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PRESENTACION DE RECURSOS

La toxicologia es una ciencia esencial para la practica médica, ya que estudia los efectos
adversos de las sustancias quimicas sobre los organismos vivos. Esta disciplina es crucial
para la proteccion de la salud publica y el medio ambiente, y su conocimiento es
fundamental para el diagnostico y tratamiento eficaz de las intoxicaciones.

Este recurso, disefiado especificamente para estudiantes de medicina, proporciona una guia
clara y accesible que complementara su formacién académica. A través de este material, los
estudiantes podran adquirir una comprension profunda de los conceptos y principios clave
de la toxicologia, asi como de las mejores practicas para manejar diversas intoxicaciones en
su futura practica profesional.

Se exploran temas fundamentales que todo estudiante de medicina debe conocer,
incluyendo la relacién entre la toxicologia y la practica médica, la importancia de esta
ciencia en el diagnoéstico y tratamiento de intoxicaciones, y los conceptos basicos necesarios
para entender esta disciplina.

También se aborda la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de téxicos, asi como
los efectos bioldgicos que estos producen. Ademas, se describen los toxindromes, que son
sindromes toxicoldgicos que facilitan la identificacion rapida del tipo de sustancia tdxica
involucrada en una intoxicacion.

Este material sera invaluable para los estudiantes de medicina, proporcionando una
referencia confiable y practica que podran utilizar tanto en su formacién académica como
en su futura practica profesional. La prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento
adecuado son pilares esenciales para asegurar un entorno mas seguro y saludable.

Invitamos a los estudiantes a explorar cada seccion con detenimiento y a utilizar esta guia
como una herramienta de referencia en su camino para llegar a ser profesionales de la salud
competentes en el manejo de sustancias toxicas y la atencion de intoxicaciones.




CONTEXTUALIZACION DEL RECURSO

En el contexto de la medicina moderna, la toxicologia se ha consolidado
como una disciplina indispensable. La exposicion cotidiana a una variedad
de sustancias quimicas, desde productos industriales hasta medicamentos y
drogas de abuso, subraya la necesidad de un conocimiento profundo en esta
area. Para los futuros profesionales de la salud, dominar los principios de la
toxicologia es crucial no solo para tratar eficazmente las intoxicaciones,
sino también para prevenirlas y educar a la poblaciéon sobre el manejo
seguro de estas sustancias.

El objetivo de esta cartilla es proporcionar a los estudiantes de medicina una
herramienta educativa integral que aborde los aspectos esenciales de la
toxicologia y las intoxicaciones. En la formaciéon médica, entender cémo las

sustancias quimicas afectan al cuerpo humano, como se metabolizan y
como se pueden contrarrestar sus efectos toxicos, es fundamental para
garantizar una atenciéon médica de calidad.

Este recurso se enmarca dentro de la necesidad de fortalecer la formacion
académica de los futuros médicos en el area de la toxicologia. Proporciona
una guia clara y detallada que cubre desde los conceptos basicos y principios
generales de la toxicologia hasta el manejo especifico de intoxicaciones por
sustancias comunes como el metanol, los plaguicidas, los opioides y las
drogas de abuso.




RECOMENDACION PARA LOS USUARIOS

Para maximizar el aprovechamiento de esta cartilla, es fundamental estudiar de manera
sistematica, abordando cada seccién con atenciéon y asegurandote de comprender plenamente
los conceptos antes de avanzar. Aplicar el conocimiento a casos practicos es esencial; intenta
siempre relacionar lo aprendido con situaciones clinicas reales o hipotéticas, ya que esto te
ayudara a visualizar coémo aplicaras estos conocimientos en tu futura practica profesional.

Participar en discusiones y grupos de estudio con tus compafieros puede enriquecer tu
aprendizaje. La toxicologia se beneficia enormemente del enfoque colaborativo y de la
diversidad de perspectivas. Mantenerse actualizado es otra recomendacion clave.

La toxicologia es un campo dinamico que estd en constante evoluciéon, por lo que
complementar tu estudio con lecturas de articulos recientes y actualizaciones de guias
clinicas es crucial. Nuevas investigaciones aportan informacion valiosa sobre tratamientos y
diagndsticos emergentes.

Practicar la resolucion de toxindromes te permitira familiarizarte con estos sindromes
toxicoldgicos y mejorar tu capacidad para identificar rapidamente el tipo de sustancia toxica
involucrada en una intoxicacion. Ademas, utiliza todos los recursos adicionales disponibles,
como libros de texto, articulos cientificos, conferencias y talleres sobre toxicologia, ya que
estos pueden ofrecerte diferentes enfoques y profundizar en temas especificos.

No dudes en buscar el consejo y la orientaciéon de profesores y profesionales de la toxicologia.
Sus experiencias practicas y conocimientos especializados pueden darte una vision mas
profunda y aplicable. Asimismo, aprender y ensefiar las mejores practicas para prevenir
intoxicaciones es fundamental tanto en el ambito clinico como en la vida cotidiana, ya que la
prevencion es una parte esencial de la toxicologia y puede salvar vidas.

Aseglrate de estar capacitado en técnicas de primeros auxilios para intoxicaciones,
incluyendo el uso de carbén activado, antidotos especificos y técnicas de soporte vital basico.
Realiza autoevaluaciones periddicas y participa en examenes simulados para medir tu
comprension y retencion de la informacion, identificando areas donde necesitas mejorar y
enfocando tus esfuerzos de estudio en ellas.

Siguiendo estas recomendaciones, podras aprovechar al maximo esta cartilla y fortalecer tu
preparacion en el campo de la toxicologia. Esto no solo mejorara tu desempeiio académico,
sino que también te equipara con las herramientas necesarias para brindar una atencién
médica de calidad y responder eficazmente a situaciones de intoxicacién en tu futura practica
profesional.
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6 Toxico

Se refiere a una sustancia o agente que, al
interactuar con sistemas bidticos y abioticos,
puede causar efectos adversos, dafio o muerte en
organismos vivos.

. |
2 Toxina : 7 Sintomas Toxicos

Cualquier sustancia venenosa de origen
microbiano (bacterias u otras plantas o animales

° /
1 Toxicologia :
|
Es la rama de la ciencia que estudia los efectos |
nocivos de las sustancias quimicas en los |
organismos.

| Son manifestacion clinica de dafio o alteracion en el
I funcionamiento del cuerpo humano o animal
diminutos), vegetal o de origen animal que | (3usado por la exposicién a una sustancia téxica.
reacciona con componentes celulares especificos I pyede incluir sintomas como dolor de cabeza,

para matar celulas, altera.r el crecimiento o el | piyseas, vémitos, mareos, convulsiones, entre
desarrollo, o matar el organismo. otros.

S S Y Sy —— Sy ————

3 Dosis 1(8 Toxicidad Aguda

. . . I Esla capacidad de una sustancia para causar efectos
La cantidad de una sustancia que se administra a | . . .
. . . nocivos en un corto periodo de tiempo (pocos
un organismo en un periodo de tiempo | _ . . o
minutos y hasta 24 horas) después de una unica o

determinado. A .
multiples exposiciones.

&) Toxicidad Croénica 9) Dosis Letal (DL)

Se refiere a la capacidad de una sustancia para causar® Es la cantidad de una sustancia que causa la muerte
efectos nocivos a largo plazo (>24 horas, meses o, en un porcentaje especifico de los organismos
afios) después de exposiciones repetidas o continuas. | expuestos.

---------------------q--------------------

5) Dosis Efectiva (DE) 10 Toxicidad Selectiva

Es la cantidad de una sustancia necesaria para
producir un efecto especifico en un porcentaje
determinado de los organismos expuestos.

|

| . . -
I Es la capacidad de una sustancia para causar daio
I especificamente a ciertos tipos de células, tejidos,
| organismos o sistemas biolégicos, mientras que tiene
I unimpacto minimo en otros.

]
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11 Efecto Adverso 14 Efecto Toxico

se refiere a cualquier reaccion negativa, no Se refiere a cualquier dafio o alteracion adversa

deseada o dafiina que ocurre como consecuencia en un organismo causado por la exposicion a una

de un tratamiento, medicamento, procedimiento sustancia quimica, biolégica o fisica en una dosis

médico o exposicion a una sustancia. que excede su capacidad de metabolizacion o
eliminacion.

12 Absorcion

La absorcion es el proceso por el cual una

15 Metabolismo

sustancia toxica pasa desde el exterior del cuerpo Es el proceso por el cual el cuerpo transforma las
hasta el torrente sanguineo a través de la via sustancias quimicas en otras formas que pueden
dérmica, respiratoria, gastrointestinal o ser mas o menos toxicas.

parenteral.

16 Tolerancia

En toxicologia, la tolerancia se refiere a la
disminucion de la respuesta a una sustancia
después de una exposicion repetida o prolongada.

13 Excrecion

Es el proceso por el cual el cuerpo elimina las
sustancias toxicas a través de la orina, las heces o
el sudor.

17 Toxicodinamica

Es el estudio de los efectos bioldgicos de las
sustancias tdxicas en el cuerpo y como estos
efectos se relacionan con la dosis.

18 Toxicocinética

Es el estudio de como se absorben, distribuyen, metabolizan y
eliminan las sustancias toxicas en el cuerpo a través del
tiempo.

19 Sinergia
Es cuando dos o mas sustancias combinadas tienen un
efecto toxico mayor que la suma de sus efectos individuales.

20 Toxicidad

Se refiere a la capacidad de una sustancia para causar
dafio a un organismo vivo.

21 Antagonismo

se refiere a la interaccion entre
dos o mas sustancias quimicas
que reduce o bloquea el efecto
toxico de una de ellas.

TOXICOLOGIA




22 Adiccion 23 Potenciacion

La potenciacion ocurre cuando una sustancia
(llamada potenciador) aumenta la toxicidad de otra
sustancia (llamada agente activo) sin tener
necesariamente un efecto toxico por si misma. Esto
significa que la combinacién de ambas sustancias
produce un efecto téxico mayor que la suma de los
efectos toxicos individuales de cada una.

Es un trastorno que se desarrolla a lo largo de
mas de seis meses, caracterizado por la
dependencia fisica o psicologica de una
sustancia o comportamiento, que lleva a un uso
compulsivo y continuo a pesar de las
consecuencias negativas.

24 Susceptibilidad Individual

Es la medida en la cual cada individuo sufre efectos
nocivos de las sustancias quimicas en los organismos.

25 Ruta de Exposicion

La via por la cual una sustancia entra en el
cuerpo de un organismo. Las rutas de
exposicion mas comunes incluyen la
ingestion, la inhalacién, la absorcion
cutanea (a través de la piel) y la exposicion
ocular.

26 Margen de Seguridad

Es la diferencia entre la dosis que causa efectos
adversos y la dosis que se espera que sea
segura en un organismo. Cuanto mayor sea el
margen de seguridad, menos probable sera que
una sustancia cause efectos adversos.

27 Subpoblacion Sensible

Se refiere a un grupo de individuos que,
debido a factores genéticos, fisiologicos,
fisicos o condiciones de salud preexistentes,
son mas susceptibles a los efectos toxicos de
una sustancia en comparaciéon con la
poblacion en general.

TOXICOLOGIA




ABORDAJE INICIAL DE TODO PACIENTE
QUE INGRESA POR SOSPECHA DE
INTOXICACION

El manejo de un paciente con sospecha de intoxicacién debe comenzar con una evaluacion
sistematica que garantice la estabilidad clinica del paciente. Inicialmente se recomienda seguir
el enfoque ABC (via aérea, respiracion y circulacion), seguido de una anamnesis orientada y un
examen fisico completo.

Un componente clave del abordaje inicial es la identificacion del toxindrome, que consiste en un
conjunto de signos y sintomas clinicos que orientan hacia el tipo de téxico implicado, incluso en
ausencia de una historia confirmada de exposicion.

Principales toxindromes

A continuacion se describen los toxindromes mas relevantes, con sus caracteristicas
clinicas principales. Este reconocimiento puede guiar de manera rapida el diagndstico
presuntivo y el tratamiento inicial.

Toxindrome Estado Pupilas Peristaltismo Sudoracion Otros signos Signos
mental vitales
Colinérgico Normal o Miosis Aumentado Aumentada Salivacién, PA l, FC
deprimido lagrimeo, L,FRTo
diarrea, normal, T
broncorrea, lo
fasciculaciones, | normal
paralisis
Anticolinérgico Delirio, Miosis Disminuido o Ausente Mucosas secas, | PAT, FC
agitacion ausente retencion T,FRT,
urinaria, piel TT
roja
Opioide Depresién Miosis Ausente o Aumentada o | Hiporreflexia, PA l,FC
disminuido normal palidez l,FR,
Tl
Sedante / Hipnoético | Depresion o Miosis o Disminuido o Aumentada o | Hiporreflexia, PA L, FC
agitacion normal ausente normal palidez l,FR,
Tlo
normal
Simpaticomimético | Agitacién Midriasis | Normal o Aumentada o | Temblor, PAT, FC
disminuido normal convulsiones T,FRT,
T1T

Abreviaciones: PA: Presion arterial; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria;
T:Temperatura corporal; :Aumentado; :Disminuido
Tomado de: Guia para el manejo de Emergencias Toxicologicas

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/guias-manejo-emergencias-
toxicologicas-outpout.pdf
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INTOXICACION POR OPIOIDES

Son un tipo de sustancias que se hallan de manera natural en la planta de amapola o
adormidera (Papaver somniferum). Incluyen moléculas naturales, sintéticas y
semisintéticas con propiedades similares, capaces de interactuar con los receptores

opioides en el cerebro.

Receptores opioides, agonistas y antagonistas

Receptor Efectos Ubicacion Agonistas Antagonistas
/Analgesia supraespinal,
sedacion, nduseas, Areas de la B-Endorfinas, Morfina,

151 vOmitos, estrefiimiento, percepcion del Buprenorfina, Metadona,
incremento de dolor Fentanilo
temperatura, tolerancia
Depresion respiratoria,

H2 sedacion, dependencia
/Analgesia espinal . .

g , pina ; Modelan influjo .
sedacion, depresion . Dinorfina A y B, Butorfanol,

K . e ALt e s sensorial a la . .
respiratoria débil, miosis, corteza Espiradolina
tolerangla debﬂ' i Naloxona, Naltrexona
Depresion respiratoria,
analgesia débil
supraespinal, nauseas

,p aespmnal, ’ . | Se encuentran en .
h) vOmito, prurito, tolerancia| . Encefalinas, Etofina, Deltorfina
oy . , areas limbicas
débil, activo musculo
liso, funciones secretoras
enddcrinas y exocrinas
Disforia, alucinaciones,

0] estimulacion psicomotora, ? IN-alilnormetazocina, Fenciclidina

vasomotora y respiratoria

v

Tratamiento de
dolores moderados o
intensos.




Toxicocinética

Mucosa oral y
nasal ..

Absorben

\ Tracto Pulmén
\ gastrointestial 3 /

Distribucién

Absorcion: Oral, intravenosa, intramuscular,
subcutanea, epidural, transdérmica y sublingual.
Su biodisponibilidad varia segin el metabolismo

: Higado hepatico.(morfina tiene una baja

\ [ i Rificel biodisponibilidad oral, mientras que la metadona
‘4& ' es alta).

N \ Metabolismo « Distribucion: Son lipofilicos, atraviesan la barrera

intravenos

— hematoencefilica y
' plasmaticas.
« Metabolismo: Ocurre en el higado (CYP450),
generando metabolitos activos en algunos casos .
Algunos opioides generan metabolitos activos:

s€ unen a proteinas

Renal

-Morfina » morfina-6-glucurénido (activo).
-Codeina - morfina (activo, mediado por CYP2D6).
-Tramadol » O-desmetiltramadol (activo).

« Eliminacion: Principalmente renal. Su semivida
varia (fentanilo corta, metadona larga).

HO

. S N~ Toxicodinamia
Estructura quimica 2,
opiodes E
@
- H Q () Opiodes
HO"
@
Delta (5)

Los receptores opioides estan acoplados a proteinas
G; lo que permite interactuar con otros efectores
dentro de la célula, (canales de calcio y potasio),
conllevando a la inhibicion de la liberacion de KR/
neurotransmisores en la sinapsis presinaptica y la
hiperpolarizacién de la célula postsinaptica

mu ()

Protiena G



Etiologia

Causa

Descripcién

Uso recreativo y abuso de
drogas

Uso de opioides sin prescripcién médica para experimentar
euforia. Abuso de medicamentos recetados aumentando dosis o
frecuencia sin supervisién médica.

Dependencia y tolerancia

Desarrollo de tolerancia requiere dosis mayores para el mismo
efecto, llevando a sobredosis accidental. Dependencia fisica y
psicolégica puede llevar a uso continuo.

Sobredosis accidental

Errores en la dosificacién, como tomar una dosis mas alta de la
prescrita. Policonsumo con otras sustancias depresoras aumenta
el riesgo de sobredosis.

Administracién médica
inapropiada

Errores en la prescripcién médica, administracién de dosis
incorrectas o falta de monitoreo. Falta de educacién al paciente

sobre el uso seguro de opioides.

Triada cldasica de la intoxicacion por

opioides

Depresion respiratoria

o Miosis

Alteracion del estado mental

10



Medidas Generales |

1.Medidas de soporte basico y avanzado: ABC
2.Via area protegida y efectiva, adecuada ventilaciéon y oxigenacion
3.Restablecer funcion hemodinamica con hidratacion parenteral

4.Monitorizacion cardiolégica continua

Tratamiento

NALOXONA

PARA MAYOR INFORMACION DEL TRATAMIENTO CON NALOXONA
ESCANEAR EL QR, EL CUAL CONTIENE LA GUIA DEL MINSALUD

11



INTOXICACION POR

PLAGICIDAS




INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Los plaguicidas son sustancias ampliamente utilizadas en el mundo para el control de
diferentes agentes, entre los que se encuentran insectos, artrépodos, animales
transmisores de enfermedades, hongos y especies vegetales.

o g~e [ 4 ’ [ o

|

Clasificacion segun toxicidad 7(

V)

aguda 1
9 < U

Clasificacionde | [nformacion que debe figurar en la etiqueta 4l

la OMS segiin | - ; .
los riesgos | Clasificacion | Color de la Simbolo de Simbolos de
de peligro handa peligro palabra

La | MUY TOXICO o , . .
Shanamails S Segun su composicion
peligroso
[ MUY TOXICO 4 :
Ib TOXICO q”‘\, - qUImlca
Muy peligroso o =) A
. TOX1CO ¢ Organofosforados
1 NOCIVO “h
Moderadamente ) x i y Organoclorados
peligroso | NOCIvO e Carbamatos

I | CUIDADO e Bipiridilos
Poco peligroso CUIDADO e Piretrinas

” « Fungicidas

Productos que

normalmente no e Otros
ofrecen peligro | CUIDADO

Lo que nos dice la OMS sobre los
Mayor informacién de MINSALUD sobre plaguicidas de alta peligrosidad
intoxicacion por organofosforados

13



Toxicocinetica

ABSORCION DISTRIBUCION

Oral(intestinal)

Dérmica ®

 Atraviesan la barrera
hematoencefalica

Inhalacién

METABOLISMO @ ©

EXCRECION

Hepatico

Algunos metabolitos resultantes pueden
ser incluso mas toxicos que el compuesto
original.

Renal en mayor medida

Toxicodinamia

Neurona

retindpiica Inhibicion de la acetilcolinesterasa

Impulso nervioso

Los niveles de acetilcolina se elevan, lo que lleva a una

. . / . pd . .
Vesiculas sobreestimulacion de los receptores colinérgicos en varios
sindplicas
‘ pd .o
> organosy tejidos.
\c._fr G’
v @ 0 e Q,
Acimulo de ACh G | 061.6
l:\Crhlfu\h-b-cla
Tipo de
Neurcna i i
Golinéroica Sintomas Sintomas
postsindptica
Muscarinicos Salivacién excesiva, sudoracion, diarrea, vomito, miosis (contraccion de las pupilas), y
aumento de secreciones bronquiales.
T, Nicotinicos Fasciculaciones musculares, espasmos, debilidad y paralisis muscular.
*w":"“m Inhibicar
recsporse ds acwicoling SIS Centrales Alteraciones de la conciencia, confusion, convulsiones y coma.

. AChE
. Inhibica

Adaptado:http://www.scielo.org.co/pdf/ccta/
v21n3/0122-8706-ccta-21-03-1562.pdf 14
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Historia clinica

€ N
)

Plaguicida
Organofosforados y

carbamatos
Warfarinicos
Bipiridilios

Glifosato

Derivados metalicos

Organoclorados

Determinacion indirecta

Diagnostico

Sintomas y signos clinicos

-

—

Muestras bioldgicas

Sangre

Sangre

Orina / sangre
Orina

Sangre, cabello

Sangre, tejido adiposo

Contenido gastrico

Pruebas de laboratorio

LLL

Parametro
Colinesterasas

Pruebas de Coagulacién
Cuantificacion de la Molécula
Cuantificacion de la Molécula.
Niveles téxicos de los metales.
Presencia de los pesticidas.
Uso del contenido gastrico en
caso de sospecha de ingesta
del plaguicida y no se tenga
otra opcidn de estimar la

sustancia.

Medidas Generales

1. Identificacion y evaluacion rapida

2. Medidas inmediatas

Retirar al paciente del areade <&
exposicion

2

RN

J
—&
—

A

=t

A

\)Utilizar equipo de proteccién personal (EPP)

3. Descontaminacion: Quitar ropa contaminada, lavado ocular en caso necesario, si fue

ingerido no inducir vémito.

Tratamiento

e Para intoxicaciones por organofosforados y carbamatos: Administrar atropina (bloquea los
efectos de la acetilcolina) y pralidoxima si esta disponible.

o Para intoxicaciones por piretroides: Generalmente no tienen antidoto especifico, pero se tratan
los sintomas. Anticonvulsivos (como benzodiacepinas) pueden ser necesarios.
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INTOXICACION POR METANOL

Los alcoholes son hidrocarburos que contienen un grupo hidroxilo (-OH) y el mas simple
es el alcohol metilico (CH;0OH), que a temperatura ambiente es un liquido incoloro,
inflamable y tdéxico. Tiene un peso molecular de 32 Daltons, densidad 0.79 g/cc y su

punto de ebullicion es 65°C. 3y &%ﬁ%{

H CONTAINS
4 3 = J/ | METHIHOL

e Ciertos plasticos
e Textiles sintéticos
e Disolvente en la industria de pinturas, barnices, thinner, lacas y liquidos de fotocopiadoras

SE ENCUENTRA EN PRODUCTOS QUfMICOS COMO:
¢ Elcombustible de avién
e Combustible para estufas de camping

e Liquido limpiador de parabrisas

e también es un disolvente utilizado en productos de hogar como
e limpiavidrios

e Cosmética (perfumes)

Desafortunadamente aun se utiliza como adulterante de las bebidas alcohélicas por su bajo costo y
facil consecucion.

Toxicocinética

AbS()I'Ci()n Inhalatoria
Oral

Rapida absorcion: Cuando se ingiere,

——Dermal se absorbe rapidamente en el tracto
gastrointestinal, alcanzando

concentraciones maximas en sangre

en 30 a 90 minutos.

17



Distribucion

« Amplia distribucion: Una vez en el torrente sanguineo, se distribuye por todo el cuerpo,
incluyendo el cerebro y otros tejidos ricos en agua.

e Volumen de distribucién: Varia entre 0.6 a 0.77 L/kg, lo que indica una buena
distribucion en los tejidos corporales.

Toxicodinamia

Etanol Metanol
CH,CH,OH CH;0H
l Alcohol l La dosis toxica del metanol:
deshidrogenasa

10-30 mL (100 mg/Kg) < ceguera.
Acetaldehido Formaldehido Letal > 60-240 mL (340 mg/kg).

aldehido
deshidrogenasa
La afinidad de la enzima alcohol

Acido acético Acido férmico mmmmmm)  CO,+ H,0 deshidrogenasa por etanol es 20

l l folato veces mas alta.

| Eliminacién via urinaria

E ____——+ 10% sin cambios

T~ 90% acido Férmico

La dosis toxica minima de metanol no esta bien establecida, aunque se considera
dosis letal 1 g/kg (1.2 ml/kg) con una variabilidad entre 15 ml y 250 mL.

Metanol

N2

Alcohol Deshidrogenasa
N

Formaldehido

v

Formaldehido Deshidrogenasa
v Cit C oxidasa

o rérm | -Alteracionesvisuales
Cldo Formico |

v -Ceguera

Acido Folinico .

. -Convulsiones

Didxido de Carbono y Agua _ Coma

Ganglios basales

-
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En las primeras horas: 1 Periodo de latencia Lﬁ +

Cefalea.
Gastritis.

Embriaguez.
Nauseas.
vOomitos.

de Latencia

Historia Clinica:

a) Historia de exposicion al
Metanol

b) Cuadro Clinico sugestivo

Examenes de Laboratorio

 Determinacién del Metanol en sangre

* Niveles > 20 mg/dL (Exposicion)

* Niveles > 50 mg/dL (Potencialmente toxico)
» Presencia de acido féormico

Gases arteriales:
e pHybicarbonato
Examen del fondo de ojo:
o Papiledema

Después del Periodo ;

Diagnostico

0%

METANOL

Acidosis metabdlica severa.
Desaordenes visuales.

Ceguera.
Convulsiones.
Coma.
Muerte.

[ Forma Leve: ]

Nauseas.

Epigastralgia.
cefalea global.
Visién borrosa

[ Forma Moderada: ]

Cuadro leve.

Vomitas.

Taquicardia.

Depresion SNC

La piel esta fria y sudorosa
Vision borrosa.

Taquipnea.

[ Forma Grave: ]

Acidosis metabolica.

La respiracion es superficial y rapid:
Cianosis.

Edema agudo de pulman.

Edema cerebral.

Coma.

Convulsiones.

Insuficiencia renal aguda. -

c) Hallazgos de Laboratorio
e Brecha osmolar amplia (inicialmente).

Acidosis Metabdlica severa.
Hiato ani6nico amplio.
Bicarbonato bajo.

Metanol en sangre.
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Tratamiento

Objetivos principales:

+ Evitar degradacién del metanol
«» Extraer el téxico

«» Neutralizar sus efectos

Z

1. ABC:

*Mantenimiento de la via aérea.

*Control de temperatura, tensién arterial y pulso. 2. Descontaminacién

+Oxigenoterapia. a. Succién gastrico dentro de la primera media hora
Vendaje ocular precoz. b. Mantener una diuresis a 50cc por hora o maés
«Iniciar liquidos y expansores a 150 cc/hora. c. Hemodialisis

*Valorar iniciar vasopresores si hay hipotension.

Indicaciones de tratamiento:

*Metanol en sangre mayor de 50 mg/dL.

*Acidosis metabdlica severa.

*Presencia de cualquier sintoma visual debido a la intoxicaciéon por Metanol.
*Falla renal.

*Pobre respuesta al tratamiento con etano/Fomepizole o el cuadro clinico
empeora a pesar del tratamiento con Fomepizole/etanol.

Tratamiento

Etanol
absoluto al
96%

Acido félico

Bicarbonato

de sodio

Dosis
Presentacion Dosis carga mantenimiento Observaciones
y 10 ml al 10% en SSN diluido al 10% sangre deben mantenerse en
o DAD 5% IV, 100 mg/d| para bloquear la
pasar en 30 enzima. Mantener la
min etiloterapia por al menos 72
horas.
Ampolla 5-10 -—————-———- 50 mg VO o IV cada Aumenta la eliminacién del
mg/1 mlen 10 4 horas. Niflos: 1 mg acido férmico
ml cada 5 horas (6
dosis)
Ampolla 10 ml, 0,5-1mEg/kg  --—------—-- Control acidosis
1 meg/ml diluir en DAD

al 5%, hasta
obtener un pH
entre 7,4 - 75

Tomado: Guia para el Manejo de Emergencias Toxicologicas MINSALUD
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INTOXICACION POR MARIHUANA

</

La cannabis es una planta de la familia Cannabaceae que proviene de Asia, aunque su
cultivo se practica en todo el mundo. Se han identificado 66 compuestos quimicos
psicoactivos, denominados cannabinoides, aunque el principal es el tetrahidrocannabinol
(THC). Se clasifica en tres especies: cannabis sativa, cannabis indica y cannabis ruderalis.

> Gran estatura

> Ramas largas con distancias
internodales grandes

> Sistema de raices ampliamente
extendido

SAEVA g > Hojas grandes y finas

>Tamafo reducido y compacto
> Sistema de raices condensado
< >Tallos robustos

> Hojas anchas

|N|1CA > Flores densas y pesadas

>Tamano pequeno y aspecto
asilvestrado

C H 3 < >Menos ramificacién que las

especies Sativa o Indica

> Aspecto cénico

RUDERALIS

ESTRUCTURA QUIMICA

La mariguana es la mezcla seca de hojas, flores, tallos y semillas de la planta de
cailamo que proviene de la cannabis sativa o indica. Cabe sefialar que ésta se ha
ubicado como una de las drogas ilicitas de mayor prevalencia de consumo a nivel
nacional e internacional.

Bareta o bareto
Canamo
Cartuchos
Chiruza
Cogollos
Corinto

Crespa

Crippy
Empanada
Flores

NOMBRES COMUNES
EN COLOMBIA
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Toxicocinética

Administracion

o Respiratoria: fumada en cigarrillos
e Viaoral y sublingual
e Transdermica

e Oftalmico

Metabolismo

Inicia desde los pulmones o los
intestinos

Enzimas del sistema de citocromo

P450
hidroxilaciéon

Metabolito: 11-hidroxi-delta-9-THC

Vida media de eliminacion

Vida media de eliminacion de varios
de sus metabolitos

Distribucion
Cuando el THC llega al torrente sanguineo,
se distribuye rapidamente por el

organismo unido a proteinas plasmaticas y
llega primero a los tejidos mas irrigados.

JL JL

El THC acumulado en el tejido adiposo se va
liberando lentamente a la sangre, de forma que
su eliminacion completa

30 dias

Eliminacion

68% 12%
Heces Orina
e Sudor
e Saliva
e Cabello.
20-60 horas

5 a 6 dias e incluso son detectables semanas
después de la Gltima administracion.
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Toxicodinamia

Sistema endocannabinoide

El sistema endocannabinoide es un sistema de
comunicacion intercelular. Basicamente, se trata
de un sistema de neurotransmision, aunque es
mucho mas que eso, ya que se encuentra en otros

organos

y tejidos del cuerpo,

exclusivamente en el cerebro.

El sistema endocannabinoide esta compuesto de
receptores cannabinoides y los
endocannabinoides que interactiian del mismo
modo que lo hacen una cerradura y su llave. Los
receptores cannabinoides son proteinas de
membrana celular que actdan como la cerradura
de los endocannabinoides, ligandos enddgenos
de naturaleza lipidica producidos por las
distintas células corporales, que actian como
una llave perfecta que se une a los receptores.
Esta activacion produce cambios dentro de las
células que desembocan en las acciones finales
del sistema endocannabinoide sobre los
procesos fisiologicos del cuerpo.

. CB1 presente

0
8N @
}) 6o
: °s

O  \

4 Apefito
# Ingesia onal

+ Tarmogénesis

4 lipogenesis

[ ] o
@ o o
PY ®
e
REA =

y

Receptores cannabinoides

Tejide adiposo

viscena

Adsa adipasa

no
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Poblacion |

Niros

Adolescentes

Diagnostico

Sintomas y signos
Leves-moderados
Suefio, inyeccion conjuntival
Euforia, irritabilidad
Bradicardia o taquicardia
Elevacién de la presion arterial
Depresion del estado mental
Ndusea, vémito
Nistagmo, ataxia, disartria, midriasis o miosis
Taquicardia, palpitaciones, ansiedad, panico, tremor

Severos
Coma asociado a
apnea o depresion
respiratoria severa
Crisis convulsivas

Psicosis inducida por

y Adultos .. | .. cal cannabis: paranoia,
Elevacién de la presién arteria despersonalizacién,
= Hipotension ortostatica aIump_amones Crénicos
(eudivas om0 .Pérdida de memoria
= Elevacion de la frecuencia respiratoria visuales), ideacion s otie
suicida. +Sindrome amotivacional

* Inyeccién conjuntival, sequedad de cavidad oral, incremento +Deficiencia inmunoldgica

de apetito = Depresion respiratoria | «Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
q S - o *Cancer pulmonar
Nistagmo, ataxia, disartria, miosis . Imnif:::rdio agudo de -Disminucién de Ia fertilidad

= Cefalea, letargia, retencién urinaria
. i . . .| = Arritmias ventriculares
= Afecto inapropiado, estado de animo deprimido, memoria

deteriorada, estado de animo expansivo o euférico.

= Sindrome de hiperémesis inducida por cannabis

Tratamiento

El abordaje terapéutico varia segun el cuadro clinico del paciente.

Manifestacion Medidas No

farmacologicas

Observaciones

Medidas Farmacologicas

Ansiedad,
Inquietud y Panico

Efectos adversos: sedacion,
cansancio, astenia, hipotonia

Cuidados generales (ver
texto)

Benzodiacepina!®®
Consideraciones técnicas

Clonazepam (0,50 mg/dia) muscular, debilidad muscular,
. mareo, obnubilacion, ataxia y
sobre el canabis Lorazepam (0.025.0.03mglkg. Repetir Miporrefiexia.
cada 6 horas)
Sindrome de Antieméticas (37) Haloperidol y  Olanzapina
Hiperémesis -Ondasetran (4-8 mg IVAVO) presentan mayor ufilidad en
inducido por -Rehidratacion: VO o Iv | -Prometazina (12.5 mg IV) pacientes con  resistencia

cannabinoides -Metoclopramida (10 mg V)
-Difenidramina (25-50 mg IV)
-Lorazepam (1 mg IV)

-Haloperidol (5 mg IV/IM)

farmacolégica a antieméticos
tipicos.

;ﬁﬁﬁ:ﬂg" 9 Olanzapina (5mg IV/IMNO)
Analgesia Evitar uso de opicides para
evitar adicién y exacerbacion
- Antiinflamaterios No Esteroideos de sintomas
-Duchas  con agua
caliente ’ (AINES)
Toplco39) Sitio de Aplicacion:
abdomen/dorso de brazos
-Capsaicina al 0.075%
Evitar colocacion en: rostro,
0jos, region genitourinaria y
Peicosis  indugida areas con perdida de la
ntinui la piel.
por cannabls Cuidados generales (ver Antipsicaticos 59 Quetiapina: Se recomienda contividad de |a ple
texto) iniciar con la dosis mas baja
-Risperidona (2-4 mg/dia VO) posible (26 mg/dia) debido a
distintos efectos secundarios
-Quetiapina (25-100 mg/dia)
Depresion
Respiratoria Intubacion endotraqueal Naloxona: en dosis crecientes o en Utilidad de la naloxona se ha

con ventilacion asistida: infusién continua (0,5 mg/h V)50 descrito en algunos reportes

con posible manejo en la de caso. 0 q , P
o de - cuidados No existe ningiin antidoto
intensivios . .

Crisis convulsivas  Cuidados generales (ver | -Lamotrigina (25 mg/dia). Terapiade | -Efectos relacionados con la dlSponlble
texta) mantenimiento inicial: 100-200 mg dosis: somnolencia,

diario, en 1 0 2 dosis.
-Levetiracetam: 250 mg/dia;
Terapia de mantenimiento inicial,
1000-2000 mg/dia en 2 dosis.52!

insomnio, cefalea, diplopia,
Sindrome de Stevens-
Johnson.

-Imitabilidad, ansiedad y
cambios de humor.
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INTOXICACION AGUDA POR COCAINA

La cocaina (Benzoilmetilecgonina) es el principal alcaloide del Erythroxylum
Coca el cual, es un arbusto de color pardo-rojizo y de hasta dos metros de
altura que, originario del Altiplano de Los Andes.

Presenta:

Ramas Flexiblesl
Hojas elipticas de 4-5 cml
Flores blancas o amarillas

Frutos rojos

Estructura quimica de la
cocaina

Q CHs

HsC—N O
®

Cocaina: una revision de la adiccion
y el tratamiento O

Perico
Blanca

Coca

Polvo
Farlopa
Farlopa
Neve

Dama Blanca
Cocaina HCL
Escama

NOMBRES COMUNES EN
COLOMBIA
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Toxicocinética

ABSORCION . INHALADA:-pico plasr,n-éltico 15-60 m?nutos.

o FUMADA: pico plasmatico tras 3-5 minutos

 Cocaina Base Pura.

« ENDOVENOSA: pico plasmatico tras 3-5
minutos

« INGESTION: alcanza su pico plasmatico 1
hora después del consumo.

« OTRAS VIAS ( de buena absorcion): Rectal, y
vaginal.

DISTRIBUCION

F______________\

/ GENERALIZADA. \
I El volumen de distribucion de la cocaina llega a ser de I
hasta 2 litros/Kg. Atraviesa facilmente

| La Barrera Hemato-Encefalica: Por su caracter |
lipofilico.
‘ La Placenta: Actuando sobre la misma y sobre el feto. ,

METABOLISMO

El 80-90% de la cocaina se metaboliza a nivel:

+ Plasmatico: es metabolizada (principalmente) por la
Pseudocolinesterasa plasmadtica quien la transforma en Benzoil-
Ecgonina (Principal metabolito de la cocaina).

« Hepatico: En el higado, la cocaina es desmetilada a Metil-Ester de

Ecgonina
EXCRECION
/——_—_—_—_—___\
l Urinaria \
| - 10-20%: Como cocaina sin cambios. I
- 80-90%: Como metabolitos: Benzoil-ecgonina I

‘ y/o Metil-ester de ecgonina.

/

M —
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g 3

Toxicodinamia

e

REFERENCIAS, segin el periodo de consumo

@ A corto plazo

| ® A largo plazo

SISTEMA NERVIOSO

® Problemas neuroldgicos, insomnio

® Accidente cerebrovascular, embolias

® Dependencia, adiceion

® Psicosis, paranoia, depresion, ansiedad
® Miusea v dolor de cabeza

NARIZ

® Pérdida del olfato

@ Irritacion vy
sangrado nasal

SISTEMA

CARDIOVASCULAR

& Taquicardia

@ Hipertension

& Arritmia

& Constriccion de los
VasOs Sanguineos

& Paro cardiaco

® Ruptura o diseccion
de la aorta

® Aumento de tamaio
y espesor del corazon
(ventriculo izquierdo)

APARATO
RESPIRATORIO

® Respiracion irregular

o Aumento de la
frecuencia respiratoria

# Paro respiratorio

® Fluido en los pulmones

® Asma aguda

HIGADO
® Hepatotoxicidad

SEXO
® Disfuncion sexual

S o

@& Hormigueo

® Alucinaciones tactiles
como, por ejemplo,
“sensacion de que se
mueven gusanos bajo
la piel™ (son conocidas
comunmente come
“hichos de la cocaina™)

Agonista serotoninérgico

La cocaina y su efecto devastador

COMO ACTUA EN EL CEREBRO
TRANSMISION NORMAL

DEL IMPULSO NERVIOSO
NEUROMNA
TRANSMISORA

[.a senal

eléctrica pasa Iripuisn

de una neurona a frervinsi

otra a fravés de la

. 2 DETALLE
sinapsis

con una
reaceion quimica. ¢
NELRONA
RECEPTORA

El impulso » La dopamina
eléetrico libera 7] genera un
dopamina. nuevo impulso
| T cléetrico.
| Doparmina _— ‘ .
L] .! B
[ S B B
| e [\ » Receptor
Recuperador Lo de
| de dopamina = 4 ¥ dopaming
| el I
| o ,
@
| Ladopamina # i
| es reeuperada.
(/CUANDO SE

| TOMA COCAINA

La deoga impide la &

recuperacion de 1
opamin
dopamina. }.
L ]
"oo &
x| L
a'cl:.%‘t
—By
ﬁl,\l§ " o
S ¥
Cocaina el
.
¥
@

]

La acumulacidn de
dopamina produce
un placer intenso.

FEl consumo prt:lgrllg;l(in: de
| cocaina hace que ésta pase a
! S0T necesaria prara que el

cerebro funcione y para no

| sentir malestar.

Agonista adrenérgico directo

Tiene que ver <con Ila
hiperactividad del sistema
autonomo produciendo efectos
directos sobre el sistema
cardiovascular, endocrino, ocular.

Agonista dopaminérgico
directo

Estan relacionadas con los
sistemas de recompensa en el
cerebro y con las conductas de
auto administracion y
compulsion en su uso.

Esta via estaria relacionada con

los
psicomiméticos producidos por

efectos alucinatorios vy

la cocaina
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Diagnostico

1. Historia clinica y anamnesis 3. EKG A pet el el

Nos mostrara taquiarritmias, IAM, etc.

2. Examen fisico 4.Rx de torax

Neumotoérax, Neumomediastino, Edema
Agudo de Pulmoén, Enfisema subcutaneo

- C: Cut-down. Reflexiones personales sobre

posible abuso.

- A: Annoyed. Comentarios de terceros con

relacion al habito de consumo.

- G: Guilty. Presencia de sentimientos de culpa NAL L
- E: Eye-opener. Necesidad de consumo

durante el dia para sentirse bien.

Métodos auxiliares de diagnostico:
- Laboratorio:
Glucemia: Hiperglucemia (inconstante),
CPK: Aumentada en rabdomidlisis.
Uremia / Creatininemia: Pueden presentarse elevadas ante
cuadros de Insuficiencia Renal.
Gases en sangre arterial: Puede mostrarnos Acidosis.

Orina completa: Hallazgos heterogéneos que pueden ir desde
una orina normal hasta signos de Insuficiencia renal.

La presencia de BENZOIL-ECGONINA (+) EN ORINA DA EL
DIAGNOSTICO DE CERTEZA EN INTOXICACION COCAINICA
AGUDA.
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Tratamiento

EMERGENCY

c—>

La intoxicacion aguda por cocaina representa una
emergencia.

El tratamiento se realizara de acuerdo a la complicacion
clinica que presente el paciente.

e e e e e e e e e e e e e

N\
[« Medidas generales de sostén. ]

|

le Métodos de adsorcién y eliminacién gastro
| intestinal. |
|
|

» Acidificacion urinaria con acido ascorbico. I
\\ — — — — — — — — — —'/

LA ACIDIFICACION DE LA ORINA ESTA FORMALMENTE
CONTRAINDICADA ANTE INDICADORES DE RABDOMIOLISIS.
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