Intoxicaciones
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"La edad solo es importante si eres un
gueso O un vino".

eacundo Cabral



*ES conveniente recordar que no
estamos en el mundo para realizar
los suenos de nuestros padres, SI no
para realizar los nuestros.

*Alejandro Jodorowsky



Efemeérides

« 1714. Nace Carl Philipp Emanuel Bach, compositor
aleman.

«1911. Dia Internacional de la Mujer.

 Diciembre de 1977. Asamblea general de la
ONU



Efemerides




Conferencia precedente

* Meningoencefalitis

e Bacterianas

e Tuberculosas

e Asépticas

e Manifestaciones Clinica
e Complicaciones.

e Tratamiento



Preguntas de Control

1. Mencione tres causas de Meningoencefalitis
Bacteriana

2. Plantee el concepto de Meningoencefalitia
Secundarias

3. Describa el tratamiento de eleccion de la
Meningoecefalitis por N. Meningitidis



e Asignatura: Medicina Interna

 Tema: |. Enfermedades por agentes fisicos y
quimicos

* Forma de Organizacion de la Ensenanza:
Conferencia

e Duracion: 45 min
e Actividad Docente # 3
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e Intoxicaciones agudas

e Intoxicacion por insecticidas organofosforados.
e Intoxicacion alcoholica aguda

e Intoxicacion por alcohol metilico

 Alcoholismo craénico.

e Intoxicacion por psicofarmacos.

e Intoxicacion por kerosene.



Objetivos

e Conceptualizar las Intoxicaciones agudas y
cronicas

e Diagnosticar las Intoxicaciones .
* Describir las Manifestaciones clinicas
* Aplicar medidas terapéuticas de urgencia



Sumario

e Concepto

* Manifestaciones clinicas
 Diagnostico

 Examenes Complementarios

* Medidas terapéuticas de urgencia



Concepto

e TOXico cualquier sustancia que al entrar en contacto

e con el organismo produce, a través de una accion
guimica, un efecto perjudicial.

e [ntoxicacion: Los sintomas y signos resultantes de la
accion de un toxico sobre el organismo



 Emergencia medica.

 Ingestion o Absorcion de sustancias diversas:
guimicas, farmacos, plantas u otros que pueden
ocasionar un cuadro clinico grave.

 Peligro vital
 La intoxicacion puede ser local (p. €]., piel, 0jos
e 0 pulmones) o generalizada



| a dosis hace el veneno



Manifestaciones clinicas

» Respiratorias: Broncoespasmo, Edema pulmonar no
carcinogenico

 Digestivas: Sialorrea, Sequedad de la boca, Aliento

. (I\I:eurolégicas: Agitacion, Delirio, Convulsiones, Estupor,
oma

e Oculares: Papiledema, Midriasis, MiosIs
« Cardiovasculares: Arritmias ventriculares, Hipotension

e Cutaneas y de la temperatura: Sudoraciones, Hipo -
Hipertermia

e Musculares: Fasciculaciones, Mioclonias



Manifestaciones clinicas

e Aparato Urinario: Insuficiencia Renal Aguda

e Sistema Endocrino y medio interno: Hiper e
Hipoglicemia, Hiponatremia

e Manifestaciones tardias: 6 horas a 4 dias.
Paracetamol: 36 a 48h



Diagnostico

e Cuadro clinico: depende del mecanismo fisiopatologico a través del
cual actua el toxico, la dosis absorbida y la presencia de
complicaciones

e Datos clinicos: Antecedentes patologicos y psiquiatricos, Etilismo,
Drogadiccion

e Datos epidemiologicos: Edad. Sexo. Profesion, Lugar de hallazgo
e Datos toxicologicos: restos de sustancias probablemente ingerida.
e Analitica. Vias de administracion o puerta de entrada



Complementarios

« Hemograma con diferencial.
e Gasometria.

e lonograma.

e Creatinina

 Rx de torax AP
 Electrocardiograma.

 CPK



Analisis Toxicoldgico



Medidas terapeuticas de urgencia

|. Medidas generales

ll. Tratamiento especifico
a) Evitar la absorcion

b) Eliminar el toxico

c) Antidoto



_necesarlo decwf-
toql';:*-lo que se
-'plensa 1o g ue sSi es
 necesario es
pensar todo lo

que se dice. £




Intoxicacion por insecticidas
organofosforados



Objetivos

e Conceptualizar la intoxicacion por Organofosforados
Definir la Fisiopatologia.
e [dentificar las Manifestaciones clinicas.

e Interpretar los Examenes complementarios a indicar
para el diagnostico

 Emplear el Tratamiento



Sumario

e Concepto

* Fisiopatologia.

* Manifestaciones clinicas.
 Examenes complementarios.
e Tratamiento



Concepto

* Plaguicidas

 Industria, Agricultura, Hogar

* Insecticidas, Funguicidas, Herbicidas.
o Alta toxicidad

e Poca acumulacion



Clasificacion.

 Alta, Mediana, Baja toxicidad

e Alta: Carbofenotion, Paration, Mercarbam
 Mediana: Acefato, Diclorvos, Merfos

e Baja: Malation, Temefos



Fisiopatologia.

e Inhibicion o Inactivacion de la enzima acetilcolinesterasa

e Destruir el neurotransmisor acetilcolina en la sinapsis
nerviosa.

* Exceso de manifestaciones colinérgicas: nicotinicas y
muscarinicas, centrales y periféricas



eDaria todo lo que se, por la mitad de lo
gue Ignoro
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Manifestaciones clinicas.

e Tardan en aparecer entre 5 minutos y varias horas.
« 1. Efectos muscarinicos

o 2. Efectos nicotinicos

3. Efectos sobre el SNC



e Efectos muscarinicos.

e Broncorrea con broncoespasmo
e Miosis

e Bradicardia.

e Colicos y diarreas



» Efectos nicotinicos

e Cefalea

e Arreflexia

e Vértigo

e Ataxia y convulsiones



» Efectos sobre el SNC

e Fasciculaciones

* Hipertension arterial

e Taguicardia

e Respiracion de Cheyne Stoke



Examenes complementarios

e Colinesterasa plasmatica:
 VValores normales entre 3,500 y 8,500 U/L/

e Colinesterasa en los hematies

 VValores normales entre 26 a 43 Ug de Hgb.
e Bajos

e TOXicos menores de 900




Tratamiento

 Tomar muestras de sangre para analitica

 Descontaminar: piel bano. Lavado gastrico

 Mantener la via aérea libre

* Oxigeno.

 Emético Jarabe de Ipecacuana. Catartico: Sulfato de magnesio

e Sulfato de atropina: Dosis de pruebadel1a2 mgEV, 0,2a0,4 mgs
repetidos cada 15 minutos.

* Pralidoxima 1g EV . 0,5 g por min






Preguntas de comprobacion

1. ¢Que considera mas importante en el diagnostico de
una Intoxicacion aguda.?

2. Mencione tres Efectos sobre el SNC de la
Intoxicacion por Organofosforados.

3. Cual es le antidoto a utilizar en la Intoxicacion por
Organofosforados y cual es |la dosis



Estudio independiente

e Intoxicacion alcohdlica aguda

e Intoxicacion por alcohol metilico
* Alcoholismo crénico.

e Intoxicacion por kerosene.

* Intoxicaciones cronicas.









Proxima Conferencia

Enfermedad Cerebrovascular.
e Profesor: Roberto Radames Larrea Fabra






Muchas Gracias
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