XII CONFERENCIA

INTOXICACIONES EXOGENAS

(Octubre 4 de 1958).

Ponentes: Humberto Gonzilez G., Jefe de Clinica.
Doctor Roberto Rueda Williamson, Instructor de Pediatria.

Cuandoquiera que se introducen o se producen dentro del orga-
nismo substancias que son capaces de interferir seriamente su funcio-
namiento normal, nos hallamos en presencia de una intoxicacion.

La accion de los tixicos o venenos depende no solamente de sus
propiedades mismas y sus caracteristicas particulares, sino también de
las cantidades absorbidas, de la costumbre o habito de ingerirlas, de
la idiosinerasia particular o individual. de la edad del sujeto, de su
estado de salud, de las condiciones y del modo de administracion, de
las diversas combinaciones quimicas y de su efecto acumulativo.

La accion de los toxicos es local v general. La mayoria de ellos tie-
nen una aceion general por paso a la sangre v generalizacion de sus
efectos. Hay ademas cierto tropismo de las drogas para atacar deter-
minado aparato. Los mas frecuentemente atacados son: el aparato re-
nal, el sistema nervioso, ¢l higado, el corazon, los pulmones y la sangre.

Varios hechos pueden ayudar a poner en evidencia la presencia de
una intoxicacion: a) La aparicion de sintomas después de haber inge-
rido algiin alimento. bebida o substancia, o después de la exposicién
a gases o vapores venenosos: b) si varias personas igualmente expues-
tas presentan sintomas idénticos o parecidos: ¢) cuando se compruebha
la presencia del tioxico en el vémito, las heces. la orina o en los
alimentos.

Clasificacion. Los toxicos se han clasificado en forma muy diversa
segun su composicion quimica o sus caracteristicas fisicas o su acecion
sobre el organismo. Una clasificacion sencilla podria ser: 1. Toxicos co-
rrosivos, que ejercen una accion destructiva directa sobre los tejidos
con los cuales se pone en contacto (acidos fuertes y bases causticas,
venenos metilicos como sublimado, nitrato de plata, cloruro de zine).
2. Téxicos irritantes, que producen inflamacion de las mucosas por ac-
cion directa sobre ellas. 3. Toxicos sistémicos que actian mds o me-
nos selectivamente sobre diversos érganos, aparatos o sistemas, sin te-
ner una accién irritante o corrosiva. A este grupo pertenecen la gran
mayoria de los téxicos vegetales, alcaloides, hipnéticos, hidrocarburos.
trementinas, ete. 4, Gases toxicos: monoxido de carbono, gases de gue-
rra. 5. Alimentos venenosos: hongos, mariscos y alimentos contamina-
dos con bacterias patégenas.
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Procedimientos terapéuticos.

Medidas de urgencia. El objetivo primordial en cualquier intoxi-
cacion es triple:

1? Desembarazar al organismo de la substancia téxica.
2% Neutralizar el téxico.
3? Contrarrestar sus efectos nocivos.

La medida inmediata mas efectiva es la evacuacion del estoma-
o induciendo el véomito lo mas rapidamente posible. Generalmente
esto debe hacerlo la madre, pero el médico debe dar las instrucciones
en forma clara y firme. Mejor que agua tibia o salada o con mostaza,
s la introduccion del cabo romo de una cuchara o el dedo, después
de darle un vaso de agua con una clara de huevo o un vaso de leche.

Guardar el vomito y el frasco vacio de la substancia ingerida.
Evitar la aspiracion del véomito en la traquea: posicion de “palmadas™
sobre la falda de la madre. Si hay convulsiones, protegerlo. Si deja de
respirar o la respiracién se hace dificil, darle respiraciéon artificial. El
hermanito mayor también es sospechoso. Si no vomita en 5 minutos,
llevarlo al hospital o al médico.

El procedimiento terapéutico mas importante es el vaciamiento
del estémago por aspiracion o por lavado. aunque el nifio haya vomi-
tado, pues puede quedar parte del toxico. En esto, el factor tiempo
cuenta en forma definitiva. Cuando han pasado varias horas, va no
tiene valor.

En ingestion de acidos fuertes y de alealis causticos, es peligroso
pasar la sonda gastrica por facilidad de perforacion. Sin embargo, en
casos muy recientes, y antes de 30 minutos, una sonda bien lubricada
pasara sin peligro y permitira el lavado del estomago.

Después de la ingestion de kerosene y similares, algunos recomien-
dan no hacer lavado gastrico, porque habria aspiracion de vapores que
ayudarian a agravar la situacién inflamatoria del parénquima pulmo-
nar y fa(llltdrmn el edema pulumnar. Se ha visto., sin embargo, que
¢l kerosene que se absorbe por via gastrica produce edema pulm(mar. .
se cree que en eslos casos €s mas |m|l;_-r0.-n dejar el toxico en el esto-
mago que extraerlo con el lavado. Tener cuidado con la aspiracion
traqueal del liquido y mantener la cabeza mas baja que el estémago.
El lavado del estémago puede hacerse con el agua del chorro, pura o
con el agregado de sal, alcalinos suaves y aecidos suaves segin el toxico
que se quiera neutralizar. Se puede agregar también un oxidante, como
el permanganato de potasio, en solucion muy débil del 1 por 10.000. La
sonda debe ser lo mas gruesa que sea posible, sin que maltrate al nino.
v debera pasarse por via oral y no nasal. Es mejor emplear una jeringa
tipo Guyon y no las comunes B. D. 20 o 50 cc. que se obstruyen facil-
mente. Especial precaucién para comprobar que se halla en el esté-
mago y no en la traquea, lo que se puede lograr mediante la salida
de burbujas por la sonda si se hace pasar por un recipiente que con-
tenga liquido. Introducir substancias neutralizantes que luégo deberan
ser extraidas con el lavado mismo.
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Antidoto universal:

Carbon vegetal o pan quemado ... ... ... ... ... 2 partes
Acido tinico o té concentrado ... ... ... ... ... 1 parte
Oxido de Mg. o leche de magnesia ... ... ... ... 1 parte

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

Un gramo de carbén vegetal absorbe 40 miligramos de acido féni-
co, y mas de 500 miligramos de estricnina. El acido tanico logra la pre-
cipitacion de los alcalis y ciertos glucésidos y metales, y la magnesia
neutraliza los acidos. Las soluciones mas itiles y corrientemente em-
pleadas en la practica del lavado gastrico son las siguientes:

a) Acido tamico, en solucién al 39%. Es moderadamente acido, y
precipita muchos compuestos organicos e inorganicos, como la
apomorfina, la estricnina, el Pb. y la Ag.

b) El KmnO, (permanganato de potasio), en solucién al 1,/10.000,
es un fuerte oxidante que reacciona con las substancias orga-
nicas. No dejar particulas sin disolver. Se emplea en la neu-
tralizacion de la estricnina, la nicotina, la prostigmina y la
quinina.

c) Leche. Las proteinas de la leche forman con muchos téxicos
substancias insolubles, y el calcio da lugar a la formacién de sa-
les calcicas insolubles. Util en las intoxicaciones por sulfato de
cobre, cloratos, fluoruros, iacido oxalico y oxalatos.

d) Bicarbonato de sodio al 5%,. No se le recomienda en la neutra-
lizacion de los acidos por la posibilidad de formacién de CO.,
que puede causar distension gastrica y perforacién de la pared
lesionada por substancias corrosivas. Se le emplea en las intoxi-
caciones por sulfato ferroso.

e) Lactato de calcio, en solucién al 2, al 3%. Util en la intoxicacién
por fluoruros y oxalatos, v para prevenir la hipocalcemia en
algunos tipos de intoxicacidn.

f) Oxido de magnesio al 39;. Usado principalmente para neutra-
lizar los acidos: aspirina, acido sulfirico, oxalico, etc.

g) Almidén, en solucion al 8 o al 109, neutraliza el yodo.

h) Cloruro de sodio, en solucién fisiolégica (0.89;). es muy ntil
en todos los casos, y reacciona con el AgNO,.

i) Carboén vegetal activado, en solucion al 5%. En la neutraliza-
cion de alcaloides.

j) Tintura de yodo. XV gotas en 4 onzas de agua precipitan el
Pb., Hg., Ag., quinina y estricnina.

La neutralizacién busca la transformacién de sales solubles en in-
solubles, no absorbibles; la desintegracion de la substancia y su satu-
racién.

El material no extraido por medio del lavado gastrico, y que se
supone que ha pasado el piloro, debera ser evacuado rapidamente por
medio de catarticos, teniendo el cuidado de no emplear aceites que
podrian ayudar a la mayor absorcién del téxico cuando éste es lipo-

R. de Medicina—7
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soluble. En estos casos es mejor emplear el aceite mineral, que no es
absorbible. El sulfato de sodio ayudado con una inyeccion de prostig-
mine o la magnesia calcinada, que ademas es absorbente. También pue-
den y deben emplearse los enemas evacuadores. El efecto de los lla-
mados antidotos o drogas antagonistas, ha sido por lo general super-
valorado. Sin embargo, en muchos casos el empleo inmediato y ade-
cuado de tales substancias es una medida salvadora. Como ejemplos
estan: el empleo combinado de nitrito de amilo, nitrito de sodio y tio-
sulfato de sodio en la intoxicacién por cianuro, y el uso del BAL en las
intoxicaciones por mercurio y arsénico.

Las medidas para contrarrestar la accion nociva del téxico en el
organismo incluyen procedimientos farmacolégicos y mecanicos, como
en el caso de las intoxicaciones por barbitiricos, por atropina, por pi-
locarpina y otras drogas musecarinicas, en las cuales deben emplearse
tratamientos mecanicos y fisicos para restaurar las funciones fisiologi-
cas normales: respiracién artificial, administracién de O, y aun el
pulmén de acero. En la obstruccién respiratoria por edema o espasmo
de la glotis, hay que hacer una intubacién, y en casos extremos hasta

una traqueotomia.

Dosificacion de los medicamentos mds empleados en las intoxicaciones,
y medidas terapéuticas itiles.

Antibioticos: Penicilina, estreptomicina, tetraciclinas, etc., en con-
diciones inflamatorias como neumonitis, mediastinitis, peritonitis; en
intoxicaciéon por derivados del petréleo: trementina, acidos y bases

fuertes.

Apomorfina: Tiene buena accién emética, pero es depresor respira-
torio y narcotizante, por lo cual hay que emplearla con grandes pre-
cauciones. Contraindicada en intoxicaciones por barbitaricos, morfi-
na, ete. Dosis para adultos: 6 mg. por inyeccion. Nifios: 1 a 2 afios: 1
a 2 mg. Es mejor hacer vomitar por otros procedimientos.

Atropina: Antagoniza los efectos muscarinicos de la pilocarpina,
la acetilcolina, la metacolina. Efectos muscarinicos o sintomas vago-
miméticos: constriccion pupilar y de bronquios, hipersecrecién salivar
y sudoral. Hongos: amanita faloides y amanita muscaria. Insecticidas
que inhiben la colinesterasa: DFP, parathion (ésteres foslaticos).

Dosis variable con la edad, la cantidad de téxico absorbido y los
efectos que se van a contrarrestar. Los nifios la toleran mejor que los
adultos (caso de 40 mg. en 24 horas en un nifio de dos meses). Dar
poco a poco y observar al mifio con mucho cuidado hasta que apa-
rezean sintomas de intoxicacién atropinica. En ninos de dos a tres
anos: 0.2 a 0.4 mg. I. M. cada 30 o 40 minutos, hasta midriasis, enroje-
cimiento de la cara, taquicardia. Después, cada 4 a 8 horas.

B. A. L. (British ante-lewisite) (dimercaptopropanol). Viene en am-
polletas aceitosas de 4.5 ce. con B. A. L. al 10%. En intoxicaciones por
As., Hg., Bi., Co., Ni., antimonio, Au., contra el Ph. es dudoso su efecto.
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Grupo sulfhidrilo de alto poder reductor. Reacciones téxicas: cefalea, vo-
mito, salivacion, dolor sub-esternal, calambres. Esto se alivia con adrena-
lina. Dosis: inyecciones I. M., de 2.5 mg. a 3.5 mg./kilo. El primer dia
cada 4 a 6 horas; luégo cada 6 a 8 o 12 horas.

Barbitiiricos: Anticonvulsivantes y sedativos. Para antagonizar subs-
tancias que estimulan el S. N. C.: estricnina, tetracloruro de carbono,
DDT, Pb., Hg., rotenona, pierotoxina. nicotina, ete. Mucho cuidado en
no dar una dosis mayor del antidoto que conduzea a un coma mas gra-
ve que la intoxicacién inicial. Sedacién discreta gradual con fenobar-
bital sédico: en niios: dosis de 2 mg./kilo, y cuando el peso sea de 12
a 15 kilos. Dosis oral: de 30 a 60 mg.. o inyecciones subcuténeas de
10 a 30 mg. Si no se observa efecto suficiente, repetirla cada 20 a 30
minutos, pentotal sédico en solucién al 10%. en dosis de 14 ce./kilo, v
por via rectal si se quiere usar esa via. Cuando las convulsiones, a pesar
de todo esto no cesan, debe llevarse al nifio a la sala de cirugia para
ser tratado por un anestesista experto, antes de pensar en practicar lava-
do gastrico, ete.

Puede emplearse la anestesia I. venosa con pentotal sédico, en so-
lucion al 214 %. Aplicarlo de ce. en ce. cada 14 minuto, observando cui-
dadosamente los efectos.

Versenato de calcio: EDTA, caleico o etilendiaminotetracetato ( Lab.
Riker). Se combina con los iones metalicos para formar quelatos, que
son complejos hidrosolubles no iénicos ni téxicos que se excretan in-
tactos. Se le emplea para movilizar metales pesados de los tejidos. Es-
pecialmente util en las intoxicaciones por Ph. Se le emplea en infusio-
nes endovenosas en concentraciones que no deben exceder del 39; (la
droga viene originalmente en solucion al 207;). Es preferible diluirla
atn mas, y aplicarla en infusién gota a gota en una o dos horas. Las
dosis para ninos no deben pasar de 0.5 gm. por cada 15 kilos (aproxi-
madamente 35 mg. por kilo). *

Esta dosis puede administrarse dos veces al dia. Por periodos has-
ta de 5 dias. Si se necesita emplear mas medicacién, debera dejarse un
periodo de reposo de dos dias antes de reiniciar la terapéutica. Se le
emplea en las intoxicaciones de Ph., As. y Hg. Ultimamente han repor-
tado casos tratados por via oral, con dosis de 75 mg. /kilo/dia, repar-
tidos en 4 tomas: una cada 6 horas, durante 9 dias.

Cafeina: A dosis terapéuticas disminuye la sensacion de fatiga, y
estimula agudeza intelectual. Se le emplea para contrarrestar la accién
de los sedantes como los barbitiiricos, opidceos, el paraldehido, el al-
cohol. Como aumenta la irritabilidad de los musculos esqueléticos, debe
emplearsele con precaucion cuando se trata de intoxicaciones con dro-
gas estimulantes del S. N. C. Dosis para un nino de 1 a 2 ainos (10 a 15
kilos): 60 a 180 mg., repetida cada 20 a 30 minutos hasta lograr el
efecto deseado. Después, mantener el efecto con dosis cada 4 a 8 horas.

Sulfato de efedrina: Para aliviar los efectos toxicos del B. A, L.,
que simulan las reacciones de sensibilidad de los sueros. En los adultos:
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25 mg. por via oral media hora antes de la inyeccién de B. A. L. evita
estos sintomas. Si éstos aparecen, inyecciones I. musculares de 14 a
1 cc. de una solucién de adrenalina al 1 por 1.000. En los nifios de dos
afios, 5 a 6 mg. de efedrina y 0.1 a 0.2 cc. de adrenalina.

Azul de metileno: Reduce la metahemoglobina a hemoglobina nor-
mal, y se le emplea en la metahemoglobinemia producida por los nitri-
tos, los nitratos y las anilinas. Se le aplica en inyeccién I. venosa muy
lenta a la dosis de 2.2 mg. por kilo. Se encuentra en solucién al 1%.
Su accién se refuerza con la aplicacién de vitamina C, en dosis de 100

a 200 mg. cada 24 horas.

Nitrito de amilo: Se le emplea en tratamiento de la intoxicacion
por cianuros. Produce una ripida concentracion de metahemoglobina
que neutraliza los iones cianicos. Simultineamente debe aplicarse in-
yecciones de nitrito de sodio y de thiosulfito de sodio por via I. venosa.

Nitrito y thiosulfato de sodio: El nitrito de sodio se emplea en
la intoxicacién por cianuro, en inyecciones I. venosas de una solucién
acuosa del 39,. Para los adultos, 10 cc.; para los nifios de dos a tres
afios, 2 a 3 cc. Inmediatamente después y por la misma aguja, debera
aplicarse una inyeccion de thiosulfato de sodio al 25%;,. Para un adulto:
50 cc.; para un niiio de dos a tres afios, 5 a 15 cc. El tratamiento se
basa en que la metahemoglobina formada por los nitritos tiene mas
afinidad por los iones cianicos que la enzima respiratoria citocromo.
Si se combinara el cianuro con el citrocromo, habria interferencia de la
oxigenacion normal de los tejidos y sobrevendria la muerte.

El thiosulfato se combina con el cianuro y forma thiocianatos que
no inactivan el citocromo. Debera agregarse la inhalacién de oxigeno,
respiracion artificial y transfusiones sanguineas.

Picrotoxina: Se extrae de una cereza de la India. Tiene accion se-
lectiva sobre los centros corticales y subcorticales del cerebro. Es un
poderoso estimulante nervioso que causa delirio y convulsiones. Se le
emplea como antagonista de los depresores del S. N. C., como los bar-
bitiiricos. La dosis inicial debe ser de 3 a 20 mg., que debera repetirse
cada 20 a 30 minutos. También se le emplea en el goteo I. venoso a
razéon de 1 mg. por minuto en adultos, y '/s a !/; de mg. en los niiios
pequeiios. Tan pronto como aparecen signos indicadores de recupera-
ci6n de la conciencia se debera descontinuar por algin tiempo. Algu-
nos autores consideran que el empleo de picrotoxina en combinacion
con la cafeina, metrazol o coramina, es mas efectivo que la picrotoxi-
na sola.

Cuando la dosis de barbitiricos u otros depresores nerviosos ha
sido muy alta, es necesario emplear oxigeno y estimulacion eléctrica.
En algunos paises emplean el riiién artificial y la dialisis peritoneal
para lograr una mejor eliminacion del toxico en tales casos. Sin em-
bargo, estas son medidas heroicas que sélo deberan emplearse cuando
el peligro de no hacerlas es mayor que el de llevarlas a cabo.
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Lactato de sodio y terapia con fliidos y electrolitos: El lactato de
sodio en solucion /4 molar, es el tratamiento mas efectivo de la severa
acidosis ocasionada por ingestion excesiva de acido acetilsalicilico, sa-
licilatos, cloruro de amonio, ete.

Transfusiones de sangre. Son muy eficaces cuando los productos
toxicos tienden a permanecer en la sangre y no son fijados ni deposita-
dos en las visceras, los huesos y otros tejidos. Esto sucede en las drogas
que causan metahemoglobinemia, como las anilinas, la acetanilida, la
fenacetina, los nitritos, las sulfamidas, el pirydium. En casos muy seve-
ros podra emplearse con éxito la exsanguinotransfusién.

Oxigeno: Se le emplea en aquellos casos en que es heneficioso au-
mentar la saturacion de oxigeno, como en la metahemoglobinemia, el
edema pulmonar o la depresién respiratoria severa con ciancsis, en la
neumonia secundaria ‘a intoxicaciones, etc.

Se le emplea en las intoxicaciones por barbitiricos, opiiceos, des-
tilados del petréleo, trementina, nitritos.

Rifion artificial: Es un procedimiento bastante complicado, em-
pleado en algunos paises. Se basa en el paso de la sangre circulante
por una membrana de celofan que permite el paso de pequenias molécu-
las como urea, acido turico. bromuros, barbitiricos y acido acetilsalici-
lico, pero retiene las moléculas grandes como las proteinas séricas

, 0 I y
los constituyentes celulares de la sangre.

Dialisis peritoneal: Algunas drogas como el mercurio y el arsénico
producen severa lesion renal que da lugar a anuria o a oliguria, que
ocasiona la muerte por uremia. Otras drogas se excretan en su mayor
erado por el riién. En tales intoxicaciones resultan utiles los proce-
dimientos que reemplazan la funcién renal, como el rinén artificial o
la dialisis peritoneal.

La dialisis peritoneal se realiza practicando una pequena incision
en el cuadrante superior derecho del abdomen, por la cual se pasa una
sonda de caucho. Por una abertura en el cuadrante inferior izquierdo
se pasan dos sondas analogas. Por la sonda superior se pasa un goteo
continuo de un liquido de irrigacion que sale por las sondas inferiores,
tomando a través del peritoneo las substancias que el riiién no puede
extraer. El liquido de irrigacion se compone de:

Sol.de Ringer ... ... ... ... ... ... 1.000 cc.
DVQEPEONRIE. (i Gl bt e S s e 10 gm.
Estreptomicina, 0.5 a 1 gm. ... ...
ORI . .. v s« vaibsa i cons o0 106000 1,

Citrato de sodio ... ... ... ... ... 50 cc. (al 3.8%).

En el adulto se pasa 1 litro cada hora, y en el nifio en forma mas
lenta. Se puede acondicionar el contenido del liquido de infusion a las
necesidades de electrolitos de cada paciente.

La dialisis peritoneal tiene riesgos, como infeccion, adherencias,
perforacion intestinal, etc. Por lo cual sélo deberia ser considerada
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como medida heroica en aque]los casos en que es la tinica ' solucién
posible para la anuria.

Calcio: Se recomienda en las intoxicaciones por fluorurcs y oxala-
tos, pues forma cloruros y oxalatos de calcio insolubles. Si no se da

calcio, puede sobrevenir hipocalcemia y tetania.
La dosis es de 3 a 4 ce. de una solucién al 10% de gluconato de
calcio para niios de 15 kilos, dos a tres veces al dia.

Levadura de cerveza o cistina: En la intoxicacién por talio (ratici-
das). Dosis de 3 a 4 gramos por dia.

Respiracion artificial: En muchos envenenamientos, la muerte so-
breviene por cesacion respiratoria, debida a la paralisis de los miscu-
los respiratorios, anoxemia cerebral, contracciones tetanicas de los
musculos respiratorios. En tales casos resulta salvadora la practica de
la respiracién artificial, el pulmén de acero, u otro tipo de respirado-
res con inhalacion asociada de oxigeno.

Thiosulfato de sodio: Se emplea con el nitrito de sodio en la in-
toxicaciéon por cianuro, y en la intoxicacion por yodo, en que da lu-
gar a la formacion de yoduro de sodio. Dosis en inyecciones I. venosas:
hasta 2 gramos en un nino de 15 kilos., (En solucién al 259, repetir a
las 2 o 4 horas).

Aspirina y bolsas de hielo: Para combatir la hipertermia en in-
toxicaciones por atropina y dinitrofenol.

Pilocarpina: Se le emplea para contrarrestar la aceion toxica de la
atropina y sucedaneos. Sin embargo, sus efectos se relacionan especial-
mente con la accién periférica de la atropina. Dosis: para un nino de
tres a cuatro ainos, 2 a 3 mg. oral, o 0.25 a 0.50 mg. por via hipodérmica.
Para contrarrestar la midriasis de la intoxicacién atropinica se emplea
la instilacién en el ojo de una solucion de eserina. Algunos autores
consideran que la fisostigmina es mas efectiva que la pilocarpina en este
tipo de intoxicaciones.

Cateterizacion y lavados ureterales: Estos procedimientos se em-
plean con éxito en los casos de cristaluria por exceso de sulfas, en los
cuales hay oliguria o anuria.

Leche y clara de huevo: Después de practicar el lavado gastrico,
con aquellos casos en que ha habido ingestion de substancias corrosi-
vas, es conveniente dar de beber leche o clara de huevo, que ayudan a
neutralizar los residuos del téxico.

Anfetamina: Se recomienda como estimulante del S. N. C en aque-
llos casos en que actian téxicos depresores, como el alecohol o los nar-
coticos. En la intoxicacion por barbitiricos debera preferirse la pi-
crotoxina. Dosis: para un nifo de 15 kgm., 5 a 25 mg. oral, 0 2 a 6 mg.
1. venoso.

Vitamina K: Es muy util en las intoxicaciones en que hay severa
lesion hepitica, hipoprotrombinemia y gran tendencia hemorragica. Se
la recomienda como antidoto en la intoxicacién por dicumarol (war-
farina). Dosis: de 10 a 20 mg. por via L. venosa, repitiendo la dosis
hasta lograr la normalizaciéon del tiempo de protrombina.
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CUADRO SINOPTICO DE LAS BASES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES

¥ ) 4 I;lrita;ién mecéinica (dedo o cu-
. chara) .
I a) Emesis { 2. Cloruro de sodio.
3. Apomorfina (0.01 gr.).
RAPIDA J 1. Tomar muestra.
P 2. Lavado con administracién de
ELIMINACION b). Lieside 3‘”‘”‘"[ absrhiantes-6 e woliskmes Kek
dantes.
DEL TOXICO
1. Sulfato de sodio.
) i 2. Aceite de ricino.
¢) Catirticos 3. Prostigmina.
4. Magnesia calcinada.
[ ) Neutralizacién { Tt e
I qresnsicn 3. Saturacién.
NEUTRALIZACION
PRECOZ b) Neutralizacién
-L enzimatica.
III
ANTAGONISMO
FARMACOLOGICO
v
TRATAMIENTO
SINTOMATICO
DE LA ACCION
TOXICOLOGICA %

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

I. Accién predominante sobre el sistema g‘LDepresmn — Excitacién.] Reaccién
nervioso. Excitacion — Depresién. || pupilar.
3 g : Tensién.
II. Accion predominante sobre el sistema Pl
circulatorio. Colapso periférico.

IIL.

IV.

Accion predominante sobre el aparato
respiratorio.

Accién predeminante sobre el aparato
digestivo.

Accion predominante sobre el aparato
urinario.

Respirador mecdanico.
Depresion. < Respiracion manual.

Intubacién. Traqueotomia.

Diagnéstico diferencial con abdomen
agudo.

Restablecimiento y normalizacién diu-
resis.



