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RESUMEN
Introduccién:

Los téxicos son todas aquellas sustancias fisicas o quimicas que puede llegar a
producir dafios en organos o incluso la muerte. Las intoxicaciones agudas son
una de las situaciones que requiere mayor urgencia en la atencidn sanitaria,
ademas estas representan entre el 2-5% de las urgencias médicas atendidas en
los hospitales teniendo cada vez mayor incidencia en edades muy tempranas.
La calidad de vida después de una intoxicacion aguda se va a ver disminuida
debido a la gravedad de las secuelas dejadas y los afos potenciales de vida
perdidos. El tratamiento de las intoxicaciones tiene gran relevancia a la hora de
reducir la mortalidad y la morbimortalidad de estas. Este tratamiento consta de
dos fases; la primera con medidas generales y de sostén destinadas a salvar la
vida del paciente, y la segunda que seria la de descontaminacion, en esta se
intentaria evitar la absorcion del toxico, aumentar su eliminacion o neutralizarlo

mediante el uso de antidotos.

Objetivos: Conocer la evidencia y el uso de los antidotos, asi como el papel de

enfermeria en las intoxicaciones agudas.
Material y métodos: Revision sistémica de la bibliografia.

Resultados y discusién: Los antidotos son uno de los pasos mas importantes
a la hora de manejar a los pacientes con una intoxicacion, estos pueden marcar
la diferencia entra la vida y la muerte del paciente en muchas situaciones,
ademas también permiten acortar la estancia hospitalaria y mejorar la calidad de
vida de los pacientes después de la intoxicacion. El papel de los profesionales
de enfermeria es clave y sus conocimientos deben ser lo mas actuales posibles

para prestar una buena atencion.



1. INTRODUCCION

La toxicologia clinica es la ciencia que estudia los efectos adversos o
perjudiciales para la salud de todas las sustancias en los organismos vivos y los
ecosistemas. También estudia el grado de relacion de los efectos nocivos que
se producen con la exposicion al téxico, ademas de los mecanismos de accion,

prevencion, diagndstico y tratamiento y las intoxicaciones. (-2

Esta ciencia se empez06 a desarrollar en la antigiedad, cuando los hombres, para
alimentarse, tuvieron que ingerir los alimentos o productos que tenian a su
alcance pudiendo ser estos perjudiciales o toxicos para la salud. Por otra parte,
también se empezaron a conocer ciertas sustancias tdxicas que emplearon
como venenos en la caza. Se han encontrado flechas y lanzas del Paleolitico
impregnadas en sustancias toxicas. @ Debido a la aparicion de sustancias
toxicas y al descubrimiento de otras nuevas, se ha investigado e intentado
desarrollar antidotos contra las mismas. También se ha desarrollado antidotos
contra sustancias que son beneficiosas en pequefias cantidades y que cuando
las cantidades superan los niveles adecuados provocan intoxicaciones y efectos

perjudiciales contra la salud.
1.1. Concepto de toxico.

La Real Academia Espafola de la lengua define téxico, en su primera acepcion,
como toda aquella sustancia que contiene veneno o produce envenenamiento y
en su segunda acepcion, como todo aquello perteneciente o relativo a una

sustancia toxica. @

Los téxicos son todas aquellas sustancias fisicas o quimicas que pueden llegar
a producir dafio estructural o funcional en érganos o sistema de érganos o que
incluso pueden llegar a provocar la muerte de una persona. Por lo tanto, todas
las sustancias pueden llegar a ser toxicos en algin momento, ya que dependera
de la dosis y de las circunstancias en las que se administren. @ Si hay una
ingestién de diferentes farmacos en un mismo paciente, habra que sumar las
dosis de aquellos que actuan sobre el mismo érgano, es decir, que tienen el
mismo oOrgano diana; asi podremos ver si la suma supera la dosis maxima.
Ademas, en estas situaciones a la hora de actuar siempre tendremos en cuenta

el farmaco con mayor riesgo.



1.2. Clasificacion de téxicos.

Podemos clasificar los toxicos de diferentes formas dependiendo de la
naturaleza del mismo, de los efectos que causa, de la estructura quimica, del
grado de toxicidad, etc “® Siguiendo la clasificacion segln los usos vy
aplicaciones del mismo podemos diferenciar 6 tipos de toxicos: ¥

Medicamentos: entre los que podemos encontrar los medicamentos
propiamente dichos, asi como desinfectantes y otra serie de productos.
Productos domésticos: detergentes, disolventes,...

Productos industriales: gases, metales, sustancias volatiles,...

Productos agricolas: pesticidas, plaguicidas, fertilizantes, insecticidas.
Rodonticidas, herbicidas

Productos alimenticios.

Esta clasificacion, al hacer referencia exclusivamente a los usos y aplicaciones
de los téxicos, no incluye los venenos de animales como puede ser el de

serpiente o el de ciertas especies de arafias o ranas.

1.3. Farmacocinética de los toxicos: Vias de entrada y de
eliminacion.

La via de entrada del toxico en el organismo del paciente tiene gran importancia,

ya que nos va a indicar el grado de absorcion y la distribucién de la sustancia

hasta los 6rganos diana. 487 Puede haber 7 vias de entrada: “7

Via oral: la ingestion de la sustancia es la forma mas frecuente de
intoxicacién, por esta via la absorcion sera a nivel del tracto gastrointestinal.
Via respiratoria: la absorcion del toxico tendra lugar en el tracto respiratorio,
es la via de entrada mas comun en la intoxicacién por gases.

Via tépica: la absorcidn va a tener lugar a través de la piel. Suele ser muy
frecuente en las intoxicaciones industriales.

Via ocular: esta via de absorcion no es frecuente.

Via parenteral: es la mas peligrosa ya que la velocidad de accién de los
toxicos es mucho mas rapida.

Via vaginal: suele ser una via infrecuente, pero se puede llegar a ver en casos

de trafico de drogas.



Via rectal: es también una via de uso infrecuente, si aparecen intoxicaciones
suelen ser por errores en la administracion de medicacion ya sea intra o

extrahospitalaria. A veces puede aparecer también es trafico de drogas.

En las intoxicaciones industriales predominan las via respiratoria y tdpica,
mientras que en las intoxicaciones accidentales/suicidas suele ser la oral. Las
vias oral, respiratoria e intravenosa son las mas frecuentes en las intoxicaciones

agudas que acaban en el fallecimiento del paciente. *6.7)
1.4. Fisiopatologia

Las intoxicaciones afectan a diferentes 6rganos y sistemas dependiendo de la
sustancia 0 asociacion de sustancias. El sistema nervioso central es el primer
afectado en las intoxicaciones seguido por el aparato respiratorio en el cual la
sintomatologia puede ir de leve hasta una insuficiencia respiratoria grave ©9. El
aparato cardiovascular también se va a ver afectado, los sintomas de
presentacion mas habitual son la hipo o hipertension arterial, las arritmias, la

isquemia miocardica, el edema agudo de pulmén y el shock. ©

El higado es un 6rgano muy perjudicado por estas situaciones ya que se encarga
de biotransformar muchas sustancias. Uno de los principales medicamentos que
puede producir toxicidad hepatica en dosis altas es el paracetamol; asi mismo,
también se puede producir dafio en el rifidon que puede ir desde lesiones leves
hasta producir una insuficiencia renal aguda que posteriormente puede conducir

a una cronica. ©
1.5. Concepto de antidoto.

Los antidotos son sustancias que contrarrestan o compensan los efectos de una
sustancia toxica o veneno. Es muy importante el tiempo que transcurre desde la
ingesta o el contacto del paciente con un toxico y la administracion del antidoto
adecuado, ya que esto va a condicionar la capacidad de supervivencia del
paciente. Existe una gran cantidad de antidotos para muchos téxicos, pero sigue
habiendo muchas sustancias para las cuales no disponemos de antidoto, por lo
que se procederia con medidas de descontaminacion. @ Para que se puedan
usar los antidotos, se debe conocer de forma segura el agente téxico que ha

provocado la intoxicacion, ademas aun sabiendo el agente causante, muchas



veces tampoco se utiliza, debido a los criterios especificos que se deben cumplir
para su uso. 9. En los protocolos de actuacién se puede comprobar que, en el
caso de una intoxicacién aguda los antidotos serian el tercer nivel de actuacion,
ya que primeramente se prestaran medidas de soporto vital y a continuacién se
intentard reducir la absorcion del toxico o aumentar la eliminacion del mismo,
incluyendo el vaciado géstrico (si es oportuno), el uso de carbén activado y otra
serie de procesos. 47

Dentro de los antidotos podemos diferenciar entre los antidotos propiamente
dichos y los antagonistas. Los antagonistas son aquellas sustancias que
contrarrestan el efecto del téxico produciendo el efecto contrario, mientras que
los antidotos son aquellas que para reducir el efecto del téxico inhiben la accién
del mismo. @8, En la tabla 1 se incluyen los antidotos mas usados en las

intoxicaciones agudas, asi como el agente tdxico causante. (78
1.6. Protocolos para pacientes intoxicados.

No existe un protocolo unico en Espafia para el manejo de pacientes intoxicados
en urgencias, pero en todos ellos se siguen las mismas dos fases. En la primera
sera en la que se apliguen medidas generales y de sostén para mantener los
signos vitales del paciente y las posibles complicaciones que aparezcan. En la
segunda fase se aplicaran medidas de descontaminacion, estas estaran dirigidas
a disminuir la absorcion del téxico, aumentar su eliminacion o a neutralizar los

efectos del mismo mediante el uso de antidotos. ©
- Medidas generales y de sostén.

Lo primero que se debe hacer es comprobar la secuencia ABC de reanimacion.
En esta se debe comprobar primeramente si la via aérea esté libre, ya que se
puede obstruir por cuerpos extrafios, por la presencia de secreciones o por la
caida de la lengua hacia atras. Si el paciente esta en coma se debe colocar en
la posicion lateral de seguridad para reducir el riesgo de broncoaspiracion. Se
debe valorar la ventilacion y oxigenacion del paciente (la depresion del centro
respiratorio por la accién de los psicofarmacos como los opiaceos es la causa
mas comun de hipoventilacion; esta se trata mediante la intubacién y la
ventilacion mecanica, aunque en el caso de los opiaceos su antidoto especifico

es capaz de revertirla). Por ultimo, se debe hacer una comprobacién del sistema



cardiovascular ya que hipotensién arterial es una de las manifestaciones mas

frecuentes en las intoxicaciones. ©
- Medidas de descontaminacion.

Se incluyen dentro de estas medidas, la reduccién de absorcion, el aumento de

eliminacion y su neutralizacion.

Disminucion de la absorcion del toxico: al ser la via oral la via de entrada mas
frecuente del téxico, en las mayoria de las intoxicaciones se puede intervenir
antes de que se produzca la totalidad de la absorcion; para ello existen una serie
de procedimientos que forman parte de lo que se conoce como la
descontaminacién digestiva. Estos procedimientos son el vaciado gastrico
mediante eméticos, la aspiracion gastrica simple mediante sonda nasogastrica,

el lavado gastrico y el uso de carbén activado. ©

Aumento de la eliminacion del toxico: la eliminacion de los toxicos se lleva a cabo
por via respiratoria, renal y hepatica pero solo se puede intervenir en la
eliminacion renal. Por esto mismo las técnicas que se llevan a cabo en estas
situaciones son la diuresis forzada y la depuracion extrarrenal o dialisis. La
diuresis forzada solo se debe usar en aquellas intoxicaciones en las que el
producto toxico sea hidrosoluble, ademas existen contraindicaciones en
pacientes con edema pulmonar, cerebral, con nefropatias y cardiopatias. La
diuresis extrarrenal solo se debe utilizar en intoxicaciones muy graves en las que
el paciente se encuentre en un estado de coma profundo, convulsiones e

hipoventilacién y cuando exista un fallo del 6rgano excretor. ©

Neutralizacion del toxico: para ello se emplearan antidotos, se usan solo en
intoxicaciones graves y siempre que no se pueda recuperar el estado del
paciente mediante ninguna de las otras medidas generales ni de soporte

especificas. ©



Tabla 1.- Agentes toxicos y antidotos recomendados

ANTIDOTO

TOXICO

N-Acetilcisteina

Paracetamol, tetracloruro de carbono

4 -Aminopiridina

Antagonistas del calcio

Anticuerpos antidigital (Fab)

Digoxina, digitoxina y lanatosido C

Atropina

Insecticidas organofosforados y carbamatos

Azul de Prusia

Talio

Azul de metileno

Sustancias metahemoglobinizantes

Deferoxamina Hierro
Dimercaprol (BAL) Arsénico, bismuto, mercurio, plomo,
antimonio

EDTA calcico-disédico

Plomo, cadmio, cobalto y cinc

EDTA-dicobalto

Ac. Cianhidrico, cianuro, ac sulfhidrico

Etanol

Metanol, etilenglicol

Fisostigmina/Neostigmina

Sustancias anticolinérgicas

Flumazenil

Benzodiazepinas

Fomepizol

Metanol, etilenglicol

Vitamina K y plasma

Anticoagulantes orales

Folinato calcico

Metotrexato y otros

Glucagoén

Blogueantes y antagonistas del calcio

Gluconato calcico

Ac oxalico y antagonistas del calcio

Glucosa

Hipoglucemiantes orales e insulina

Hidrocobalamina

Inhalacion de humo de incendios, cianuro

Naloxona

Opiaceos

Oxigeno

Monoxido de carbono y otros gases

Vitamina B6 (piridoxina)

Isoniazida

D-penicilamina

Arsénico, cobre, mercurio, cinc, plomo

Pralidoxima Insecticidas organofosforados
Protamina Heparina

Succimero (DMSA) Plomo

Suero antiofidico Vibora




2. OBJETIVOS

Como objetivo general nos planteamos conocer la incidencia de intoxicaciones
en Espafia y en otros paises y el papel que tienen las enfermeras en su
tratamiento.
Los objetivos especificos de este trabajo son:

Analizar las intoxicaciones mas frecuentes y su tratamiento.

Identificar los cuidados a realizar en las intoxicaciones agudas por parte

de enfermeria.
3. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de las principales bases de datos
tanto nacionales como internacionales para asi poder responder a los objetivos
gue se han planteado en este trabajo, ya especificados con anterioridad.

Las bases de datos que se han revisado han sido Scielo, Cuiden y Medline. Se
ha usado un metabuscador, el google académico. También se han usado Guias
de Préactica Clinicas e informacion y estudios realizados por la Asociacion
Espafiola de Toxicologia (AETOX) y Fundacion Espafiola de Toxicologia Clinica
(FETOC), asi como los de Observatorio Espafiol de las Drogas y las adicciones
(OEDA).

Las palabras clave usadas para realizar la busqueda han sido: antidoto,
intoxicacion, droga, urgencia, manejo, atencion al paciente, envenenamiento y
sobredosis. Se usaron tanto solas como combinadas. En inglés: antidote,

intoxication, drug, emergencie, management, patient care, poisoning, overdose.
Los criterios de inclusion que se han usado para la busqueda de articulos son:

Limite temporal de la bibliografia de 10 afios (2010-2020)
Articulos y revisiones bibliogréaficas.

Estudios cientificos con validez.

Idiomas: inglés y castellano.

Documentos con texto completo.

Los criterios de exclusion que se han usado son:

Bibliografia anterior a 2010.



Resumenes.
Documentos cuyo contenido no se ajusta a esta revision.

Idiomas diferentes al inglés o castellano.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 2 se muestra el nimero de articulos encontrados en las plataformas
de busqueda, usando las palabras clave que se especifican en el apartado
anterior. Después de descartar la documentacion no relacionada, nos quedamos
con 87 documentos, de los que seleccionamos finalmente 31 de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusién. Ademas, en la bibliografia se incluyen dos libros

sobre las intoxicaciones por paracetamol y sus complicaciones.

Tabla 2.- Articulos encontrados y seleccionados en la revision bibliografica.

Articulos encontrados Articulos
seleccionados

Scielo 14 9
Cuiden 22 3
Medline 10 1
Google Académico 41 18

Para facilitar la presentacion de los resultados que hemos obtenido y su
discusidon expondremos, en primer lugar, dos tablas (Tabla 3 y Tabla 4) con los

articulos seleccionados.

En la tabla 3 se incluyen la bibliografia que se refiere, desde el punto de vista
general, a la incidencia de las intoxicaciones y los cuidados de enfermeria. Se
incluye la referencia a su procedencia y/o autores, afio de publicacién, tipo de

estudio y un breve resumen de su contenido.

En la tabla 4 se recogen los articulos que hacen referencia a intoxicaciones
producidas por compuestos concretos y que con que con mayor frecuencia son
la causa del acceso de pacientes al Servicio de Urgencias. Asi mismo, también

se incluyen los articulos referentes a tratamientos de intoxicaciones concretas.



Como en el caso anterior, en esta tabla figura el autor o procedencia del estudio,

tipo del mismo, afio en que se realiz6 y un resumen breve de su contenido.

Tabla 3.- Incidencia de intoxicaciones y cuidados de enfermeria

Autor y aiio | Tipo de estudio Resumen

Puiguriguer | Revision Se analizan los fallecimientos que tienen

et al. 2012 bibliografica. lugar en nuestro pais en el afio 2012 como
consecuencia de las intoxicaciones
agudas. Se clasifican segun el toxico y la
relacion con el fallecimiento del paciente.

Burillo et al. | Guia Clinica. Proporciona informacion sobre el nUmero

2010 de pacientes que son atendidos en los
hospitales de Espafia por una intoxicacion
y los toxicos mas frecuentemente. Incluye
también las medidas mas generales y
especificas para tratarlas.

Brime et al. | Informe. Estudio de los episodios atendidos en las

2019 urgencias hospitalarias por consumo de
diferentes sustancias entre 1996 y 2017.
Informa de la via de entrada, sustancia,
edad media y sexo de los pacientes y
como se resuelven la mayoria de los
episodios.

Garcia- Revision Analiza una lista de antidotos y de

Martin et al. - | bibliografica. medicamentos imprescindibles en

2011 urgencias. También una lista de
medicamentos que pueden requerirse de
forma ocasional.

SEMES, Protocolo. Resumen esquematico las pautas y

2019 medidas ante un episodio de intoxicacion.

Machado et | Estudio Evaluacion del nivel de conocimientos que

al. 2015 descriptivo. tienen las enfermeras del paciente
intoxicado y su manejo mediante una
encuesta.

10




Tabla 3. (Continuacion)- incidencia de intoxicaciones y cuidados de enfermeria.

Autor y afio Tipo de Resumen
estudio
Observatorio Informe Informe de la epidemiologia de las
Europeo de las intoxicaciones en Reino Unido, su
Drogas y las evolucion, grado de mortalidad y
toxicomanias. 2019 medidas para prevenirlas.
National Poisons | Revisiéon Consultas que se han realizado en una
Information Service. | bibliografica | aplicacibon TOXBASE usada tanto por
2019 profesionales como por la poblacién en
general. Recoge el tipo de toxico y la
forma de actuar.
Donroe etal. 2017 | Estudio Prevalencia de intoxicaciones agudas
clinico en Estados Unidos, toxicos mas
frecuentes en funcién de los grupos de
edad y la evolucion de las
intoxicaciones.

Tabla 4.- Intoxicaciones mas frecuentes y tratamientos

Autor y afio | Tipo de estudio | Resumen

Observatorio | Informe Estudio en Espafia de la evolucion de los

Espafiol de episodios tendidos en las urgencias

las Drogas y hospitalarias debido al consumo de

adicciones - alcohol, tabaco y drogas ilegales entre los

2019 afos 1996 y 2017. Informa del tipo de via
de entrada que tienen los diferentes
intoxicaciones diferenciandolas por la
sustancia que las produce. Informa
también de la edad media y del sexo de
los pacientes.

Pefia et al. | Protocolo. Actuaciones ante una intoxicacion, incluye

2017 tanto medidas generales como especificas

a aplicar segun el téxico. Se incluyen los
antidotos disponibles y los farmacos
indicados en estas situaciones, asi como
actividades para prevenirlas y las pruebas
de laboratorio para confirmar la
intoxicacion.

11




Tabla 4. (Continuacion)- Intoxicaciones mas frecuentes y tratamientos.

Autor y afo

Tipo de estudio

Resumen

Vazquez et
al. 2019

Revision
bibliogréafica
caso clinico.

Caso clinico y revision bibliografica de la
intoxicacion oral por benzodiazepinas. Se
describe la sintomatologia mas frecuente
cuando se toman por via oral solas,
asociadas a otros medicamentos o alcohol
y por via intravenosa. También hace
referencia al tratamiento.

Lépez et al.
2010

Revision
bibliogréafica

Mecanismos de accion de las
benzodiazepinas, asi como la
farmacocinética y farmacodinamia, las
reacciones adversas e interacciones que
tienen con otros medicamentos. También
se refiere a la dependencia fisica y
psiquica que producen.

Rubio et al.
2016

Estudio clinico.

Analisis de una encuesta realizada a los
pacientes atendidos en urgencias en
Castilla y Ledn entre 2009-2013 sobre el
consumo de hipnaoticos y su incidencia en
las urgencias la evolucién hospitalaria de
las mismas.

Corominas
etal. 2019

Revision
bibliografica.

Nuevas pautas de administracion de N-
acetilcisteina en las intoxicaciones por
paracetamol. Describe sus ventajas frente
a otras previas muy complejas de aplicar y
con mala adaptacion de los pacientes.

Mancipe et
al. 2010

Revision
bibliografica.

Epidemiologia de las intoxicaciones por
paracetamol. Incluye los factores de riesgo
gue aumentan su toxicidad y las pautas
para abordar la intoxicacién, asi como del
prondstico en funcién de las pruebas de
laboratorio y el nivel de fallo hepatico.

Vargas,
2016

Revision
bibliografica.

Informacién sobre la epidemiologia de las
intoxicaciones por paracetamol en
Canada. También se recoge su
farmacocinética y su toxicidad hepatica,
manifestaciones clinicas, el tratamiento
especifico de las intoxicaciones y sus
efectos adversos.

12




Tabla 4. (Continuacion)- Intoxicaciones mas frecuentes y tratamientos.

Autor y aflo | Tipo de estudio Resumen

Ministerio Informe. Informe Anual que aporta datos del

de Sanidad, sistema sanitario sobre la salud de la

Servicios poblacién, incluyendo hébitos de vida,

Sociales e recursos asistenciales y atencion.

Igualdad,

sanidad en

datos - 2016

Nava et al. | Revision Revision de los usos y propiedades

2015 bibliografica. terapéuticas de los antagonistas opioides y
las acciones que se manifiestan cuando se
abusa de ellos. También incluye
informacion de diferentes antagonistas
destacando la naloxona y los efectos
adversos que puede producir. Asi mismo,
se mencionan otros potenciales usos de
los antagonistas en tratamiento del
Alzheimer o del dolor.

Vera et al. | Revision Descripcion de los efectos que causan los

2019 bibliografica. opioides en el sistema nervioso y los
sintomas mas frecuentes de las
intoxicaciones graves por opioides.
También hace referencia al uso del
antidoto especifico.

Daza et al. | Revision Intoxicacion por opiaceos y causas mas

2010 bibliografica. frecuentes que las provocan. También
hace referencia a los criterios diagnosticos
gue se siguen en las urgencias y al
tratamiento.

Vird et al. | Revision Intoxicaciones agudas por inhibidores de

2015 bibliografica. la colinesterasa y su tratamiento. Incluye la
descontaminacion cutanea por ser la via
de entrada mas frecuente.

Leotau et al. | Estudio clinico. Intoxicacion por organofosforados y

2010 tratamiento. Se especifican los signos y
sintomas y las medidas, tanto generales
como especificas, dosis y los tiempos de
administracion de los antidotos.
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4.1. Epidemiologia de intoxicaciones en Espafia

En los ultimos afios se ha visto un aumento notable en las intoxicaciones agudas
en nuestro pais, actualmente se atiende 120.000 casos/afio. La gravedad de
estas intoxicaciones atendidas suele ser leve o moderada en el 80% de las
situaciones por lo que no requieren un ingreso hospitalario en planta ya que tras
24 horas en observacion suelen ser dados de alta. De los casos que suponen
mayor gravedad solo un 10% ingresan, el 3% lo hacen en la UCl y el 4% de estos
lo hacen en psiquiatria. Solo el 0.1% de estos casos acababan en fallecimiento
ya sea por accion directa del toxico o por complicaciones derivadas de la
intoxicacion, pero también existe 1/3 de pacientes con intoxicaciones agudas que

no precisan ningun tratamiento. .69

Las intoxicaciones agudas suponen ente un 2-5% de las atenciones realizadas
en los servicios de urgencias, teniendo mayor relevancia en el ambito
hospitalario que en el de extrahospitalario. % Asimismo, las encuestas
realizadas por el Plan Nacional de Drogas nos indican que el consumo de las
mismas de manera habitual ha aumentado en los ultimos afios, sobre todo en la
poblacién joven (12-30 afios) debido a una serie de factores culturales,
psicoldgicos y sociolégicos. @ Actualmente hay pocos estudios que se realicen
a nivel nacional sobre las intoxicaciones agudas que tienen lugar en nuestro
sistema sanitario y que requieran una atencion inmediata por parte del personal
de las urgencias hospitalarias o por parte de los servicios de atencion de
urgencias extrahospitalarias. El Unico estudio que se refiere a las intoxicaciones
agudas a nivel nacional es un articulo que hace referencia a los controles

llevados a cabo en el Registro Nacional de Mortalidad Téxica (EXITOX). ©

La mortalidad de estas urgencias en nuestro pais es escasa, en el afio 2012 solo
se produjeron 14 fallecimientos en hospitales publicos; la edad media de estos
pacientes era de 59,1 afos, siendo varones el 71% hombres. Ademas, podemos
saber que el 50% de los casos tenian intencion suicida, siendo el toxico mas
utilizado los causticos (35,7%) seguido de los farmacos (21,4%) y por ultimos las
drogas de abuso (21,4%). Segun esta informacion, podemos decir que la tasa
de mortalidad en Espafia de las intoxicaciones agudas es de 0,5 casos por cada
100.000 habitantes. 6.9
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4.2. Situacién epidemiologia en otros paises.

En Reino Unido vemos que los casos atendidos por intoxicaciones agudas son
de 160.000/afo siendo la mitad de estos intentos de suicidio mientras que las
intoxicaciones accidentales son mas frecuentes en nifios. Estas intoxicaciones
se producen en un 86% en casa siendo la via oral la via de entrada mas usada
(87%). Los toxicos que mayor incidencia tienen son el paracetamol, los
antidepresivos, el ibuprofeno, las benzodiazepinas, el alcohol y la codeina. En
2016/2017 hubo alrededor de 8500 ingresos hospitalarios producidos por esta
situacion siendo mas de la mitad producidas por los opioides. (1011

En EEUU las intoxicaciones agudas son episodios muy comunes en las
urgencias, pero la prevalencia de las mismas no esta muy clara, se estima que
el 11% de los pacientes hospitalizados lo hacen como consecuencia a una
intoxicacion. Las intoxicaciones mas frecuentes son las referidas al uso del
alcohol, al abuso de medicamentos por problemas mentales, por consumo de
opioides, por cocaina y por alucindogenos. Son mas frecuentes las intoxicaciones
en los hombre, entre los 18-44 afios son mas frecuentes las referidas al abuso
de opioides, alucinégenos y consumo de medicamentos por problemas mentales

mientras que entre los 45-64 afios son por alcohol y cocaina. 2
4.3. Toxicos mas frecuentes en nuestro pais.

Los farmacos son la primera causa de intoxicacion aguda, este tipo de
intoxicaciones se suele producir en adultos con mayor frecuencia, pero
Ultimamente se empieza a ver en poblacion cada vez mas joven. Este tipo de
toxicos son los usados de manera mas habitual en los intentos de autolisis. Los
farmacos mas utilizados para este propoésito suelen ser las benzodiazepinas y el
paracetamol, seguidos por los salicilatos, antidepresivos y medicamentos
cardiovasculares  (betabloqueantes, calcioantagonistas,...) aunque en

proporciéon se usan mucho menos que los anteriores. &7

A continuacion, se sitla el consumo de alcohol y drogas ilegales, generalmente
suelen ser cocaina o éxtasis, aunque estos patrones estan cambiando debido a
las drogas emergentes que cada vez son mas consumidas por la poblacion
joven. Las intoxicaciones producidas por estas sustancias, por lo general son

mas frecuentes los fines de semana o los dias de fiesta ya que, como se indicaba
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anteriormente, es la poblacion adolescente o joven la que tienen un mayor
consumo de las mismas; aunque también podemos ver casos de pacientes
adultos. En este grupo de toxicos es habitual encontrarse una mezcla de varias
drogas. &7 Por ultimo, nos encontramos los toxicos de uso doméstico, los de
uso agricola o uso industrial, donde podemos destacar los causticos, la
exposicion a pesticidas, las intoxicaciones por inhalacién de gases como el
mondxido de carbono y el cianuro de incendios o de chimeneas con mala
combustion. En este apartada hay que sefialar que los nifios que ingieren de
forma accidental productos de uso doméstico (lejia, detergente,...) o algun
medicamento como el paracetamol, generalmente en forma liquida, son las

segundas intoxicaciones mas frecuentes que se producen en nuestro pais. &7

En la figura 1 se representan los toxicos que aparecen con mayor frecuencia en
las intoxicaciones que necesitan atencion hospitalaria segun el dltimo informe de
OEDA. En este informe podemos nos encontramos la evolucion de los episodios
atendidos en urgencias por el consumo de diferentes sustancias entre los afios
1996-2017, ademas nos informa del tipo de via de entrada que tienen las
diferentes intoxicaciones diferenciandolas por la sustancia que las produce, en
casi todas las sustancias la via de entrada suele ser la oral excepto en la cocaina,
heroina y cannabis. También hace referencia a la edad media de los pacientes
gue para casi todas las drogas se situa alrededor de los 33 y 35 afios tanto para
hombre como para mujer, asimismo el sexo mas frecuente de estos episodios

es masculino. 13
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Figura 1.- Toxicos que con mayor frecuencia requieren atencion hospitalaria
Datos obtenidos en OEDA, corresponden al afio 2017.
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4.4. Cuidados de enfermeria en intoxicaciones agudas.

Cuando un paciente llega al servicio de urgencias por una intoxicacion, los
profesionales de enfermeria tienen que garantizar el conocimiento y la capacidad
necesarios para llevar a cabo de todas las técnicas que se precisen en ese
momento, asi como el uso de los farmacos méas adecuados para la situacion.
(5,6,14)

Lo primero que tiene que realizar la enfermera es un triage adecuado, siendo
capaz de identificar la sintomatologia de las intoxicaciones. Posteriormente, en
funcién de la clinica del paciente, de la informacion obtenida (identificacion del
toxico, intervalo de tiempo desde la exposicion, cantidad, intencionalidad...) y de
la gravedad de la situacion, la enfermera tendra que garantizar una serie de

cuidados que se indican a continuacion. ¢:7:14)

Apertura de la via aérea y oxigenoterapia, si fuera necesario.
Monitorizacion de los signos vitales y del estado clinico del paciente.
Canalizacion de una via venosa periférica y mantenerla permeable con la
infusion de suero fisiolégico al 0,9%.

Realizar todas las técnicas pertinentes.

Prevenir complicaciones derivadas de la ingesta del téxico.

Posicion adecuada del paciente, semi-fowler si hay riesgo de
broncoaspiracion.

Administracion del tratamiento farmacologico adecuado.

Revisar la historia clinica del paciente en busca de antecedentes
familiares, tratamiento farmacolégico habitual, habitos toxicos...

Prestar apoyo psicolégico siempre que sea necesario.

Actualmente la Sociedad Catalana de Medicina De Urgencia y Emergencias
ha creado una secuencia de pasos para el manejo del paciente intoxicado,
sigue los mismos pasos que ya se han descrito con anterioridad, pero estos
se encuentran de formar esquematica y sintetizada. Este protocolo se

encuentra adjuntado en el Anexo |. (19
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4.5. Intoxicaciones agudas mas frecuentes y su tratamiento

Las intoxicaciones agudas mas frecuentes son las producidas por la ingesta de
benzodiazepinas, paracetamol, antidepresivos, salicilatos, organofosforados,
opioides, alcohol y algunas drogas por lo que nos centraremos en analizar los
antidotos correspondientes a estos compuestos. Pasaremos a continuacion a
presentar las caracteristicas y tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes,
refiriéndonos en primer lugar y de forma independiente a un gran antidoto que
se usa en casi todas las intoxicaciones que se producen por via oral, el carbén

activado.

Para su tratamiento como ya hemos dicho se utilizardn medidas generales de
sostén y medidas especificas entre las que tenemos los antidotos. Estos
antidotos en urgencias estaran disponibles en los botiquines del propio servicio.
La reposicion y control del numero de antidotos disponibles, asi como el control
de caducidad de los mismos recae sobre el personal de enfermeria. Ademas, la
disponibilidad de estos antidotos no es homogénea en todos los hospitales de
nuestro pais ya que en las urgencias hospitalarias rurales habra una menor
disponibilidad. ®
4.5.1. Carbon activado

El carbén activado es un compuesto organico con una gran capacidad de
absorcién, de entre 1000 y 3000 m?/g. Es una sustancia inerte e inespecifica,
gue se usa para la descontaminacion de toxicos ingeridos por via oral ya que
forma enlaces irreversibles con muchos de ellos; ademas por lo general es muy
bien tolerada. Se necesitan cumplir una serie de requisitos para su
administracion debido al riesgo de emesis, aspiracion y neumonitis. % Se puede
administrar tanto en pacientes conscientes (por via oral) como con un grado de
consciencia disminuida (por sonda nasogastrica). Se debe tener en cuenta el
tiempo de exposicion al téxico ya que si excede a una hora su capacidad de

absorcion disminuye por debajo del 60%. @7

La descontaminacion mediante este procedimiento no se debe de usar con
determinadas toxicos ya que no les absorbe. Estos toxicos serian el hierro, el
metanol, etanol y otros alcoholes, litio, acidos, causticos, metales pesados, yodo

y potasio. 41617 | a dosis a administrar, como ya hemos dicho con anterioridad,
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es de 1g/kg, disuelto en 300mL de agua o en una bebida dulce en caso de
administrarse a nifios ya que el sabor no es muy agradable. La capacidad de
absorcion del mismo depende del pH gastrico, la presencia de alimentos en el
estdmago y el tipo de toéxico, como ya hemos dicho. 41617 | os efectos adversos
producidos como consecuencia de la administracion de esta sustancia son por
lo general leves, siendo el mas comun el estrefiimiento y ademas en los dias
posteriores las heces seran de color negro. Aunque es infrecuente, en el 6-7%
de los casos puede producirse broncoaspiracién por vomitos, por lo que se debe
vigiar continuamente a los pacientes durante su administracion y posteriormente.

Raramente también puede aparecer una obstruccion intestinal. (:16:17)

Las contraindicaciones para usar este método incluyen intoxicaciones leves, uso
en toxicos no absorbibles por el carbon activado, si existe sospecha de
perforaciéon gastrica, de abdomen agudo o si hay una obstruccion intestinal. ©
Hay muchos estudios que nos indican que el uso del carbén activado tiene
mayores beneficios que la realizacion del lavado gastrico, ya que puede incluso
absorber sustancias que estén en zonas mas alla del piloro. siempre que se
cumplan los requisitos para ello. Ademas, es la medida mas efectiva y rapida en

la descontaminacion digestiva. ¢:17)
4.5.2. Benzodiazepinas.

Las benzodiazepinas (BZD) constituye uno de los grupos mas recetados en
nuestro pais como sedantes, hipnéticos, anticonvulsivos y ansioliticos. Pueden
llegar a provocar dependencia fisica y psicologica incluso a bajas dosis, y pueden
haber abuso de consumo cuando no hay una correcta prescripcion o si el
paciente no cumple lo ordenado por el médico. Ademas, estos farmacos tienen
una baja toxicidad incluso a altas dosis, por lo que las intoxicaciones que
aparecen suelen ser benignas, con mareos, sedacion, ataxia, pero sin un
compromiso cardiovascular o respiratorio. Si se ingieren altas dosis de estos
farmacos de forma simultanea con otras sustancias como alcohol, barbituricos u
opidceos aparecen casos graves de sobredosis generando un compromiso
cardiovascular y respiratorio que puede llevar al paciente a un estado de coma.
(18,19.20) En el afio 2017 en nuestro pais el porcentaje de episodios de urgencias

hospitalarias por el consumo de estas sustancias fue de 20,3% segun el informe
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de OEDA del afio 2019, la tendencia de estos episodios ha ido disminuyendo en
los ultimos afios. La mortalidad de estas en nuestro pais es bastante baja debido
al seguimiento que hay de los pacientes que las consumen. (10

El antidoto especifico de las benzodiazepinas es el flumazenil, ya que actia
uniéndose los receptores GABA del SNC que ocupan las benzodiazepinas. Este
antidoto revierte la sedacion provocada por el téxico (las BZD). Solo se
recomienda su uso cuando el paciente presenta un coma inducido o una
depresion respiratoria ya que por lo general en el resto de los casos no hay una
mala evolucion de la intoxicacion. (1819.20) | a dosis a administrar necesaria es de
0.2 mg en un primer bolo a pasar en 30 segundos seguido de una administracién
de un segundo bolo de 0.3 mg/ 0.5 mg en un minuto. La reversion del coma de
debe producir al minuto o dos de la administracion del antidoto. Se debe
continuar con la administracion de este entre 1y 5 horas después de la reversion

del coma. (18:19.20)

El uso de este antidoto es relativamente seguro, pero existen algunos efectos
adversos como hipotension, arritmias, alteraciones hemodinamicas, ademas
también puede producir convulsiones en pacientes con antecedentes de
epilepsia, aumento de la presion intracraneal y otra serie de sintomatologias.
(19.21) En los casos en los que no se relinan las condiciones de administracion del
antidoto se puede usar otro antidoto inespecifico como es el carbén activado,
aunque para ello la ingesta debe haberse producido en un tiempo menor a 30
minutos. El lavado gastrico, la diuresis forzada ni la dialisis se usan para eliminar

las benzodiazepinas. (*®
4.5.3. Paracetamol.

El paracetamol es uno de los analgésicos y antipiréticos mas utilizados en el
mundo. Su absorcion en el tubo digestivo es rapida y practicamente completa
excepto con la presencia de alimentos en el mismo. La concentracidén plasmatica
maxima se alcanza entre los 30 - 60 minutos después de su ingesta por via oral
y su vida media es de 2 horas. Ademas, tiene una amplia ventana terapéutica
por lo que es considerado seguro, pero a pesar de esto la intoxicacion por
sobredosis es muy comun ya que debido a la disposicion del mismo sin

prescripcion médica hace que la gente infravalore su peligrosidad o toxicidad. La
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toxicidad del paracetamol afecta mas frecuentemente a mujeres y pacientes de
mediana edad. 22324 A dosis terapéuticas el 85-90% del paracetamol de
metaboliza en el higado, el porcentaje restante se oxida generando un
metabolito, que a altas concentraciones es toxico, conocido como N-acetil-p-
benzoquinoneimin (NAPQI); este se elimina por via renal unido a otros
compuestos. Cuando la dosis de paracetamol que se ingiere es superior a la
dosis terapéutica se produce la saturacion de la via hepética de metabolizacion,
esto hace que se produzcan grandes cantidades de NAPQI que acaban con las
reservas de glutation hepético y genera una lesion hepatica por su interaccion
con macromoléculas y la posterior produccion de radicales libres. Es el
desequilibrio entre la cantidad de glutatiéon y de NAPQI lo que produce toxicidad.
También puede aparecen un compromiso renal en el 1-2% de los pacientes

intoxicados. (18

En adultos de méas de 50kg de peso la dosis toxica es de 7,5g mientras que en
gue en el resto de los pacientes esta dosis se debe calcular en funcion del peso,
la dosis téxica es de 150mg por cada Kg. ?¥ Si el tiempo trascurrido desde la
ingesta es menor a 4 horas se recomienda la descontaminaciéon gastrointestinal
y la administracion de carbon activado en una dosis de 1g/kg; si es mayor a 4
horas se debe administrar el antidoto especifico. ?® Segun la Asociacion
Europea del medicamento el paracetamol es uno de los farmacos que mayor
numero de intoxicaciones provoca en la poblacion debido a una sobredosis del
mismo. Ademas, segun un estudio publicado por la misma de los 6 millones de
trasplantes hepéaticos que se realizan en Europa al afio el 20% de estos eran una
consecuencia de las intoxicaciones agudas por paracetamol. En Espafia segun
el informe del sistema nacional de salud en 2016 se produjeron 416

intoxicaciones por el mismo. (26:27.28)

El antidoto que se usa en estas situaciones es la N-acetilcisteina (NAC), un
farmaco que se puede utilizar con diferente finalidad en funcién de las
condiciones de la ingesta del téxico. Si se ha ingerido en un periodo de menos
de 8 horas (no hay sintomatologia o es muy inespecifica) el antidoto se
administrara con finalidad preventiva ya que la NAC restablecera los niveles

normales de glutation hepatico haciendo que no se forme el metabolito toxico o
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gue se degrade. Cuando ya hay una evidencia clinica de hepatoxicidad el
antidoto se administrara para reparar de dafo oxidativo reponiendo el glutation,
aunque este efecto esta mucho menos estudiando y comprobado. 22324 Seg(n
los articulos encontrados hay un gran desacuerdo en la dosis a administrar,
algunos de los mismos concuerdan en que la dosis depende de la forma de
presentacion que se use y esta debe ser la siguiente; por via oral la dosis inicial
a administrar es de 140mg/kg disuelto en agua mientras que por via intravenosa
se debe administrar 150mg/kg en 200mL de suero glucosado al 5% a pasar en
15-30 minutos. Actualmente se ha disefiado un nuevo régimen de pautas de
administracién del antidoto que no es tan complejo como el anterior y que genera
menos efectos adversos, pero este todavia no tiene casi estudios clinicos que lo
corroboren. %2 Hay pocos ensayos clinicos que comparen la efectividad de la
administracion de NAC por via oral y por via intravenosa, pero lo que se dice es

gue la efectividad es muy similar en ambas administraciones.

Los riesgos de efectos adversos secundarios a la administracion del NAC se ha
visto que son mucho menores que los riesgos producidos por la propia
intoxicacion. Las reacciones adversas se dan en un 46% de los pacientes a los
gue se les ha administrado el antidoto y por lo general suelen ser vomitos,
erupcion cutanea, dolor toracico, broncoespasmos y tos, estos dos ultimos son
los mas frecuentes en la administracion IV. Estos efectos adversos se pueden
manejar regulando la velocidad de administracion del antidoto o con otros
farmacos que los minimicen. ?22324) Este farmaco no solo es el antidoto
especifico del paracetamol, sino que tiene otros usos en el tratamiento o
prevencion de otras enfermedades por lo que la disponibilidad para su uso como
antidoto disminuye, asimismo la disponibilidad de este farmaco en algunas
partes del mundo es muy limitada o incluso inexistente. 2224
4.5.4. Opioides.

Los opioides son un conjunto de sustancias naturales o sintéticas cuyo uso
principal es para el tratamiento del dolor agudo y cronico; ademas también entran
dentro del grupo de opioides algunas de las drogas consumidas en nuestro pais
como son la heroina o0 metadona. Aparte de para tratar el dolor también se usan

para tratar la disnea o la tos improductiva fatigante. Las personas que usan estas
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sustancias como droga lo hacen con la finalidad de generar en ellos emociones
agradables; de tranquilidad, sin miedo ni preocupaciones. Estas sustancias se
unen a los receptores opioides del SNC que usan las endorfinas y otros
neurotransmisores enddgenos, generando efectos depresores. %3031 Tienen
una absorcion muy rapida por todas las vias excepto por la piel; por la via
intravenosa los efectos se muestran casi de forma inmediata ya que no tiene
absorcion. Se metaboliza por via hepética la mayoria a excepcion de una
pequeifia parte que se excreta por via renal o heces.

Las intoxicaciones producidas por los opioides ya sean por drogadiccion o
aquellos casos dados en el contexto terapéutico deben considerarse una
emergencia debido al caracter letal de la misma. En todas estas situaciones de
gravedad son vamos a encontrar la triada clinica clasica; coma, depresion
respiratoria y miosis. @9 Los opioides se consideran sustancias relativamente
seguras a dosis terapéuticas pero debido a la gran adiccidn que genera su uso
se debe tener un control estricto de la dosis y el tiempo de administracion, que
debe ser inferior a 3 semanas. G%31 E| porcentaje de episodios de urgencias
atendidos por el abuso de consumo de los opiaceos en nuestro pais en el afio
2017 supone un 22,5%; ademas la tendencia de estos episodios en los ultimos
afios ha ido disminuyendo, desde el afio 2012 hasta el 2017 este dato se vio
disminuido en un uno por ciento. Asimismo, las muertes producidas por este tipo
de intoxicaciones son las que mas frecuentemente se dan debido a la depresion

del SNC que producen estas sustancias. (10

El antidoto a usar en estas situaciones es la naloxona, sustancia antagonista de
los opioides. Esta solo se debe administrar cuando la situacion sea de una gran
gravedad, cuando exista una depresion respiratoria y siempre a la dosis minima
que consiga revertir los efectos del opioide. @Y La dosis a administrar de
naloxona depende de si existe una dependencia previa 0 no a la sustancia
ingerida o administrada, en pacientes dependientes una dosis de entre 0.04mg -
0.08mg seria capaz de revertir la depresidn respiratoria mientras que en otros
pacientes se pueden administrar 0.2mg - 0.4mg. %31 Los efectos adversos de
la administracion de este antidoto pueden ser muy variados, en aquellos

pacientes que tienen altas dosis de opioides en su organismo la reversion aguda
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puede producir taquicardia, crisis hipertensivas, fibrilacién ventricular o incluso
un edema agudo de pulmén; por esto mismo se debe administrar a dosis bajas
e ir administrando mas dosis hasta que revierta la depresién, siempre con una
vigilancia cardiovascular. También puede producir nduseas y vomitos por lo que
se debe tener mucho cuidado ya que son pacientes con la conciencia disminuida.
Asi mismo, la administracion de este antagonista en personas dependientes

desencadena el sindrome de abstinencia. (30:31.32)
4.5.5. Organofosforados y carbamatos.

Los pesticidas organofosforados generan numerosas intoxicaciones y muertes
en nuestro pais y en el mundo. Estas sustancias son inhibidores de la
acetilcolinesterasa, esto hace que se acumule la acetilcolina en los espacios
sinapticos causando una hiperestimulacion colinérgica, del sistema nervioso
parasimpatico. Existe una diferencia entre los organofosforados y los
carbamatos, en los primeros se produce una inhibicion irreversible mientras que
en los segundos es reversible, reactivandose a las 24-48 horas de forma
espontanea por lo que muchos sintomas que aparecen en las intoxicaciones con

organofosforados no aparecen en las de carbamatos. (833

Las vias de exposicion mas frecuentes en este tipo de intoxicaciones son la
inhalatoria y la oral, mostrandose los efectos a los segundos o0 minutos en el
primer caso mientras que en el segundo caso aparecerian a los 30-90 minutos.
La via dérmica es también muy frecuente pero la sintomatologia no aparece
hasta 18 horas después. 334 La excrecién de estas sustancias se realiza por
via renal mientras en las 24-48 horas posteriores a su exposicion, cuando la
intoxicacion tiene lugar por la via dérmica la eliminacion se puede prolongar mas

en el tiempo, pudiendo tartar varios dias en su eliminacion. 8

La sintomatologia de estas intoxicaciones puede ser de tres tipos, segun el tipo
de receptor que esté implicado; muscarinicos, nicotinicos o del sistema nervioso
central. ®33%_ Los antidotos a usar en estas situaciones son la atropina y la
pralidoxima, el primero se usa en las intoxicaciones por ambas sustancias
mientras que la segunda solo se aconseja su uso en la intoxicacion por

organofosforados. El uso de carb6n activado para la descontaminaciéon
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gastrointestinal no estd muy estudiado, si se sabe que se une a ciertos tipos de

organofosforados; la dosis a administrar seria de 1g/kg. (18:33:34)

La atropina es un antagonista muscarinico por lo que Unicamente nos servira
para tratar la sintomatologia muscarinica y solo se usard cuando aparezca
bradicardia o aumento de las secreciones. La dosis inicial a administrar es de 2
mg por via intravenosa en forma de bolo reevaluando la repeticién de la dosis
cada 5 min. La administracién de atropina debe de detenerse cuando aparecen
sintomas de atropinizacion (taquicardia, midriasis y boca seca). 1833 Los efectos
adversos secundarios a un exceso de administracion de atropina suelen ser por
lo general de caracter leve, entre los que incluimos vision borrosa, boca seca,
midriasis, retencion urinaria, taquicardia... Entre los que podemos considerar de
caracter mas grave son los delirios que aparecen debido a una atropinizacion

demasiado rapida, aunque normalmente duran 24-48 horas. ©3

La pralidoxima es una sustancia perteneciente a la familia de las oximas que
tiene la capacidad de reactivar acetilcolina tanto en receptores muscarinicos y
nicotinicos por lo que sirven para tratar ambos sintomas, aunque estudios
recientes solo recomiendan su uso para tratar sintomas nicotinicos. Para que se
pueda administrar se debe utilizar de forma conjunta la atropina ya que se
pueden empeorar los sintomas por una inhibicion transitoria de la enzima. (:8:33.34)
La OMS aconseja la administracion intravenosa en bolos de 1-2g de este
antidoto; si la sintomatologia persiste se puede administrar en perfusion continua
de 8-10mg/kg/hora. La pralidoxima se debe administrar de forma lenta ya que su
administracion rapida se ha asociado con paro cardiaco. 334 |Los efectos
adversos a la administracion de este antidoto son la hipertension, vomitos en
proyectil después de la administracion en bolo y un aumento de inhibiciones de

bloqueos neuromusculares. (334
5. CONCLUSIONES

1. Las intoxicaciones que mas frecuentemente se producen en Espafia son las
producidas por benzodiazepinas y paracetamol, seguidas del alcohol y ciertas

drogas ilegales como la cocaina o éxtasis y, por ultimo, serian las causadas por
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productos de uso doméstico como la lejia o de uso agricola como son algunos

pesticidas.

2. El uso de antidotos en las intoxicaciones agudas es muy importante, porque
reducen la morbimortalidad, mejoran el pronéstico de las mismas y la calidad de
vida posterior de los pacientes. Muchas veces sin estos antidotos los pacientes
tendrian un fatal resultado.

3. Existen riesgos en la administracién de los antidotos ya que estos pueden

provocar reacciones adversas que en algunos casos pueden ser graves.

4. La responsabilidad de mantener los botiquines con los antidotos necesarios
recae en el personal de enfermeria que es el que debe informar cuando se usa

alguno y debe revisar la caducidad de los mismos.
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