
•

XII mNFERENt::I!\

INTOXICACIONES EXOGENAS

(Octubre 4 de 1958).
/

Poncntes : Humberto Gonzalez G., Jete de Cl inica.
Doctor Roberto Rueda Williamson, Instructor de Pedhurfu.

Cuandoquiera que seintroducen 0 se prod ucen dentro del ocgn-
uismo substnncins que son cap aces de iuterferir ser inmeute Sli funcio-
namiento normal, nos hul.lauios en presencia de una iutoxicacion.

La accion de los toxicos 0 venenos depeude no solamente de sus
propiedades misruns y sus cuructcrfsticas partiou lnres, sino taurbien de
Ias cantidadcs absorhidas, de Ia cosuunb re 0 habito de ingorirlas, de
[a idiosincras.ia purt.iculur 0 individual, de lu edad del sujeto, de su
estado de salud, de las condiciones y del modo de adm inist.rnc.ion , de.
las diversas combiuccioues qu im icns )' de su efceto ncumulativo.

La accion de los toxicos es local y general. La mayoria de ellos tie-
nen una accion g9'Ilcral pOl' paso a la sangre y genera lizacion de sus
ef'ectos. Hay adcruas cierto tropismo de las drogas para ntaoar deter-
m inado nparuto. Los nnis Irccuentemeu te atacados son: el npa t-ato re-
nal, el sistema nervioso, el higado, el ccruzou, los pulmones y Ia sangre.

Varios hechos puedeu ayudar a potter en evidenciu In presencia de
una intoxicacion: a) La apurici on de simomas dcspues de huber inge-
rido a.lgtm ali mento, bebida 0 substancia, 0 despues de la exposicion
a gases ° vaporcs vencnosos; b) Sl varias personas igualmcnte cxpues-
hiS prcscnlan sill lomas idenlicos 0 parceidos; c) cuando se cornprueba
1a presencia del I.Oxlco en el vomlLo,las heces, ]a orina 0 en los
aliluentos.

Cla,s,:jicacion. Los toxicos se han clasificado en forma Uluy divcrsa
~egl]n Sll composicioll quimiea 0 sus caraeteristicas flsicas 0 ~u aecion
eobre el organisUlo. Una clasiJicaeion scneina pod ria ser: 1. Toxicos co-
rrosivos, CP:lCejercen lIna aecion destrucliva direct.a sobre los tejidos
con los cllales se pone en contaet.o (<ieiclos Iuerles y bases c;iusticas~
vcnenos mctalieos como sub.limaclo, nitrato de p]at.a, cloruro de zinc).
2. Toxjcos irrilantes, que prodllcen inflalllacion de Jas mucosas pOl' nc-
cion d irecta sabre eUas. 3. Toxicos sislcmicos que acttHln mas 0 me-
nos se]ccl.i"amcnte sobre diversos organos, UIHlratos 0 sislclnas, sin te-
ncr nna accion initilnte 0 eorrosiva. A este grupo pertcnecen lu gran

. muyoda de ]05 toxicos vcgetales, alcaloides, hipnolieos, hidroearburos,
lrelllentinus, cleo 4. Gases toxieos: monoxido de carbono, gases de gue-
rra. 5. Aliluenlos venellOSOS: hongos, ulilriscos y alimentos eontamina-
dOBcon baeterins patogenas.
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Procedimientos terupeusicos,

Medidas de urgenciu. EI objctivo primordial en cualquier intoxl-
cacion es triple:

}9 Descmbaraear ;'11 organismo de lu subst.anciu toxicn.
29 Neutralizar el texico.
3c:'lContrurrestnr sus efectos nocivos.

La medida inmediata mas efectiva es Ia evacuacron del estoma-
go induciendo el vomito 10 mas rapidaurente posible. Generalmcnte
esto debe hacerlo la madre, pero el medico debe dar las instruccionee
en forma clara y Iirrce. Mejor que aguu tibia 0 saluda 0 con mostaea,
es Ia introduccion del cabo rome de una cuchara 0 el' dedo, despues
de darIe un vaso de agua con una clara de h uevo 0 un vaso de Ieche.

Guardur el vom ito y el fresco vucio de Ia snbstancia ingeridu.
Evitur In nspiruoiou del vomi to en Ia traquea : posicion de "palmadns"
sobre Ia Jalda de lu madre. Si hay convuleiouce, protegerlo. Si deja de
resp.i ru r 0 la reepf racicn se haec diffcil, darle resp.irncion artificial. E1
hermanito mayor tam bien es sospcchoeo. Si no vomita en 5 minutes,
Ileva r.lo a] hospital 0 nl IIH~djco,

El proceclimiento ter3peuLico milS imporlantc es c1 vaciamiento
de] estomago pOl' aspiracion 0 pOl' Iavado, aunque e1 nino haya vomi-
lado, pues puedc quedar parte del tox:ico . .En esLo, eJ factor licmpo
crlenta en rorllla definitiva. Cuando han pasado varias !toras, ya no
tlcne valor.

En ingestion de aeidos fuertes y de iilcalis causticos, es peligroso
pasar la sonda gastdca por raciJjdad dc pcdoracion. Si.11cmbargo, en
casos muy rccientcs, y anles de 30 I.uinulos, 1111asonda bien llibricada
pasar·.i sin peligro y permitirfl cl :lavudo del eSI.Omago.

Despues de 1a ingestion de kerosene y shnilares, algunos recomicn·
clan no haec!" lavado gastrieo, pOL'que habria aspiraeioo de vapores que
ayudarian a agl'avar ]a situuciou inflalllaloria del parenqllima puhno-
nar y tacilitarian c1 ed-ema pulmonal". Se ha vi.sto, sin embargo, que
cl kerosene que se absorbe pOl' via gasLdca produce edema puJmonar, y
se cree que en estos casos es mas peligroso dejar e1 toxieo en eJ esto-
mago que extracrlo con el 1<wado. Tener cuidado con 13 aspiracion
tl:acrueal del liquido y mantener ]a caheza m,is baja que e1 est6mago,
El lavado del est6mago puecle hacers~ con el. agua del chorro, punl 0

con eJ agregado de sal, alcalinos suaves y acidos suaves segtUl e1 t.oxic:o
que se quiera nelltralizar. Sc puc(k agrcgar ullubicn un oxjdante, eomo
el permanganalo de potasio, en so.lucion Jlllly debil dell pOl."}O,OOO.La
sonda debe SCl' ]0 rlHls gnlesa (Iue sea posible, Sill que malLraLc a'i Ilii'io:
y dehera pasarse por via oral y no nasaL Es Illcjor etuplear una jeringa
I'ipo Guyon y no las COlnuncs B. D. 20 0 50 ee. que se obstruyen raei]·
rnente. Especial preci.lucion para comprohal' que se halln Cn- eJ csto·
mago y no en .la triiqnea, 10 que se puede lograr: mediante ]a 6alida
de hurbnjas pOl."Ja sonda si se haec pasal' pOl.' un J'ccipiente que COI1-
tenga liquido, InLroducil' sl'I.bstancias neutralizantcs que :Iuego dcbcl'illJ
sel' extraidas con cl Javado mismo.
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Antidoto universal:

Carbon vegetal 0 pan quemado
Acido tanico 0 te conccntrado ...
Oxido de Mg. 0 leehe de magnesia

2 partes ;'
1 parte
1 parte

Si todos los ingredientes estan secos, se administra una cuchara-
dita en un vaso de agua.

Un gramo de carbon vegetal ahsorbe 40. miligramos de acido feni-
co, y mas de 500 mi.ligramos de estr-icnina. EI acido tanico Iogra 1a pre-
cipitacion de los alcalis y ciertos glucdeidos y metales, y la magnesia
neutraliza los ;iciclos.' Las soluciones mas utiles y corrientemente em-
pleades en Ia practice del lava do gastrico son las siguientes:

a) Acido tanico, en solucion al 3~o. Es moderadamente acido, y
precipita muchos compuestos organicoe e inorganicos, como Ia
apomorfina, Ia estricnina, el Ph. y Ia Ag.

b) EI KrnrrO, (permanganato de potasio), en solucion al 1/10.000,
ea un fuerte oxidante .que reacciona con las suhstancias orga-
nicas. No dejar particulas sin disolver. Se emplea en Ia neu-
tralieacion de Ia estricnina, la nicotina, la prostigmina y Ia
quinina.

c) Lecbe. Las proteinas de la leche forman con muchos toxicos
subetauciae insoluhles, y el calcio da lugar a la formacicn de sa-
les calcicas insolubles. Util en las intoxicaciones por sulfato de
cobre, cloratos, Iluoruros, acido oxalico y oxalatos.

d) Bicarbonato de sodio al 5~o.No se Ie recomienda en la neutra-
Iizacion de los acidos por Ia posib ilidad de formaci on de CO;h
que puede cauear distension gastrica y perforacion de la pared
lesionada por substancias corrosives. Se Ie emplea en las intoxi-
caciones por sulfato Ierroso.

e) Lactato de calcic, en solucidn al 2, al 3%. Util en la intoxicacion
por fluoruros y oxalatos, y para prevenir la hipocalcemia en
algunos tipos de intoxicacion.

f) Oxido de magnesio al 3%. Usado principalmente para neutra-
lizar los acidos: aspirina, <icido aulfurico, oxiilico, etc.

g) Ahuidon, en solncion al 8 0 aI lO~o,neutraliza eI yodo.
h) C]oruro de sodio, en solucion fisiologica (O.8~o),es wuy utH

en todos los casos, y reacciona con eI AgNOa.
i) Carbon vegetal activado, en solncion al 5%. En ]a neutraliza-

cion de alcaloides.
j) Tintura de yodo. XV gotas en 4 onzas de agua precipitan el

Ph., Hg., Ag., quinina y estricnill3.

La neutralizaci6n husca ]a trallsformacion de sales solllbles en in·
solubles, no absorbib]es; la desinlegracion de ]a substancia y su satu-
racion.

EI material no extraido por medio del Iavado gastrico, y que se
supone <Jue ha pasado el piloro, debeni ser evacuado riipidamente pOI'
medio de catartieos, tcniendo el cuidado de no emplear aceites que
podrian ayuclar a la mayor absorcion del toxico cuando este es lipo-

R. de Medicins-7
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soluble. En estos casas es mejor emplear el aceite mineral, que no es
absorbible. EI sulfate de sodio ayudado .con.una inyecci6n de prostig-
mine 0 Ia magnesia calcinada, que adem as ee abeorbente, Tambien pue-
den y deben emplearse los enemas evacuadores. El efecto de los Ila-
medos antidotos 0 drogas antagonistas, ha eido Por 10 general super-
valorado. Sin embargo, en muchos casos el empIeo inmediato y ade-
cuado de tales substancias es nna medida salva dora. Como ejemplos
estan : eI empleo combinado de nih-ito de amilo, nitrito de sodio y tic-
sulfa to de sodio cn In intoxicacion por ciannro, y el nso del HAL en las
.intoxicaciones pOl' mercur-ic y arsenico.

Las medidas pal"a contrurrestar la accion nocivu del texico en el
organisruo incluyen proccdimientoe farmacoldgicos y mecanicos, como
en el case de las intoxjcaeiones pOl"barbi turicos, por atropina, por pi-
locarpina y otrns drogas muscarinicas, en las cuales deben emplearse
teatamientos mecauicos y fisieos para restuurur las Iunoioncs Iisiologi-
cas normales : respirncion artificial, admiuistraciou de O2 y aun el
puhuou de aeero. Ell la obstruccicn reap iru tnr.ia pOl"edema 0 espasmo
de Ia glotis, hay que hncer unn intubacion, y en casos extr-emes hasta
una traqueotomia.

Dosiiicucion de los medicameruos m.as em.pleados en las intoxicaciones,
y ntedidas terapeutic.as Iltiles.

Antibioticos.' Penicilina, estreptomicina, tetraciclinas, etc., en con-
diciones inflamatorias como neumoniLis, mediastinitis, peritonitis; en
intoxicacion por derivados del pctroleo: trementjna, iicidos y bases
fuertes.

Ap011J,orfina: Tiene buena aecwn emetlca, pero es depresor respira-
torio y narcotizantc, por 10 cual hay' que clllpIcarla con grandes pre-
cauciones. Contrainclicada en intoxicaeiones pOl' barbittiricos, modi-
ua, etc. Dosis para adultos: 6 mg. pOl' inyeccion. Niiios: 1 a 2 afios: 1
a 2 mg. Es lliC?jorhacer ,vamitar pOl' otros proeedimientos.

Atropin(,,: Antagoniza los cfectos muscarinicos de la pilocal'pina,
Ia acelilcolina, ]a meLacolina. Efcctos muscarin.icos 0 sintomas va go-
mimeticos: cODstriecion pupilar y de bronquios, hipersecrecion salivar
y sudoral. Hongos: amanita faJoides y amanita ml1scaria. Insccticidas
que inhiben la colinesterasa: DFP, parathion (esteres fosfaticos).

Dosis variable can la edad, 'Ia cantidad de toxico absorbido y los
efectos que se van a contrarrestar. Los ninos Ia toleran mejol' que los
adultos (caso de 40 mg. en 24 horas en un nino de dos mcses). Dar
poco a poco y observar a] nii'io con mucho cuidado hasta que apa-
rezeno sintomas de intoxicacion atropinica. En ninos de dos a trc5
afios: 0.2 a 0.4 mg. I. M. cada 30040 mi.nutos, hasta nl-id.riasi.s,cilroje-
CiD.1.ientode Ja cara, l<lqu.icardi.a: "Despues, cada 4 a 8 honls.

B. A. L. (Bri'tisb ante.lewisite) (dimereal'tnpropannl). Viene en am-
poUctas acciL08<lSde 4.5 cc. con B. A. L. al lOro. En iUloxicacioues pOl'

As., fIg., Bi., Co., Ni., i.uil.imonio, Au.~ contra e1 Ph. C8 d'udoso su decto.
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Grupo sulfhideilo PCalto poder reductor. Reacciones toxicas: cefalea, vo-
ruito, salivacirin, dolor sub-esternal, calambres. Esto se alivia con ad~ena-
lina. Dosia: inyecciones I. ~I.,de ~.5 mg. a 3.5 mg./ki'lo. EI primer dia
cada 4 a 6 horas; lu~go cada 6 a 8 0 12 horae. .

Barbiuiricos : Anticonvulsivantes y sedatives. Para antagonizar SlIDS-

tnucias que estimulan el S. N. C.: estricnina, tetracloruro de carbona,
DDT, Ph., Hg., rotenona, picrotoxina, nicot.ina, etc. Mucho cnidado en
no dar una dosis mayor del aut.idoto queconduzea a un coma mas gra-
ve que In Intoxicaciou inicial. Sedacion discrete gradual con Ienobar-
bital sodico , en n ifios : dosis de 2 mg./kiJo, y cuando el ,peso sea de 12
a 15 kilos. Dosis ora]: de 30 a 60 1Dg.~ 0 inyccciones subcutaneas de
10 a 30 mg. Si no se observe efecto suf icieute, reperil-la eada 20 a 30
minutes, pcntotal sodico en solucidn al 100/0, en doais de 112 cc.yki.lo, y
pOl' via rectal si se quiere usur esa via. Cuando las couvulsioues, a pesar
de todo esto no cesan, debe Ilevarse a] niiio a la sal a de cirugia para
ser trntado por un anesteaistn cxperto, antes de pensar en practicar lava-
do gaatrico, etc.

Puede emplearse Ia auesreaia .I. venose can penLotal scdico, en 50-

Iucion al 21h%. Aplical'lo de cc. en cc. cada % minuto, ohservando cui-
dadosamcnte los efectos. ,

Versellato de calci.o: EDTA, ciilcico 0 ctilendiaminotetracetato (Lab.
Riker). Sc combina can los iones metalicos para formal' quelatos, que
son complejos hidl'osolubles no ionicos ni toxicos que se excretan in-
tactos. Se' Ie emll]ea para moviJizar metales pesados de los tejidos. Es-
pecia1mente util en las il1toxicacione5 par Ph. Se Ie emplea en infusio-
nes endovenosas en conccntraciones que no deben exeeder del 3% (Ia
droga viene originalmente en soJucion a1 20~o)' Es preferible diluirla
min mas, y aplicarla en infusion gola a gala en Ul;W ados horas. Las
dosis para niiios no dehen pasal' de 0.5 gm. pOl' cada 15 kilos (apl'oxi-
madamente 35 mg. par kilo). ' '"

Esta dosis puede adllliuistTarse dos veces al dia. POl' periodos has-
ta de 5 dias. Si se nceesila empleal' mas medicacion, deb era dejarse un
periodo de reposo de dos dias antes de reiniciar Ja terapeutiea. Se Ie
emplea en las iutoxicaciones de Ph., As. y Hg. Ultimamente han rep or-
tado casas t1'atad05 pOl' via oral, con dosis de 75 mg/kilo/ dia, rep aI'-
lidos en 4 lomas: una cada 6 horas, duranle 9 dias.

Cn/ei.II.(J.: A dos.is ~erapelilicas disminuye la sensacio,u de fatiga, y
estimula agudeza intelectual. Se Ie emp.!ea para contrarrestar la accion
de Jos sedantes como ]05 barbittiricos, opiaceos, el paraldehido, el. al-
cohol. Como aumcnta 1a irriLabiJidad de los musculos esqueJcticos, debe
emple{trsele COli precHllci6n cuando se tratn de intoxicaciones con' (lro-
gas estimu]uutes del S. N. C. Dosis para un uiiio de 1 a 2 ailos (10 a 15
kilos): 60 H 180 mg.~ rcpetida cada 20 a 30 miouLos basta logl'ar el
efeclo deseado. Desplles, maotener-'el efecto can dosis'cada 4, a 8 llOr:'ls.

" . ....,
SUl/M,O de efedritw.: Para aliyiar Jos efectos lox.icos de.! B. A. ,I,..,

que simulan Jas .reaccioncs de sCllsi.biJidad de los sum"os. En Jos adultos:
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25 mg. por via oral media hera antes de 18 inyeocion de B. A. L. evita
estos sfntomas. Si estoe aparecen, inyecciones I. muscularee de lh a
I co. de una solucion de adrenalina al 1 por 1.000. En los niiios de dos
afios, 5 a 6 mg. de efedr ina y 0.1 a 0.2 ce. de adrenalina.

Azul-de metileno : Reduce In metahemoglobina a hemoglobina nor-
mal, y se Ie emplea en In metahemoglobinemia producida por los nitri-
los, los nitrates y las ani.linas. Se Ie aplica en inyeccion I. venoea muy
leota a In dosis de 2.2 mg. por kilo. Se encuentra en solucion al I~o.
Su accion se refuerza con ]8 aplicaci6n de vitamina C, en dosis de 100
a 200 mg. cada 24 horns.

Nitrito de omilo : Se Ie emplea en tratamiento de In intoxicacion
por cianuros. Produce una rapida concentracion de metahemoglobiua
que neutraliza los iones ciunicos. Simultaneamente debe aplicarse in-
yecciones de nitrito de sodio y de thiosulfito de sodio por via I. venosa.

Nitrito y thiosulfato de sodio: EI nitrite de eodio se emplea en
la intoxicaci6n por eianuro, en inyecciones I. venosas de una solucion
acuosu del 3'70' Para' los adultos, 10 cc.; para los nifios de dos a tres
afios, 2 a 3 cc. Inmediatamente deepuee y por Ia misma aguja, debera
aplicarse una inyeccion de thioeulfeto de sodio al 25~0. Para un adulto:
50 cc.: para un nino de dos a tres afios, 5 a 15 cc. EI tr-atamiento se
beea en que Ia metahemoglobina formada por los nitritos tiene mas
afinidad por los iones cianicos que Ia enzima reepiratoria citocromo.
Si se combinara el cianuro con el eitrocrnmo, habria interferencia de la
oxigenacion normal de los tejidos y sobrevendria Ia rnuer tc.

El thiosulfato se comhina con el cianuro y forma thiocianatos que
no Inactivan el citocromo. Debera agregarse ]a inhalacion de oxigeno,
respiracion artificial y transfusiones sanguineas.

Picrotoxina: Sc extrae de una ccreza de la India. Tiene accion se~
lectiva sobre 108 centros cprticales y suheorticalcs del ccrebro. Es un
poderoso estimul~nte nerV'ioso que causa delirio y convu]siones; Se Ie
emplea como antagonista de los depresores del 5., N. C., como 105 baT~
bittiricos. La dosis inicial debe ser de 3 a 20 mg., que debera repetirse
cada 20 a.30 minutos. Tambien se Ie emplea en el goteo I. venoso a
razeD de 1 mg. por minuto en/adnhos, y 1/0 a ]/3 dc mg. en los ninos
pequeiios. Tan pronto comb aparecen signoe indicadorcs de rccupera~
cion de ]a condenc'i<t se debera dcscontinuar por aIgtin liempo. Algu~
nos autorcs consideran que el empleo de picrotoxina cn combinacioll
con la cafeina, metrazol 0 corumina, es mas cfectivo que la picrotoxi-
na sola.

Cuando la dosis de barbitu.ricos ~ otros depresores. nerviosos ha
sido muy a'lta, es necesario emplear oxigeno y estimuJacion eIectrica.
En alg~o8 paises emplean el rilion artificial y la dialisis peritoneal
para lograr una mejor eliminacion del toxico en tales casos. Sin em-
bargo, estas son medidas heroicas (Iue solo dcberan emplearse cuando
eI pcJigro de no haccdas e8 mayor que eJ de JlcvarJas a caho.
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Laetato de sodio y terapia eon fliiidos y electrolitos: EI lactate de
sodio en eolucion 1/6 molar, es el tratamiento mas efectivo de Ia severa
acidosis ocasionada por ingestion excesiva de acido acetilsal icflico, sa-
licilatos, cloruro de amnnio, etc. _., . . '

Transfusiones de sangre. Son muy eficaces euando los productos
toxicos tienden a permanecer en Ia sangre y no son fijados ni deposita.
dOB en las viscerae, los buesoe y otros tejidos. Esto sucede en las drogas
que causan metahemoglob inemia, como las anilinae, la ecetanilida, la
fenacetina, los nitritos, las sulfamidas, el pirydium. En cases muy seve-
roe podra emplearse con, exito la exsanguinotransfusion.

Oxigeno: SeIe emplea en equellos casos en que es beneficioso au..
mentar Ia saturacicn de oxigeno, como en Ia metahemoglobinemia, el
edema pulmonar- 0 Ia clepresi6n respiratoria severe con cianoeis, en la
neumonia secundar.ia "a intoxicaciones, etc.

Se le emplea en las intoxicaciones pOl' harbit.ur-ioos, opiaceos, des-
tilados del pctroleo, trementina, nitr itos.

Riiion: artijicial . Es un procedimiento bnstante complicado, em-
plea do en algunos 'paises. Sf1 basa en el paso de la sangre circulante
pOl' una membrana de celofau que perruite el paso de 'pequedas molecu-
las como urea, acido ur-ico, bromuros, bnrhit tu-icos y acido acetilsalici-
Iico, perc retiene las molecules gran des como las protein as sericas y
]08 constituyentes celulures de Ia sangre. '

Disilisis perito'neal: Algunas drogas como cJ mercurio y el ar'senieo
producf;':u severa lesion renaJ que da Ingar 8 anuria 0 a oliguria, que
ocasiona ]3 IDllerte pOl' luemia. Otras drogas se excretan en su mayor
grado pOl' el riii6n. En tales intox_icaciones resultan utiles los proc~~
dimie!ltos que reemp]azan la fnnciol1 renal, como el riiion artificial 0

la cliiilisis peritoneal.
La dhiEsis peritoneal se realiza pructic3udo una .pequena inci8~on

en el cuadrallte superior derecho del abdomen, pOl' In cual se pasa una
sonda de c,aQcho. Por una ahertura ell eJ cuad-nnte inferior izquierdo
se pasan dos sondas, anillogas. POl' Ja sonda superior se pasa un goteo
continuo de un liquido de irrigacion que sale pOl' las sondas inferiores,
tom-ando a traves del peritoneo las snbstancias que el 'rilion no puede
extra cr. El liquido de irrigacion se compODe de:

Sol. de Ringer .
Dextrosa .
Estreptomicina, 0.5 a I gm. , ..
PeniciHlla . .. ... ..,
Citrato de sodio ...

1.000 CC.
10 gill.

10.000 U.
50 CC. {a1.3.8'/'0}.

En el adlllto 8e pas,,) 1 Jilro eada hora, y en el niiio en forma was
lenta. Se puedc acondiciouar e1 conteliido del Hquido ,de iilfus!Oll a las,
n~cesidades de e]ectrolitos de cada paciente.

La 'dialisis perito~cal tiene ri~sgos, COluO' illfecci6n,_ adhercncip.~,
perforacion h?-testinal, .etc.. Pqr IQ ellal s.oIo dcbeni sec co~sj.d~rada
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couio medida lreroica en' aqucllos caeos en que es la unica eolucion
posible para In anuria," I d.

Cal~i~: Se recomienda en las i~toxicaciones por ffl1oruros' y oxala-
tos, pues forma cloruros y oxalatos de Icalcio insolubles. Si no se da
calcic, -puede sobrevenir hipocalcemia y tetania. " .

. La dosis es de 3 a 4 cc. de una, solucidn al 10~o de gluconato de
calcio para nifios de 15 kilos, dos a tres vecee. al dia. ,

Leuoduro de cerveza 0 cistina: En Ia intoxicacion por ·talio (ratici-
das). Dosia de 3 a 4 gramos por dia.

Respimcion artificial: En ,;'uchos envenenamientos .. la "muerte so-
breviene por cesacion respiratoria, debida a Ia paraliaie de. los museu-
los respiratorios, anoxemia cerebral, contracciones , tetanicas. de los
rmisculoe resptrutorios, En tales caeos resulta salvadora .Ia practice de
Ia respirucicn artificial, el pu'lmdn de .acero, U otro .tipo de respirado-
res eon inhalacidn asociadu de oxigeno ..

Thiosulfato de sodio: Se emplec con el nitrito de eodio en la in-
toxicacicn. por cianuro, y en la intcxicaoion por yodo, en que de In-
gl,lr a la formacion de yoduro de sodio. Dosis en inyeeciones I. venosas:
hasta 2 gramos en un niiio de 15 kilos. (En ,soluc'ion al ~5~o repetir a
las 2 0 4 hOl·as).

ASfJirina y balsas de hielo: Para cOUl.hatir la hipertermia en in-
toxicaciones por atropina y dinitrofenoI.,

Pilocarpina: Se IG empIea para eontrarrestar Ia accion toxiea de la
atropina y suc.edaneos. Sin embargo, sus efcctos se relacionan especial-
mente co.n la accion pecHerica de la atropina. Dosis: para un nino de
tres a cuatro aiios, 2 a 3 mg. oral, 0 0.25 a 0.50 mg. por via hipodermica.
Para eontrarrestar la midriasis de la intoxicacion atropinica se emplea
la inst.ilacion en el ojo de una solucion de 'eserina. A.lgunos antores
consideran que la fisostig~uina es liaS efectiva que la piJocarpina en este
tipo de intoxieaciones.. ,

Cateterizacion y lavados ureterales: Estos procedimientos se em-
plean con exito en los casos dt} cristaluria por exceso de su,lfas, en los
cuales hay oliguria 0 anuria.

Leche y clara de huevo: Ilespues de pra,c~iear el Iavado gastfieo,
con aqueUos casos en que ha ha,bido ingest~on de 5ubst~neia6 corrosi-
vas, cs eonveniente dar de heber leche 0 clara de huevo, que ayudan a
neutraljzsr los residuos del toxieo.'

An/eLamina: Se reeou1iellda como estimulante del S. N. C. en aque-
Ilos casos en que actuan toxicos deprcsores, como el alcobol 0 lo~ nar-
coticos. En Ja intoxicacion por barbituricos debera preferirse Ja pi-
crotoxina. Dosis: para' un nino de 15 kgm., 5 a 25 mg'. oral, 0 2 a 6 mg.
I. venoso.

" Vitamina K:"Es ,mpy uti! ~Q las intoxicaciones en que hay severa
lesion hepatica, hipoprotrombinemia' y gran tendencia hemorragica. Se
la recomienda COUlOaoti£1oto' en la intoxicacion por dic'uuuirol (war-
far'ina). posis:' de ~O·a 20 109. por via I. venosa, repitie~do la d~8is
basta lograr la normalizacion del tiempo de protrombina.
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CUADRO SINOPTICO DE LAS BASES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES

{ I. Irritaci6n mecanica (dedo 0 cu-
a) Emesis chara) .

I 2. Cioruro de sodio.
3. Apomorfina (0.01 gr.}.

RAPIDA
gastdCO{

I. Tomar muestra.
b) Lavlldo 2. Lavado eon adminisrracton de

ELIMINACION absorhentes 0 de soiuciones oxi-
dantes.

DEL TOXICO

c) Cououcos f,

II

NEUTRALIZACION
PRECOZ 1

a)

b) Neutrolizacion
enainuitica,,

Neutmlixociow
quimica

III
ANTAGONISMO

FARMACOLOGICO

IV
TRATAMIENTO
SINTOMATICO
DE LA ACCION
TOXICOLOGIC A

{

1. Sulfate de sodio.
2. Aceite de ricino.
3. Prostigmina.
4. Magnesia calcinada.

{
I. Sales solubles e insolubles.

2. Desintegracidn.
3. Saturacion.

ACCION DE LOS TOXICOS
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SINTOMATOLOGIA CLINICA

I. Accion predominance sobre el sistema
nervioso.

II. Accion predominonte sobre el sistema
circulatorio.

III. Accion predominante sobre el aparato
respiratorio.

IV. Accion predominante sobre el aparat,o
digessioo,

V. Accion predominatue sobre el aparato
urinario.

{Oepresion - Excit3cion.{ Reaccion
Excitacion - Depresi6n. puptlar.

{
Tension.
Pulso.
Colapso perfferico.

{
ReSPirador mecdnico.
Respiracicn manual.
Inrubacion. Traqueotomia.

Diugnostico diIerencial con abdomen
agudo.

Restablecimieuto y normaltzacidn diu-
resis.


