes agaces de meuo  fenen  un menor gado  de tovockd;
deto de elss  bs  més representativas sonlos ail y aquimercuides, como e
metimercurio. B mecuio edemental  yles sdes ogancas  son tkoos  del SNC,
mentas  que bs sades  inogaAnices, comoe bdouo  de mewio,  son comosves
y Nefoidces.

5.2.0bjetivosdelcuidadoclinico

El opotuno dagndsico vy el adecuado mangjo de los pacdentes  afectado  por
causticos  equestos esios mefdles tene  como obetvo  primordial evitar las
seouels,  en muchos casos  irevershes. Deigud manera, pamie  fadiar akbs
auoidedes compeienies @ adecuado fundonamieno . de los ssemes  de vigianda
epdemioldgica, tanto anvel ocupaconal  comode poblacon general.

5.3.Casoclinico

Pacene de 45 afios de edad, fabiicane dejoyas, quen ingesa a savido  de
ugendas por haber sdo encorado  por sU esposa,  hace uma hora,  «dnoonsciente,
conuacg deavan de2ngsn 15belas end sobre, luego de una dscusion
familiar. Comoantecedentesdeimportancia: personalidaddepresiva,gran
isioed y bhided emooodl Fumeda de ua el e aprbs dda A
examen fisco  se encon®  en reguar  estado genera,  estuporoso, deshidratado,
afebril,conTA80/60,FC100p.m.,FR12x», ruidoscardiacoscontendencia
fequicardi, pues  mdidicas hiporeadives akh bz, hpordeda y feadez
muscuar - generalzada,
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Ddl intenogaiono se obienen  bos sSguenies datos  fundameniales.

Paciente  fabricante  de joyas.

Personalidaddepresiva.

higkdobd

Labiidadermocional.

Al examen fiso. posir alb sypeadn dd aedo detoxaded nica

» Cabeza:Normocéfalo.

¢ ORL:Mucosaoralhimeda. Dentadura con pigmentacién azulosay
gisacea enla mayoda de las piezas dentdles y gingwits.

*  Cardiopulmonar: Ruidoscardiacosritmicos,sinsoplos, hiagregados.
Auscultaciénpulmonarnormal.

e Abdomen: Blando, depresible, sh masas, ni megdlias, ridos intestnales
presentes.

« Neurolégico: Consciente, alerta, orientadoenlastresesferas,
bradipsiquia, bradilalia, gran labiidad emociona, puplas  isocdricas,
normorreactivasalaluz,temblorfinoenparpados, labios, lenguay
manos,quedisminuyeenocasionesyseacentUaposteriormente marcha

5.4.Planteamientoclinico

« Compromisoevidentemente neuroldgicoconunhallazgoprimordial:
temblorfinoquecedetemporalmenteyseintensificaalreaparecer.

 LapresenciadedientesmercurialesdeLetulle.

e Lla gan kbidad emociond,  iniiabiidad, fta dd ineés  por i
*  Posibleexposicionlaboralcrénicaamercuriometalico(extraccionde
ao)

5.5.Puntosdediscusion

« Laintoxicacionpormercuriometélicoocurre basicamente porvia
inhalatoria,teniendoencuentaquesoloalos18°Cseemitenvapores.
¢ Elconsumode mercuriometalico porviaoralno produce mayores
efectos, perolaingestionsalesdemercurioinorganicodesencadenaun
cuadroseverodehemorragiadeviasdigestivas,choqueymuerte.
e Laexposicionamercurio organico produce efectos sobre todo
neurologicosyteratdgenos.
Enel cilado detmiddad aOnca por inhaladon  de vapor de memuio  podemos
encontrarlatriadacaracteristica:temblor, rastomoneuropsiquiatricoy
Oébles, e dene meruial de letile (@zul gisdeeo) y e rbee  de Gibet,
ocasonados  por B presenda de sufuos  de merourio.
Temblor:Fino,quecomienzaenojos, labios, lengua,dedos, miembros
apeioes e nieores, Es ondukaiono, L nemumpe a\Vesss Yy aumenia en seguda
de niensided
Eresmo  mercurial: Caradterizado por gran labiidad emocona, ataques de
ia, incbided, pédch e memol ydd nieds por Wi
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La “acroding” €S una reacddn  idiosincrética a mecuio noganico  que se
obsena sobre todo en nifics 'y que se caraderiza por door enlas extremidades,
cooacon rosada y descamaddn de la pel,  hipertension, sudoadon, anoexa e
insom~io.

5.6. Tratamiento

El esguema terapéutico aqui propuesto  se consdera una recomendadion  Grado
B.Eltratamientodependedeltipodeintoxicacionydelaformademercurio
nouoada,

* Retraralavictimade laexposiciénalagentetdxico, observar
(posibilidaddeneumonttisquimica),administraroxigeno.

Encasodeingestidndesalesinorganicas:

* lLavado gaslnoo cabon acivado y evacuante saino.  Mantener  equilibrio
hidroelectroliico y buena perfusion.

* Laingestademercuriometaliconorequieredecontaminacion(nose
absorbe), solamente en casos de ingestas  masivas  Utiizar catarticos; en
casodelostermémetros de uso pediatricoes mayor problemala
potencialingestadelvidrioqueenmercuriometdlico.

* Quelacion: Enmateriade quelantestenemosvariasopciones: BAL,
penicilamina,succimer,dimercaptopropanesulfonato(DMPS).

« Enlaintoxicacionagudacrénicapormercuriometalicoseindicael
dimercaptosuccinico(DMSA).

« Enlaingestadesalesinorganicasdemercurioseindicadimercaprol
(EDTA)adosisde50mg/kgcadal2horasysuministradolentamente;
en su defecto  utiizar el succimer.

5.7.Andlisistoxicologicos
Los andlisis  toxicoldgicos son de espediicdad y confiabiidad, deben ser

redzados por Bboaioics calficados medane b ®oia  de espedroitiometia

de absoon  admica  (lama).

Solicitar andiss  toxicoldgicos en sange y oina de 24 horas, pre y post
quelacion(nivelesaceptadosenorinahasta50ppm.).

e H mercuio metdico y sdes inomgdnicas  se deteminan  en sangre  (niveles
2microgramos/dL)yenarinalOmicrogramos/dL. Efectosneuroldgicos
seobservanconnivelesde 100a200microgramos/dL.

 Mercurioorganicosufreuncicloenterohepaticoylosnivelesensangre
superanlos20microgramos/dL, perolosnivelesenorinanotienen
\et,

5.8 Criteriosde manejosegunnivelde
complejidad
Pacientescomoelpresentadoatrasundiagndsticocorrectopuedenser
mangados  en insttudones de I nve  de compecdad Los aietios paa remson
aenddes dell y N nvel de oconmpedad son
- Signosdetoxidromoespecialmenteneuroldgicoyrenal.
- Todonifiointoxicadoconmercuriodebesermanejadonivellll.
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- Necesidaddeintervenciénporpartedeneurologiaypsiquiatria.
5.9.Recomendacionesalpaciente

- Examenmédicodeingresoal personal expuesto; historiaclinica
completa,incluyendoantecedentesocupacionales.

- BExdmenesmédicosperiddicosalpersonalexpuesto.

- Practicadelaboratoriotoxicoldgico:nivelesdemercurioensangre.

Nocomer, nifumarenareadetrabajo.

- Usarropadetrabajoadecuada, calzadoimpermeable.

- Bafioycambioderopaabligatorio.

- Controldetemperaturaenéreadetrabajo

- Pisos, paredes ytechos sin gretas, madera, ni tena

- Inclinaciondemesasdetrabajoendireccidnaundepdsitoosifoncon
hiposulfitodesodio,paraevitarlaemisiondevapores.

- Mantenerlimpiaslasmesasdetrabajo.

6. INTOXICACION POR CAUSTICOS

6.1.Introduccién

B ema de s cAsioos  en tododogla €s qUzds U0 de los  més controveriidcs,
puesto que no exse  oconsenso acerca del mango que debe seguise en @ senido
de ugendass.

Por esa razn s desobia  aooiiuedn @ mened que ennuesia expeienda
hemasconsideradoelméasadecuado,conunéxitoderecuperacionaceptable.
Nodstate, d kedor queda en dgposaon de famiarizarse on dres esuels  de
manejoconelfindequeconcluyalibrementeelprotocoloqueconsideremas
conveniene cuando se vea enfrentado aeste tpo  de padente.

6.2.Objetivosdelcuidadoclinico

H adeoiado y cpono  cudado del pedenie  dedado por cAsioos e taduda
enla reduccon  consderable  de complicaciones, particulammente de la necross
de louelaodin nduoda  por ésos.

6.3.Casoclinico

Pacientede22anios,sexomasculino,guiendoshorasantesdesuingreso
ingee enfoma vouiaia 30 deunimpador de honos. Presenia  odnoiagia,
diarrea,diaforesisydolorepigastricosevero. Norefiereantecedentesde
imporianca.

A eamen fiso s sgos vides  sn esbes;  Muoosss secas y eltemainsas
con edema periiesonal. Ausenca de sgnos de necrosis 0 sangrado.  Los ruidos
respiratonios enen  caradteristicas nomaes, hay dior severo ala palpadon
abdominal, ocon defensa  voluntaria. Bl resto del examenfisico estd dento de
imes nomaes. Resumende datos posivos @ nterogaionio (e aqui se deducen
bs pos daes delh Heoa Gy
¢ Paciente consintomasdepresivos de unasemanade evolucion,con

intencdn  suicida  manifiesta.

39



*  Ingestavoluntariadelimpiadordehomosdoshorasantesdesuingreso.

* Sinantecedentespersonalesofamiliares,incluidoshechossimilaresa
laenfermedadactual.

Resumendedatospositivosalexamenfisico:

» Mucosassecasyeritematosas,conedemaperilesional.

«  Doloralapalpacionsuperficialyprofunda,condefensavoluntaria.

6.4.Mecanismodeaccionysitiodelesion

6.4.1.Acidos

Los &cdos en general tenden alesonar méasseveramente la mucosa gastica
ge la esofigcas  Eso es impodante teneo en cuena en  momenio de examinar
alpaciente, puestoqueéstepodrianomostrarlesionesenlamucosaoraly
esofagca,  pudendose  subesimar  por elo @ dafio dd taco  gestontesinal a
patr  dd esmago.

H mayor efecto del &ddo en € estimago parece deberse a espasmo pidnco,
gQue causa refencon del &ddo en e ato, sSio  lesonado  por excelencia Los
hidrogeniones, a quedar bres enl cavidad gadhica, producen una necoss de
coagulacion, gue progresvamente  va invadiendo  las capas del estdmago hasta
comprometerloseveramente.

642.  Alcals

Las bases, engened, tenden alesonar los tgdos  podudendo neaoss de
licuefaccion acompafiada de un compromiso severo de la vasculatura del tejido
afectado, que findmente  lleva aisquemia 'y muerte celular. Comprometen con
mésintensidad el epitelio esofdgico,  que puede presentar gran descamacion,
secundaria  ala quemadura de que es objeto.  Alguncs autores  establecen  grados
edosodpoos e esa neaoss,  ydeemien @ felameno  besados endos. Aqu
novamosamencionarlosyagqueengeneralnolostenemosencuentaparalos
procedimientos de urgencias.

Tao los &ddos ocomoles bases pueden compometer severamente  oros  tejdos
cofiguss  odsanes  dd tadp gestonesiel Vae b pena desecar d gparad
respiratorio, en donde puede producise  una neumoniis  quimica  por  inhaladon
obroncoaspiracion,quegeneralmentesesobreinfectacongérmenesgram-

Losojosylapieltambiéndebenrevisarseexhaustivamente. Encasode
compomiso ocuir, cuando b lesin | produce un &ddo, € dafo es pradicamente
nmedald  y severo; cuando es uma base, € daflo puede produdse semanas después
deoanida kB ksin  Enh pd pueden poduase quemeduss de dversos gades.
Todes eslas compicadones requeidn  ded mango  unversalmente esabeddo paa
dlas

6.4.3.Manejoenelserviciodeurgencias

El manejo de la intoxicacion por causticos estad vez uno de los temas de
mayor controversia anvel mundial, por Al razon € esquema terapéutico aqui
popueso  es  pindpaimente basado enla expeienda dinca  delos dimos 10
afiosennuestromedioydebeserconsideradocomoNivelIVdeevidencia
(RecomendaciénGradoC).
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6.4.3.1.Lavadogastrico

Serecomenda  pradicao deo debs ses pimeras hoes de eoddn,  segln
criteriomédicoparacadacaso. Debeemplearseunasondadenelatondebajo
calibre, gue debera ser pasada excusvamente  por € médico, oa  entrenado
para este procedimiento. En caso de enconrar  resistencia al paso de la sonda,
Ocberd  dessise el procedimiento.

Esa sonda debe ser muyben lubricada  con xlocaina  y permanecer:  durante
bs pimeras 72 hoas deevouddn, Enendo kb pecaddn demmakh  sobe b fosa
resd cada 12 hoas oon @ n de que cumpla acabeldad  su pepel e bula,  eviendo
enb podbe bs fuuss adherends

Encaso de &odos  Sepadca  kBvado gasioo oon una soudon acucsa 110000
de una base débi  (GeHHidoxido). Seindan 30 cc de esta soudén  por sonda
nesogasica  yse oo igual canidad cada aualo hoes duane  bs  sguenies
72 horas.  Cabe anclar que con una soudon  asi preparada, & reacdon  exoiémica
ssaundaia ala neuraizadon &0dobese  es minma, no agava kb kesdn,  y eva
que los gupos  hidoxdo conindlen  daflando las muocosas.  Nunca deberdn  utizarse
bases a 100%sin diur  oendiucones  dferenes  ala indicada

En caso de alcdis: Sepacica €l lavado gastico  con una souddn  acuocsa
110000 deunécddo débl (Addo acdtico o vinagre). Seinda oon 30 cc de una
solucion  asi preparada  y se conndla  con la misma cantidad cada cuatro horas
duante las pimeras 72 hoas. Cabe anotar que con dicha soudon  la reaccion
basedodo es minma, noempeoa B keson evia  que los hdrogenones continden
lesonando € tejco. Nunca deben utiizarse aodos a 100%de pureza, s diur
0 en diuciones inferiores ala indcada . H lavado géstico no se recomienda
en d padene  peditico.

6.4.3.2.Corticoides
hdeds  pea der B eacddn nbeio eare, o and gdo
intestinal COMO respiratorio. Puede emplearse la  hidrocorisona adoss de 200

mg. V. enbdo, oconruando oon 100 mg. V. cada ses hoas, segln aieio médico.
Deberdn obsenvarse  todas las precaudones  para € mango de esteroides.

6.4.3.3.Antibioticoterapia

La recomendamos en todos los casos, ya que la literatura repota hasia un
80%0de sobreinfecodn oon s implicadones pongsicas ya desaies. Aoconsgamaos
b pendna asaina adoss de 24000000 de UL por dia, repatds enses
dosis, por semana, O esguemas que a consideracion del médico ofrezcan  un buen
cubimiento para gémmenes gramHegatvos y anaerobios.
6.4.3.4.ProstaglandinaE

Comoessahido lasprostaglandinasejercenunpapelprotagénicoenios
procesos  de acalizadon Serecomedh paa estts casos d uso e b prosiaganda
Eadosis de 200 mogcada ocho horas por sonda nasogastica; no aconsglamos  la
va paeried  por bs eedos  gestoresiees ades.
6.4.3.5.Diuresisforzada

La mayoia de calsioos  tene uma pobe absodon  hada d orene sanguineo,
sendo por eso sus lesones  masevdenies  anvel  tpoco.  Noodbsanie,  agunos de
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elos, ocomod aodo fomico, la acetona y los dicomatos de sodo Yy de poiasio,
logran absoberse  y levan acuados de addosis metabdica,  hepatotoxicdad y
nefrotoxicdad seveos  gue requeidn  de mango especiiico.

Duane ks pimeas 12 hoes ddl cuado txoo, ftales compicadones  podidan
eviarse fozando duess  con duréticos de asa u csmdicos, sempe y alando se
haya comoborado  una adecuada funcion  renal.
6.4.3.6.0tras

En caso de broncoespasmo  por  inladion de b via respratoia bajp, deberan
ulizare corfioockes y broncodistadores abs doss esdbeaks Ese compromso
respiratorio puede ser ocasonado por inhaladon, broncoaspiracdn 0 neumonitis
quimicaporviahematogena.

6.4.4.Laboratorio

Enese aodkne 0 eypedio bs adks oxdoddgooss son pooo aonfakles
y de poca utlidad. Para los toxcos de absordon  sistémica, se debe buscar la
identiicacion de los mismos en contenido  géastico, sange yoina Enls demés
casos ayudara mucho a dagndstico 'y mango la descipddn adecuada del envase
Od podudo oOsu presentaddn ene senvido  de ugendas.

6.4.5. Estudioscomplementarios

Comoestudos  compementarios  vae la pena considerar  radiografias de torax,
puebes defuxdn red yhepdica,  egoometi, ps abekes Agres esouebs
sgeen pedcar edsopa aks debs pimees s hoas de coid, en nuesto
casolodejamosaconsideraciondelmédicotratanteyrecomendamoseste
procedmiento después de la segunda semana de evolucon para observar  poshles
esenoss  yedddeosr wu mangp adno yir  pondsio deinivo.

6.4.6. Manejopornivelesde complejidad

Entodos los casos se recomenda € manejo de esta intoxicacion en centros
hospiglaios denmne I oV, dgpendendo des hay onocompicacones  ydeh
severided  de lss mismes.

Encaso deser lvado d paoene d nve I serecomenda d peso de b sonda
endar bs meddes geedes onemEn poseir d sguee v, dode s
bindad una adecuada monioizacdn y mango de compicadones. B nvel | deberd
heoer b indcado paa b remsn  dd pacenie anvees  Superioes.

6.4.7.Puntosparadiscusion

* Laintoxicacionporacidossueledarsintomasmasrapidamentequela
ocasionadaporbases; asimismotiendenasermasseveros.

 Losacidostiendenacomprometermaselestomago, mientrasquelos
ds d estap.

* Lasbasestiendenalesionarlasmanos(generalmentesepresentancomo
polvos y soidos), la pel ylas mucosas.

e H lavado géstico y neutralizacdn géstica  se encuentran  contraindicados
ennifios.

» Laendoscopiaalasegundasemanaesfundamentalparaestablecerun
pronésticodefiniivoyunmanejocrénico, sifueranecesario.
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< Entodoslos casos debe examinarse exhaustivamente el aparato
respiratorio,yaquelasolainhalaciondelcauisticobienseadurantela
ingestavoluntariaoenformaaccidental,puededesencadenarneumonitis
quimica.

« Algunoscausticospresentanabsorcionsistémicaquerequieremanejo
especffico;elmédicodebeestarfamiiarizadoconéste.

6.4.8.Recomendaciones parael paciente

- Lassustanciasaltamentetdxicas,comoloscausticos,debentenersitios
dealmacenamientosegurosenelhogar, paraevitaraccidentes.

- Todoslosproductosaltamentetdxicosdebentenerensusetiquetasun
breverecuentodesusprincipalesefectostoxicosyquéhacerencaso
depresentarse éstos. Estasrecomendacionesdebenserobservadas
cuidadosamenteporelconsumidor.

- Nopierdaeliempoconmedidascaserasquepodrianempeorarelcuadro
(gemplo:  inducr  emesis).  Acuda cuanto antes a un senico  espediaizado.

- Llevesiemprealserviciodeurgenciaselenvasedelproductoquese
creeestaocasionandoelcuadrotoxico. Estopuedeahorrartiempomuy
valiosoalmédicoqueatiendeelcaso.

7. INTOXICACION POR PARAQUAT

7.1.Introduccién

Los heiadas son suslandes ulizades paa d cod de makzas, adlen por
coadd  defoma s¥mica, sdedva oo H paagqut es inhebiada  de contaco
no selecivo, s inadva Bpdamene  end sueb, adhiéndose fuetemene ala
arcila, propedad que se aprovecha en e mango del padente  intoxicado  para
mpedr B dsodn  dd oo

laOgazacn  Mudd de e Sad b desica enh cegoia tvoddgca I,
segin la doss kel meda oal para res (DLSO ) de 150 mgkg, sn embargo, hay
queadvertirqueelhombreesmuchoméssensiblequelasratas,locuales
reconocdo  por B OMSEsD equvae aque peenece auma caegoda 1B alamente
B

Nombrecomercial: Gramoxone, Gramafin, Gramoci.

Nombre quimico:  Bipiidiios.
7.2.Toxicocinética

Se absobe lentamente atavés dela pel, masalin por la pel erosionada,
podudendo  toxdadded  ssEmca eindso b muete  Es comosho Povia od &
absorcioneslenta,disminuidaporlapresenciadealimentoseneltracto
opsionesirel Se daibuye enb mapola dels B, pindpaimene pumones
(donde se acumug) y rifones; no se une alas poeinas ddl pasma vy posee un alo
voumen  de dstbudon Araesa b barea  pocenai

7.2.1. Metabolismo
Patidgpa  enrmacdones cddcas  de oxdoreduccon con componentes  tisulares
yoxigeno.Semetabolizaprincipalmenteenelpulmon(tejidoespecialmente
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s d o ardaes bes deoigpo damee  eadws Los radcakes
SUpedddo que produce  causan dafo tsuar por peoddadon delos lipdos de s
membranas celulares.

laecedn rredE s hace por firadin domelr  y seaedn thuar  advg;
esgpda, 8aNV%enbs sss pimeras hoas ycas kega a 100 %enbs 24 hoas

7 3.0bjetivosdelcuidadoclinico
Hacereldiagndsticodeintoxicacionporparaquat.

*  Hacerundiagndsticodiferencial.

* Redlizarunenfoqueterapéutico:
9 Medidasgenerales.
b  Medidasespecificas.

 Determinarunprondstico.

» Tenermuyclaros:
a3  Ciiterios de admisién,  hospitalizacion y nivel  de remision.
b Crterios para dar sdida a pacdent.

7.4.Comocumplirconlosobjetivosdel
cuidadoclinico

7.4.1 Diagndsticoclinico
laewudn dd cedo tdo pesa por tes fses  doeshva, rerd 'y pumonar.
- Fase dgestiva La ingesion  produce lesones ened fado  gastontesinal
porqueposeeaccidncausticasobrelasmucosas;lairritacionpuede
producr ruptura del estfago. Dolor abdominal, nauseas, vomito y diamrea
sonmanifestacionestempranasydesaparecenalcabodedosatresdias.
- Faserenal Esagudaentrelas24a96horasposterioresalaexposicion,
desembocandoenanuria.
- Fasepulmonar:Disnea,edemapulmonardeaparicionlenta, fibrosis
pulmonar.

7.4.2.Diagnosticodelaboratorio

Creatininaynitrtdgenouréico.

Pacal de oina  hematuia y proteinuria.
Endoscopiadigestiva.

RayosXdetorax: Opacidadesinfitrativasextensasenambos,campos
pulmonares.

*  Pruebasespirométricas.Enfermedadrestrictivasevera.

7.4.3.Diagndsticodiferencial

- or : -
7.5. Tratamiento
7.5.1.Medidasgenerales

- Soportebasicosistémico(RecomendaciénGradoA).
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- Retirarlaropaylavaralpaciente conaguayjabdn(Recomendacion
GradoA).

- Liqudos 'y elecioios. Monioizar € esado de los liqudos
diaadia(RecomendacionGradoA).

7.5.2.Medidasespecificas

- Emesis:Sielvenenohasidoingeridosedebeinduciremesisrapidamente
(RecomendaciénGradoA).

- Lavadogéstricolcarbénactivado/arcila:Ladecisibndehaceriodepende
de la siuacion  particular de cada paciente.

- Pasarsondanasogéstrica, seaspiraelcontenidodelestdmagoyluego

e lava oon cabdn adivado dsuelo ensduddn  saina Al fnal  dd lavado

sedejaenelestomagotieradeFuller.Ladosisdeéstaesde100a150
grenadultosyennifiosde2gr/kgde peso(RecomendaciénGradoC).
- Lavadoconmanitolal20%, 200 mlenaguadestilada.

7.5.3.Manejode complicaciones
- Hemodiélisis/Hemoperfusion

7.6.Prondsticoycriteriosderemision

- Pronoéstico:Engeneralesmalo,sehabladesupervivenciade25%a75
%.

- Criteriosderemisiénenurgencias: Todaexpaosicion, porpequefiaque
sea,debeconsiderarseseverayporlotanto,debehospitalizaseal
pacente.

- Criterios de hospitalizacion: Manejo meédico  especializado, alteraciones

renakes,  diicuitad respiratoria, aleraciones hepéaticas.
- Ciriteriosdehospitalizacionenunidaddecuidadointensivo: Comprende
lapresenciadefallarenaloedemapulmonar.
- Ciriteriosdesalida:Mejoraclinicaconsecuelasrenales, pulmonaresy
o

7.7.Recomendacionesyeducaciondel
paciente

7.7.1.Siesaccidental
- Campafiaseducativassobresustanciasquimicaspeligrosas.
- Noreenvasarsustanciaspeligrosas.

7.7.2.Siesintencional

- Atencibnmédicainmediata.

- Evaluaciénporsaludmental.

- Apoyo psicoldgico ala famiia.
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8. INTOXICACION POR GLIFOSATO

8.1.Introduccién
B difosato es un heboda  posememente,  no sedivo, de ampio  espedio.
Seempea end cotd  de nmakezas y en b emadcadn de alvos  iidos.
Nombre genéico: N+ (fosfomed) gidna
Nombrecomercial:Ranger,Roundup,Faena,Rodeo.
Chlicadn Pegioda  msceéreo.

8.2.Toxicocinética

Adla producendo  alteradones anve dela miocondia  hepéiica,  generando
un incemento de consumo de oxigeno, aumento anvel  de la ATPasa y disminudon
delnivelhepaticodelcitocromoP450,conelconsecutivodesacopledela
fosfodacion oxidatva. Su eiminadn por b ama es @pda, dededr  de 9%en
bs pimeras 48 hoes.

Todcdad: H roundup, usado en nuesto  medio, conene  15%del  sufacante
Polioxietiencamina (POEA), adiconado por la penefracon del hebidda enla
aliclh deh pola Ese sufdane e umtaddad aguds, tes  veoes mayor
que la dd gdiosan. B POEfesa coaminedo oon 14 Doxano, € cud ha causado
cancerenanimalesydafioenhigadoyrifionesdehumanos.

8 3.0bjetivosdelcuidadoclinico
Hacereldiagndsticodeintoxicacionporgiifosato.

*  Hacerundiagndsticodiferencial.

* Realizarunesquematerapéutico:
d Medidasgenerales
b  Medidasespecificas

* Determinarunpronéstico

» Tenermuyclaros:
a) Criterios de admision,  hospitalizacion y nivel  de remision.
b) Criterios para dar saida & pacente.

8.4.Coémocumplirconlosobjetivosdel
cuidadoclinico

84.1.Diagndsticoclinico

- Digestivo:Nauseas,vomito,dolorabdominalyepigastralgia.
-Neuroldgico:Ansiedad,convulsiones, hipertermiarectal, hipertonia.
- Higado:Enzimashepaticasalteradas.

- Renal  Oiliguria, anuia,  hematuria.

- Pulmonar: Edemapulmonarnocardiogénico.

- Estadoécidobésico:Acidosismetabdlica.

8.4.2.Diagndsticodelaboratorio
 Nivelesensueroyorinaporcromatografiadegases, liquidacencapa
fa
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«  Pruebasdefuncionhepaticayrenal.
e Andiss  dedicema Yy electoiis.
» Tomadegasesarteriales.
8.4.3.Diagndsticodiferencial
Ei _— —— o oicadts o ——

8.5. Tratamiento

8.5.1.Medidasgenerales

- Sopote basico viel del pacente.

- Lavadocorporal(RecomendaciénGradoC).

- lavado géstico, con cabdn acivado, seguido de caiiico sdino  (sufato
demagnesio)atravésde sondanasogastrica(Recomendacion Grado

o)

8.5.2.Medidasespecificas
- Tratamientodesoporteysintomatico.

8.6.Prondsticoycriteriosderemision

- Prondstico:Esreservado,dependedelaevolucion.

- Ciriterios de remision  en ugencias.  Se basan enla histoia  dinca  y los
antecedentesdeexposicionoingesta

- Criteriosdehospitalizacion:Comprendenelantecedentedeexposicion,
elcompromisosistémicoysilaintoxicacionfueintencional.

- Criteriodehospitalizacionenunidaddecuidadointensivo: Paciente

concolapsovascular.
- Ciiterios de sdidac  Sonla meoria del cuado dinco y la nomalizacion
delosexamenesparaclinicos.

8.7.Recomendacionyeducaciondel
paciente

8.7.1.Siesaccidental

- Atenci6hmédicainmediata
- Educacion

- Capacitacion.
8.7.2.Siesintencional

- Bvaluaciénporsaludmental.
- Apoyo psicoldgico ala famiia.
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9. INTOXICACION POR PLOMO EN
NINOS

9.1.Introduccion

La intoxicacon pumbca fue descta enlos textos de la anigiedad por les
escuelas  de Hipocrates  y Plinio. El pomo es el pimer agente responsable de
enfermedad  profesional de oigen thkco, que por dversos mecanismos llega a
poudoner e ae, d aglayl cadena aimenicy, hesa kg d hombe

End medo cdombano  ese §0  de inodcadn * odbe aepedn ndEE,
adieenca deh steon  enadws passs aya casa pinge deva Od hébio
delapica.Conlapublicaciondeguiasrevisadasdelenoctubrede1991,se
disminuyen los niveles aceptables del Pba 10 mgidl, aumentando e nimero de
nfos on nvekes  pefuddakes

Ladisponibiidaddeunnuevoquelanteoralplantealanecesidaddeotro
enioqe  tergpéuiioo. Esa miEn peede dgr does bs pades sthe b Eepa
de quebdtn  en pacentes  pedidtiioos y adulos.

B pomo tene kb caraderisica de intoxicar no sdo aquen b mangg SO
también, a quienes habian en la periferia de los sios en donde se efectlian
manpulaciones con €.

La impotanca  de la intoxicacdn radca enla neurooxicdad gue producen
aun nveles muybajos de pomo en sange, los cudes levan aimpaco severo en
s funcones  cogniivas, epresado  en podemas  dd gprendzae v de conduda
En1996,estudiosdelaUniversidaddeMarylandsugierenlaimportanciade
componentes  nutricionales que conbuyen @ incemento de los nivees  de pomo
ensage, eypeddmene delas s engasas yode bgo coendo  calioo.

EnColombia, latoxicidadporplomosegeneraenfuentesdomeésticas,
especamene k| fabicadn y redge e bateras e industies edavades enls
secores  resdenciales qemarrplenoonlasranesmlmedweadas por k|
kgsban e

9.2. Fuentesde plomo

Laintoxicacionporplomoenlapoblacidncolombianasueledebersea

eqosdn  industiE od o de funddones, ebboradtn de priures,  falicadin

debaterias,quemadesusrecipientes,yhumodeacumuladoresencasasde

habiaadn. Las fuenes de pomo de acuerdo oon SU rlesgo a comaminacdn  pueden

ddae o

1 Fuentesbajas:ResponsablespornivelesdePbhastade6mg/dL:aire,
alimentosyacueductos.

Recientemente serevisaron 10infantesintoxicadosdespuésde estar
recibiendosuformulalacteareconstituidaconaguacontaminadacon
Ph.Ellofueatribuidoaebulicidnexcesiva,aguadelaprimeratomade
lamafianayrecipientesconplomo,esdecir, fueronidentificadoscomo
los factores  de riesgo.

2 Fuentesintermedias: Incluyenpolvo,suelodeareasdejuegodelos
nifiosquehansidocontaminadasporcombustiblesypinturasplimbicas.
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3 Fuentes alas: Aquelas enlas cudes la concentracidn de Pb es suficente
paraproducirenfermedadagudaypotencialmentefatal. Pinturasalas
gueselesafiadeplomoparamejorarsuadherenciayutiizadastantoen
interiores Como en exteriores, son la fuente mésimporante  de exposicion
enpreescolares, produciendoniveles>70 po/dL.

4 Fuentesnocomunes:Objetosmetalicos(balasyplomadasparapesca),
ceramicasdevidrio,juguetes, tuberiadeplomo.

9.3.Fisiopatologia

La ingestion  es la principal e seguda por la inhaladdn  de particulas,
especadmente  de tamafio inferior abmoaas, las cudes fadmente  acarzan €
awoo. Sonfadoes  predisponenies, ademss, b deficenca nutricoral de hemro,
cado yaznc la depanodoss, edad temprana, advidad  manoboca,  induyendo
B pca yagues eemedades  meiabdicas. Enla miocondia  del  eriroblasio, d
pomo nhbe la defa danna deshidatasa, pemiiendo kb acumuadon  dd &ddo
deltaaminolevulinico (D ALA); bloquealacoprogenasaaumentandoel
coproporfindgeno ensage yhk ocopopofina Il enoima y heoes

Por Gtimo, inhbe la ferooueldasa podudendo  tes efedos.  acumuladon  de
protoporfiina en eliroblas, igga  hipersderemia yla fomaddn  de una nueva
moécuia, kB Znjrotoporfiina, Esudos in vio  hen demostrado  que & Pb ademés
e B shiess degna B esdado fd esundéid  de hemogobnee Enh
méduladseaescomunencontrarmegaloblastosyeritroblastosconpunteado
basdio, a parecer debido ala acumuladon de RNAy congomerados fermosos  en
el copasma y aguiinacion de rbosomas  fomando  masas.

La anemia es nomo o hpercdmica o por freno medular  como por hemdlisis
debidaainhibiciondelabombaNa-KATPasa,quedejasalirkaumentandola
fragiced caplr.  Ademesse hademodtado B pesenda de anfuepos  aoubanies.
Anvel renal produce lesion  tbuiar  en las  intoxicacones agudas, simuiando un
fpco  shdome de Faconi  Hayodgus,  abuminuia,  amihcedduia y diduia
I—kyendasmmymasbsbsrms nefoesdardicas fpcas de s inodcacones

Hne deepson aPbduae h niez Empaa esA daarene  rebdonado
oon d desalo neuropscolagioo enbs pimercs s aos devda B desardo
motor puede ser @ indcador méssesble  delos eledos  adversos ddl Pbhend SNC
Bl esudo de Cincinatl demostd  que alteraciones motoras  en la coordinacion
biateral, comol  visud, destreza de membros superores y motididad fna se
radonaban  ocon défict inermedo en maticdded . guesa y espedamente fina

H esudo de Pot Piis (Austalia) encontd  dsminucddon de 72 putos enla
escalaGCl(GeneralCognitivelndex)ydisminuciénenpuntajesdememoriay
peroepdtn enniics con nveles  >15 pmdl. Ene cuso  de intoxicadones agudas
con aias  concentracones de Pb (> 70pgdl) se produce una dara  encefalopatia,
o dinca  ocomo eedroenosilogrdica, podudo  dd edemaceebd oon oeldken,
conwuisiones 'y coma.

Actualmentenoescominencontrarloscasosquefuerondescritosbajola
denominacon  de saumsmo.  Otos  sitmas son dooes— epigastions y abdomingles
vioerios, darea y estefimeno. Raramenie  hepaiomegaian y subicerica
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9.4.Toxicocinética

El pomo que penetra por via dgestva  es insoluble, la absordon  es minma
B% a 10%). Detrouddn: Seredza  entes compatmenos Sage, Eoos  bandoes
y hueso. Alededor  de 90%del pomo droulante esa gado alos eirodios, con
una vida media de 35 dias.

Enlos teidos blandos, especdmente  idn e higado, se deposia  una pequeria
fraccion, yenlos huesos se dmacena sguendo  los movimienios  del  calco.

End eirodp, d poo adle anvd detes ewmes bésces deh siess  H
HEM:la dela-alanina deshidratasa, pemiiendo  la acumueddn  del 4&ddo defta
aminolevulinico(D-ALA);bloquealacoprogenasaaumentandoelcopropor-

g ensage yh oopopafima I enaima y heoes

inhbe b feroquebesa podoendo  tes eedos  acumubadn de poopordfina
en eiroblasio, igera  hipersideremia y la fomadon de una nueva moécuia  Zn+
poopoiie

9 5.0bjetivosdelcuidadoclinico

Hacereldiagnésticodeintoxicacionporplomoenadultos.
* Hacerundiagnésticodiferencial.
* Realizarelenfoqueterapéuticodelintoxicadoporplomo.
a)Medidasgenerales.
b)MedidasEspecificas.
C)Antidotos
» Determinarunprondstico.
* Ciriterios de admisibn , hospializacion y nivel de remision.
* Crierios paa dar saida al padent.

9.6.Casoclinico

Ingesa d sevioo deugendass wnnio detres afiss por auado de corvusiones
tricoddnicas oeneraizacks, ndedo umhoa aes de b admedn  Senecesiaon
dez mgde dazepam para contol del epsodo  convulshvo.

Refierelamadre que deunmesdeevoluciénle notaconsintomas
consiiLiconales Carederizados por ase,  admama, hpoexda  y door  abdomindl
recLnerie, asotado ab aeir ke noa nidbe € inque. Negen  antecedentes
de frauma, O reconodmiento de exposicn  a sustandias.

A eamenfsco deadnsin Pestn  ateid 10080, = 120, f= 2, Eemp=38;
no e encon®  papledema y sgnos meningeos.  EH examen cadiovasouiar, toraaco,
abdominal y fue nomal.

Hoas méstade se dbseva que @ padee esid hipoionioo, hiporreféxico oon
eensin  paiar  biaed Porese hdbzgp neuddgoo s padcd puatn umber
enconrdndose  manometia aa (mayor de 18 cmde H20), por lo fanto se inicd
trgpa  anedemainsa,

Examenes de laboratorio: Bioguimica,  gicemia,  pruebas de funcon  hepatica
fueron nomales, e hemograma mostd anemia y presencia  de punteado  basdfio,
el doguimco del liquido  oeflomagquideo mostrd 12 linfocitos y poeina  de 70
mgd6,con directo  negaivo, no se encond  frasomo &cidobasico.

En renterrogatonio b mede reflee  que su esposo hace redes de pesca para k|
veng, ad nenogasee sohe bs pomades usades aoepia SU UsO y dea elever kR
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poshiced e eposdn  por pae dd nilo, s sodd pumbema que e repaiaca
24 horas méstarde  de 80 miaogramos  por dediiro. Seinsaurd  terapa quelante.

9.7.Diagndstico

9.7.1.Diagndsticoclinico

Geredt peidez, ok, adnamp, nea gngvd de Butn

Digestva: Constipacion, nauseas y door  abdominal.

Neuomuscuiar:  Temblor, calambres musculares,  Neuiis  motra con pardliss
Oe los edensoes, en mancs. Paexes.

Encefdico; Cormusiones,  inoonscenca y coma.

Vesolr: Hpoedn  ateid ceds  cadaos

Renal Nefroesderosis con hipertension e insuficenda renal.  Sindome de

9.7.2.Diagnosticodelaboratorio
- Exdmenesparaclinicos: Cuadrohemético; frotisdesangreperiférica;
reficulositos; nirdgeno  urdico;  creatininemia; niveles  de caldo.
- Plumbemia: Sangre, tomarconunagotadeheparina; Valordereferencia:
Mayorde70  pg/100ml.
- Zinc-Protoporfiina:Pruebatamizaje. Valordereferencia:Mayorde100
1g/100ml

9.7.3.Diagnésticodiferencial
Cuadrodedolorabdominalquesepuedeconfundirconunabdomenagudo.

- Bobs

- Cambiosdeconducta

- Polineuropatias

9.8. Tratamiento (Recomendacion Grado B).

9.8.1 Medidasgenerales

- Soportebasico: Enlaintoxicacionaguda, esnecesarialadesconta-
minacion,serecomiendalaevacuaciongéstricamediantelaprovocacion
devomitooellavadogastrico,y posteriormente elsuministrode
caAAo.

- Viglancia de los liqudos  administados Yy eliminados.

- Vigilareledemacerebral:manitolal20%porvialV.

- Noolvidarlaradiografiadeabdomensimple,enbuscaderesiduosde
Pbeneltubodigestivo.

9.8.2Medidasespecificas(Antidotos)

- E.D.T.A.(EdetatoDisddicode Calcio)ampollasal20%:4gen20cc
pacientehospitalizado, 12.5mg/kgdepeso,cada4horas,enadultos
maximoZ2gr/dia,durante4dias|V,soluciondiluidaen100ccde DAD
5%.
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- EDETATOCALCIODISODICO (EDTA): Hidrosoluble, sin afectarla
excrecionfecaldePb.Alcanzael5%delosnivelessanguineosenL.CR
unahoradespuésdesuaplicacionlV.Seeliminaporsecreciontubular
yfitracidnglomerular. PuedeaumentarlaabsorciénintestinaldePb,
por €lo no se adminsta  por via oral.

Ladeficienciadehierrodisminuyesuefectividad, razénporlacualseda
hiemo (5 mgkg) en nifios con baja toxicidad. Si la queladdn  es urgente,
laadministraciéndehiemopuedediferirse.Nosedebeadministraren
pacientesanuricos perosien pacientes oliguricos conadecuada
monitoria.

Siempredebedescontaminarseeltractogastrointestinaldetodasustancia
plomada, antesdeiniciar EDTA. Tiene altaafinidad por FeyZn,
disminuyendoestosuliimossuefectividad. Puede producirnefroto-
xicidad, con proteinuriay hematuria. Ademas ocasionareacciones
mucocutaneaspordeficienciadeZn,siel EDTAesusadoporlargos
periodos.

- GLUCONATODE CALCIO: MediaampollalVlentacada 12 horas.
Continuarcon: Penicilaminacapsulasde 125y250mg. Dosis: Adultos
250mgcada8horaspor20dias.

- PENICILAMINA: Quelanteoralqueaumentalaexcrecionde Pbyotros
metalespesados.NoaprobadoporlaFDA. Setilizaeneltratamiento
ambulatoriodenifiosconnivelespersistentementeelevadosapesarde
EDTA.

Administradapordosmeses, hasidoefectivaparadisminuimnivelesentre
25 pidL.MoviizaPbdseoydetejidoshlandos, ieneabsorcionendtica
yessuperadoporEDTAy Succimer. Seadministradoshorasantesde
cadacomidaporcuatroal2semanas.

No se debe utiizar en personas  aémgicas ala penidina B hemo, aimentos
yantiacidosdisminuyensuabsorcion. Condosisaltaspuede producir
nauseayvomito. Lasreaccioneshematologicas, leucopenia(10%),

trombocitopenia,ecsinafiia(20%)ydematoldgicassonsecundariasa
reaccioninmunoldgica. Puede haberangioedema, urticariaoeritema
méculopapular.

- ComplejoBoTiaminaadosisde2ccc/8horasIVycontinuarcon
tabletasviaoralcadaochohoras(RecomendacionGradoC).

- BRITISHANTI-LEWISITE (BAL): Deusoparenteral;conmayorconcen-
tracionenrifion,seguidoporhigadoeintestinodelgado. Seobtienen
nvees pico alas dos hoas;, alas 28 hoas, 20%de la dosis  es recuperada
enoring;laexcrecionenhecespersiste por48horas, sugiriendo
excrecon  bilar  ocddo  enterohepético.

Enratasdisminuye mejorelnivel 6seode Pbqueel EDTAperoesmenos
efectivoparalaremocionderifién, cerebroytejidosblandos. Es
preparadocomercialmente enunasolucidnoleosade aceite demani
conocidocomo Dimercaprol.

Puede produciralergiasen personas sensibles almani; nose puede
administrarconcomitante conhierroy puede desencadenarhemodlisis
endeficientesdeglucosa-6-fosfatodeshidrogenada. Lainyecciones
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sudoracion, alientodesagradable. Ademas convulsiones condosis
superiora5mg/kg.

2,3ACIDODIMERCAPTOSUCCINICO (SUCCIMER). Derivado hidro-

solubledelBAL, conlataafinidadporelarsénico, mercurioyPbcon
minimaexcreciondeFe,Znyotrosmetalestrazas. Agenteoralideal
paralaintoxicacionporPbaprobadoporlaFDAespecificamentepara
nifios. Masefectivoque EDTAy EDT+BAL paraproducirplumburesis.
MovilizaPbdecerebro,sangre, higadoyrifion.LamovilizacionGseaes
inconstante, ieneabsorciéngatrointestinalincompleta;seuneenel
95%alasproteinasyrestauralasintesisdelhemo.

Su uso esta en investigacion con niveles ente 25udL y 45 pg/dl Su principal

indicaciéncorrespondeaniveles>45 po/dL. Sepresentacomercialmente
encapsulasx100mg.Puedeproduciranorexia,ndusea,vomitoydiarrea.
Enrarasocasiones producereaccionesanafilactoidesyaumentode

foskieses acdines

LaquelaciéhconSuccimerseiniciasiempreycuandoelnifiosearemovido

delafuente, setengaseguridadenlaadministraciondeltratamientoy
monitorizacién adecuada. Semanalmente se solicitahemogramacon
recuentoplaquetario,perfilhepatorrenalyplumbemia.

9.8.3.Manejode Complicaciones

Paa la quelacdn € padene  debe ser hospiaizado por los eedos  adversos:

hpeerdn aed, gquesn  pexndd, eeodn  asldm, ddore combBo
9.9.Prondsticoycriteriosderemision

Prondstico: Esreguar s no se contolan  los factores  de riesgo.
Ciriterios de remision a ugendas:  Padente  sintomético, dolor  abdominal,
sindrome anémico

Criteriosde hospitalizacién: Plumbemiaporencimade 70 Mg/100ml,
antecedentesdeexposicion.

Criteriosdehospitalizacionenunidadde cuidadointensivo: Siexiste
uncompromisosistémicodelpaciente

Ciiterios de saida:  Toera la quelacddn.  Nose presentan  efedos  adversos.

9.10.Manejosegunnivelde atencion

Pbsangre10mg/dL NIVELES PERMISIBLES NIVEL | .

Pbsangre10-24mg/dL EXPOSICIONEXCESIVANIVELIl.No
tetamiento  farmacoiégico.

Pbsangre25-39 pg/dL TOXICIDADBIOQUIMICANIVELIII

(RecomendacionGradoA).

Queedin o

Bevadon  pessene de proioporfiina > 35 mgd).

Bevadn addo  amindewuinico en sange y o

Linees de Pb(especamente metdfiss podma de foub).

Phsangre40-69mg/dLPOSIBLESSINTOMAS:NIVELIlI(RecomendacionGrado

53



EDTA0SUCCIMER (niveles>45 Hg/dLaceptadosporFDA).
EDTA1000mg/m2/dcadal2horasiVx1horax5dias.

SUCCIMERIO mgkg cada 8 horas x 5 dias connuar  cada 12 horas x 14 dias.
Pbsange 7090 mgdL Siniométicos  sn encefalopatia. NIVEL i
BAL+EDTA:0SUCCIMER.

BAL 75 mgim2/4 horas x 5 dias (4 horas antes del EDTA).
EDTA1500mg/m2/dcadal2horasivVx5dias.

SUCCIMERdosis ~ standard).

Pbsangre>90mg/dL ENCEFALOPATIA

EDTA+BAL (NoaceptadoelusodeSuccimer).
EDTA1500mg/m2/dcadal2horasiVientox5dias.

BAL 75 mgim/2/4 horas x 5 dias (4 horas antes del EDTA).

9.11.Recomendacionesyeducaciondel
paciente

9.11.1.Siesocupacional

Reir del flene  de exposaon

Proeccon persordl

Nocomer ni fumar en el puesto de trabajo
9.11.2.Accidental

Bviar d coado oon @ pomo.

10. INTOXICACION POR PLOMO EN
ADULTOS

10 1.Objetivosdelcuidadoclinico
Hacerdiagndsticodeintoxicaciénporplomoenadultos.
- Hacerundiagnésticodiferencial.
- Readlizarelesquematerapéutico:
a)Medidasgenerales.
b)Medidasespecificas.
C) Antidotos.
- Determinarunprondstico.
- Tenermuyclaros:
a) Ciiterios de admision,  hospitalizacion y nivel de remision.
b) Criterios paa dar sdida a pacente.

10.2.Cémocumplirconlosobjetivosdel
cuidadoclinico
10.2.1. Diagnasticoclinico

- GeneralAnemia:bajahemoglobina, palidez, cefaleas,adinamia,linea
gingivaldeBurton.
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- Digestivo:Constipacion,nauseasydolorabdominal.

- Neuromuscular: Temblor, calambresmusculares, neuritismotoracon
paralisis de los extensores en manos, parestesias.

- Encefalico:Convulsiones,inconscienciaycoma.

- Vascuar:  Hpertenson  arteridl, efectos  cardiacos.

- Renal:Nefroescderosisconhipertensidneinsuficienciarenal,sindrome
deFanconi.

- Psicoldgico: Alteraciondelrendimientopsicolégicoespecialmente
inteligencia y funciones  motoras  visuales.

10.2.2. Diagnésticodelaboratorio

Qedinng, nes e cai
Plumbemia: Sangre,tomarconunagotadeheparina.
Valor de referencia: Mayor de 70 pg/200 mil.
ZnProioparfina: Prueba tamizae.
Valor de referencia: Mayor de 100 pg/100 ml.

10.2.3. Diagnasticodiferencial
Cuadrodedolorabdominal que se puede confundirconunabdomen
agudo.

- Bobe

- Cambiosdeconducta.

- Pdineuropatias.

10.3 Tratamiento

10.3.1.Medidasgenerales

- SoporteBasico(RecomendacionGradoA): Enlaintoxicacionaguda,es
necesarialadescontaminacion. Serecomiendalaevacuaciongéstrica
mediantelaprovocaciondelvémitooellavadogastrico,yposterior-
menteelsuministrodeuncatartico(RecomendacionGradoA).-
Vigilanciadelosliquidosadministradosyeliminados(Recomendacion
GradoA).

- Tratareledemacerebralconmanitolal20%porvialV,5mlkg,a
velocidad menorde unml/min(Recomendacion GradoA).

10.3.2. Medidasespecificas (Antidotos)

- ED.T.Aampollasal20%4gen20cc,pacientehospitalizado, 12.5mg/
kgdepeso, cadacuatrohoras,enadultosmaximo2g/dia, durante
cuatrodiaslV,soluciéndiuidaen100ccdedextrosaenaguadestiada
al5% (RecomendacionGradoC).

- Gluconatodecalcio:MediaampollalVilentacadal2horas
(Recomendacion GradoC).

Despuésdel EDTA continuarcon: Penicilinacapsulasde 125mg.Dosis:
adulto250mgcadaochohoraspor20dias(RecomendacionGradoC).

- ComplejoBoTiaminaadosisde 2cccadaochohoras|Vycontinuar
contabletasviaoralcadaochohoras(RecomendacionGradoB).

55



10.3.3.Manejode complicaciones

Paa b queaotn, € padee  debe s hospiizado por s eedos  adversos,
hipertension arterial, opresion  precordial, reaccion  anafilactica, sindrome
oM.

10 4.Pronésticoycriteriosderemision
Prondstico: Esreguar s no se contolan  los factores  de riesgo.

- Criterios de remison  a urgendas: Paciente  sintomético, dolor  abdominal,
sindromeanémico.

- Criteriosdehospitalizacion: Plumbemiaporencimade 70mg/100m,
antecedentesdeexposicion.

- Criteriosdehospitalizacidnenunidaddecuidadointensivo: Siexiste
uncompromisosistémicodelpaciente.

- Ciiterios de saida  Toera la quelacon.  Nose presenten  efedos  adversos.

10.5.Recomendacionesyeducaciondel
paciente
10.5.1.Siesocupacional

Retar de b fuene  de exosain

Poeccon persondl

Nocomer ni fumar en e puesto de trabajo.

10.5.2.Siesaccidental
Bixr d ocoedb on esh susanca
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