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MANEJO PRE-HOSPITALARIO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BENZODIAZEPINAS

PACIENTE INTOXICADO R
TOXICOLOGICO B) ASPIRE SECRECIONES.
C) EN PACIENTE INCONSCIENTE

_ NO INDUZCA VOMITO.
A=PERMEABILIZAR VIA AEREA D) OXIGENO CON MASCARILLA
B=SOPORTE VENTILATORIO O BIGOTE NASAL.
C=SOPORTE CIRCULATORIO E) DE SER NECESARIO:

VENTILACION MANUAL Y/O
INTUBACION OROTRAQUEAL

F) ACCESO VENOSO CON SOL
0,9 %.

PARENTERAL @

- COLOCAR S.N.G Y REALIZAR LAVADO
GASTRICO CON SOL. 0,9% HASTA
OBTENER LIQUIDO CLARO.

- lera DOSIS DE CARBON ACTIVADO:
50gr DIL EN 500cc DE SOL 0,9%
PASAR POR S.N.G

MANTENER HIDRATACION ENERGICA:
4000cc PARA 24 HORAS.

TRASLADAR PACIENTE A
EMERGENCIA HOSPITALARIA

www.reeme.arizona.edu




MANEJO HOSPITALARIO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BENZODIAZEPINAS

PACIENTE INTOXICADO A) TRIPLE MANIOBRA, RETIRE
PROTESIS, BARRIDO DIGTAL.
B) ASPIRE SECRECIONES.
C) EN PACIENTE INCONSCIENTE
ASISTENCIA | | A=PERMEABILIZAR VIA AEREA D) S e LA
TOXICOLOGICA B=SOPORTE VENTILATORIO O BIGOTE NASAL.
C=SOPORTE CIRCULATORIO E) DE SER NECESARIO:
- NIVELES SERICOS DE VENTILACION MANUAL Y/O
BENZODIAZEPINAS. INTUBACION OROTRAQUEAL
- HEMATIMETRIA. F) %(;CE)ZSO VENOSO CON SOL
- PRUEBAS DE FUNCION CONFIRME INGESTION i
HEPATICA - RENAL. DE BENZODIAZEPINAS
- GASES ARTERIALES.
- ELECTROLITOS.

PARENTERAL

- LAVADO GASTRICO POR S.N.G con sol 0,9%
HASTA OBTENER SECRECION CLARA.
- CARBON ACTIVADO 30-50gr dil en 300-500cc de sol 0,9%
pasar pos S.N.G c/6 horas.
- CATARTICO SALINO 15-30gr dil en 300-500cc sol 0,9%
pasar por S.N.G ¢/6 h, 1 HORA DESPUES DEL
CARBON ACTIVADO.
|

- FORZAR DIURESIS: FUROSEMIDA 20mg E.V C/6 H.
HIDRATAR CON 4000cc de sol 0,9% para 24 H.

- ANTIDOTO:FLUMAZENIL (LANEXAT) 0,2mg E.V dil
a pasar enl5 seg. O 0,1mg c/min DOSIS MAX.1mg.

MANTENER OBSERVACION HASTA
DESAPARECER CLINICA

WWw.reeme.arizona.edu EGRESAR CON CONTROL TOXICOLOGICO




MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BARBITURICOS

PRE-HOSPITALARIO

HOSPITALARIO

ASESORAMIENTO

TOXICOLOGICA

NIVELES SERICOS DE

- HEMATIMETRIA.
- PRUEBAS DE FUNCION

- GASES ARTERIALES.
- ELECTROLITOS.

BARBITURICOS.

PACIENTE INTOXICADO

A=PERMEABILIZAR VIA AEREA

B=SOPORTE VENTILATORIO
C=SOPORTE CIRCULATORIO

HEPATICA - RENAL.

CONFIRME INGESTION
DE BARBITURICOS

A) TRIPLE MANIOBRA, RETIRE
PROTESIS, BARRIDO DIGTAL.

B) ASPIRE SECRECIONES.

C) EN PACIENTE INCONSCIENTE
NO INDUZCA VOMITO.

D) OXIGENO CON MASCARILLA
O BIGOTE NASAL.

E) DE SER NECESARIO:
VENTILACION MANUAL Y/O
INTUBACION OROTRAQUEAL

F) ACCESO VENOSO CON SOL
0,9 %.

PARENTERAL

T

- NO INDUCIR EL VOMITO SI PACIENTE SOMNOLIENTO
O INCOSCIENTE.

- REALIZAR LAVADO GASTRICO con S.N.G y sol 0,9%
HASTA OBTENER SECRECION CLARA.

- CARBON ACTIVADO: 30-50gr dil en 300-500cc de sol
0,9%pasar por S,N,G ¢/6 h.

- CATARTICO SALINO: 15-30gr dil en 300-500cc de sol 0,9%
pasar por S.N.G ¢/6 h una hora después del CARBON
ACTIVADO.

SONDA VESICAL.

U.T.

MANTENER: PO2 entre 70-100 mmHg y PCO2 < 40 mmHg
con bigote nasal 4-6 Its 0 mascara 2-4 Its.

DIURESIS FORZADA ALCALINA:

- HIDRATACION con 4000cc de sol 0,9%para 24 horas.

- BICARBONATO DE SODIO: 100cc (59 meq) EV ¢/6-8h
tratando de mantener PH urinario en 7.

- FUROSEMIDA 20mg E.V c/4-6h.

SI BARBITEMIA >5gr:

- HEMODIALIS O DIALISIS PERITONEAL.

< NO MEJORA

www.reeme.arizona.edu

MANTENER OBSERVACION HASTA DESAPARECER CLINICA

T

EGRESO CON EVALUACION TOXICOLOGICA




MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR CAUSTICO

PRE-HOSPITALARIO

ASESORAMIENTO

INGESTION DE CAUSTICO
ALCALIS - ACIDOS

A=PERMEABILIZAR VIA AEREA

TOXICOLOGICO

HOSPITALARIO

B=SOPORTE VENTILATORIO
C=SOPORTE CIRCULATORIO

A) TRIPLE MANIOBRA, RETIRE

B) ASPIRE SECRECIONES.

- NO INDUZCA AL VOMITO.
- NO COLOQUE S.N.G PARA
LAVADO GASTRICO.

- LAVADO BUCAL CON ABUNDANTE

AGUA.

- AGUA ALBUMINOSA: 1lts de agua +
4 claras de huevo o leche por VO.

NO INDUZCA VOMITO.
D) OXIGENO CON MASCARILLA
O BIGOTE NASAL.
E) DE SER NECESARIO:
VENTILACION MANUAL Y/O
INTUBACION OROTRAQUEAL
F) ACCESO VENOSO CON SOL
0,9 %.

PROTESIS, BARRIDO DIGTAL.

C) EN PACIENTE INCONSCIENTE

-HEMATIMETRIA.

- PRUEBAS DE FUNCION
HEPATICA Y RENAL.

- GASES ARTERIALES.

- ELECTROLITOS.

- Rx DE TORAX PA.

- METILPREDNISOLONA: 1mg/kg/dia EV
por esquema piramidal disminuyendo hasta
10-20mg/dia.

- METOCLOPRAMIDA: 10mg EV c/6h por 24 h.

- SUCRALFATO: 15cc VO OD.

- ANTIBIOTICOTERAPIA: PNC - TOBRAMICINA

EVALUACION POR GASTROENTEROLOGIA

—Siveiors =

MANTENER OBSERVACION HASTA
DESAPARECER CLINICA

www.reeme.arizona.edu

ALTA CON CONTROL POR
GASTROENTEROLOGIA Y
TOXICOLOGIA.

NO MEJORA

TRATAR COMPLICACIONES
CIRUGIA - UTI




MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO AGUDO POR

PRE-HOSPITALARIO

SALICILATO

INGESTION DE SALICILATO

ASESORAMIENTO
TOXICOLOGICO

HOSPITALARIO

A=PERMEABILIZAR VIA AEREA
B=SOPORTE VENTILATORIO
C=SOPORTE CIRCULATORIO

CONFIRME INTOXICACION

A) TRIPLE MANIOBRA, RETIRE
PROTESIS, BARRIDO DIGTAL.
B) ASPIRE SECRECIONES.
C) EN PACIENTE INCONSCIENTE
NO INDUZCA VOMITO.
D) OXIGENO CON MASCARILLA
O BIGOTE NASAL.
E) DE SER NECESARIO:
VENTILACION MANUAL Y/O
INTUBACION OROTRAQUEAL
F) ACCESO VENOSO CON SOL
0,9 %.

POR SAITICILATO.

- NIVELES DE SALICILEMIA
- HEMATIMETRIA.

- COLOCAR S.N.G.
- LAVADO GASTRICO: SOL 0,9% y/o AGUA BICARBONATADA
HASTA OBTENER SECRECION CLARA.
- CARBON ACTIVADO: 30-50gr dil en 300-500cc de sol 0,9% pasar
por S.N.G ¢/6 horas.
- CATARTICO SALINO:15-30GR dil en300-500cc de sol 0,9% pasar por S.N.G
c/6h 1 hora después que CARBON ACTIVADO.
- ANTIACIDO: 10cc VO c/4 horas.

- PRUEBAS DE FUNCION
HEPATICA - RENAL.

- GASES ARTERIALES.

- ELECTROLITOS.

[

APLICAR SALICILEMIA A
NOMOGRAMA DE DONE
“VALOR PRONOSTICO".

- VIT K: 1 amp IM OD por 3 dosis.

DIURESIS FORZADA ALCALINA:

- 4000cc de sol 0,9% pasar EV en 24 horas.

- BICARBONATO DE SODIO: 100cc(59 meq) EV c/6h manteniendo
Ph urinarioen 7.

- FUROSEMIDA: 20mg EV c/4-6 horas.

- MANTENER VOL URINARIO entre 6-8ml/kg.

EVALUACION POR GASTROENTEROLOGIA

MANTENER EN OBSERVACION HASTA

DESAPARECER CLINICA
(INTOXICADO CON SALICILATO DE CUBIERTA ENTERICA,
VIGILAR CURVA SERIADA DE SALICILEMIA)

www.reeme.arizona.ed|
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EGRESO CON CONTROL TOXICOLOGICO Y GASTROENTEROLOGICO




MANEJO PREHOSPITALARIO DE PACIENTE INTOXICADO POR CARBAMATO

A) REALICE TRIPLE MANIOBRA, RETIRE
PACIENTE INTOXICADO PROTESIS, REALICE BARRIDO DIGITAL.
B) ASPIRE SECRECIONES CON SONDAS
\ NUMERO FR 14, NO INDUZCA VOMITO
_ C) ADMINISTRE OXIGENO CON MASCARILLA
ASESORAMIENTO |___| A= PERMEABILICE VIA AREA. l |  Y/OBIGOTE NASAL; EN CASO DE HABER
TOXICOLOGICO. B= SOPORTE VENTILATORIO. CESADOLA RESPIRACION, INICIAR
C= SOPORTE CIRCULATORIO. MANIOBRA CON RESUCITADOR MANUAL.
y D) INTUBACION ENDOTRAQUEAL SI ES
| NECESARIO.
CONFIRMAR CONTACTO E) COLOQUE ACCESO VENOSO,

ADMINISTRE SOLUCION 0,9%.

CON EL TOXICO

>

RETIRAR AL PACIENTE - NO INDUZCA VOMITO
N ’ ' PURO - COLOCAR S.N.G, REALICE
BARO CON AGUA CONSTANTEMENTE U AVADO GASTRICO CON
Y JABON. SOLUCION 0,9% HASTA
-LAVAR PIEL, OBTENER LIQUIDO CLARO
MUCOSA, CABELLO /
CON AGUA Y JABON - COLOCAR AL PACIENTE SOBRE
SU LADO IZQUIERDO CON LA
OXIGENOTERAPIA CABEZA LIGERAMENTE
100% EXTENDIDA, PARA EVITAR
BRONCOASPIRACIONES

TRASLADAR AL PACIENTE CON
SOPORTE BASICO AVANZADO DE VIDA

[

COMUNICAR ESTADO DEL PACIENTE
AL CENTRO TOXICOLOGICO - RADIO

www.reeme.arizona.edu



MANEJO HOSPITALARIO DE PACIENTE INTOXICADO POR CARBAMATO

ASESORIA
TOXICOLOGICA

PACIENTE INTOXICADO
|

A= PERMEABILICE VIA AREA.
B= SOPORTE VENTILATORIO.

-NIVELES SERICOS DE

COLINESTERASA.

-GASES ARTERIALES.
-ELECTROLITOS.
-QUIMICA SANGUINEA.

C= SOPORTE CIRCULATORIO.

CONFIRMAR CONTACTO

A) ADMINISTRE OXIGENO CON
MASCARILLA Y/O BIGOTE NASAL

B) COLOQUE ACCESO VENOSO
ADMINISTRE SOLUCION 0,9%

C) ASPIRE SECRECIONES CON
SONDA 14FR, NO INDUZCA VOMITO

D) COLOCAR SONDA FOLEY' Y
CONTROLAR DIURESIS.

|

CON E|L TOXICO

CUTANEA
\

-RETIRAR ROPA
CONTAMINADA,
BANO CON AGUA

Y JABON.

-LAVAR PIEL,
MUCOSA, CABELLO
CON AGUA Y JABON

OCULAR
/

INHALATORIA

/

INGESTION

LAVAR CON SOL. 0,9%
EVALUACION POR
OFTALMOLOGIA

ADMINISTRAR OXIGENO
100% CON MASCARILLA
Y/O BIGOTE NASAL Y Rx
DE TORAX

ADMINISTRAR ATROPINA 0,5 - Img
E.V ¢/15min HASTA OBSERVAR SIGNOS
DE ATROPINIZACION

- LAVADO GASTRJCO POR S.N.G

con sol 0,9% HASTA OBTENER
SECRECION CLARA.

- CARBON ACTIVADO 30-50gr

dil en 300-500cc de sol 0,9%
pasar pos S.N.G c/6 horas.

- CATARTICO SALINO 15-30gr

dil en 300-500cc sol 0,9% pasar
por S.N.G ¢/6 h, 1 HORA DESPUES
DELCARBON ACTIVADO.

BENADRYL 30cc VIA ORAL c/6horas

MANTENER EN OBSERVACION HASTA DESAPARECER
SINTOMATOLOGIA MUSCARINICA Y NICOTINICA

www.reeme.arizona.edu

EGRESAR

CONTROL AMBULATORIO Y

TTO CON BENADRYL
c/8horas POR 15 dias

CONSULTA TOXICOLOGICA




Bibliografia

*FARINA M. Diagramas de Flujo.Décima Cuarta Edicion. Editorial Diana, 1983.

*GOODMAN A Y COL. Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Séptima Edicion.
Editorial Médica Panamericana, 1987.

*VVICUNA N Y COL. Intoxicacion Medicamentosa. Universidad de los Andes, 1995.

*LADRON J Y COL.. Toxicologia Médica Clinica y Laboral. Interamericana
McGraw-Hill, 1995,

*REPETTOM. Toxicologia Fundamental. Tercera Edicion.
Ediciones Diaz de Santos, S:A,1997.

*TINTINALLI J Y COL. Medicina de Urgencia. Cuarta Edicion.
McGraw-Hill Interamericana, Vol. 2, 1997.

*MONTEJO Y COL. Manual de Medicina Intensiva. Segunda Edicion.
Interamericana McGraw-Hill, 2000.

* GONZALEZ J. Medicina de Rescate. Fundacion Sistema de Emergencia Anzoateguli,
2001.

* Hurtado C. Protocolo de Atencion en Paciente Intoxicado por Carbamato en el

Servicio de Emergencia de Adulto del Hospital Universitario “Dr.. Luis Razetti” de
Barcelona, 2001.

www.reeme.arizona.edu



	MANEJO PRE-HOSPITALARIO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BENZODIAZEPINAS
	MANEJO HOSPITALARIO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BENZODIAZEPINAS
	MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR BARBITURICOS
	MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR CAUSTICO
	MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO AGUDO POR�SALICILATO
	MANEJO PREHOSPITALARIO DE PACIENTE INTOXICADO POR CARBAMATO
	MANEJO HOSPITALARIO DE PACIENTE INTOXICADO POR CARBAMATO
	Bibliografía

