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Introduccion y Antecedentes

La intoxicacién es el conjunto de signos y sintomas causados por la exposicién a sustancias
guimicas nocivas para el organismo como medicamentos a dosis elevadas, picaduras de animales
venenosos, exposicion a metales pesados como plomo y mercurio, exposicion a productos
quimicos o exposicidn a insecticidas y agrotoxicos.

Las intoxicaciones medicamentosas se han convertido en un problema de salud publica, llegando a
representar el 85% de las intoxicaciones agudas. Es considerada una urgencia para cualquier
profesional sanitario, y es causa de ingreso en la sala de emergencias a nivel nacional e
internacional.

Este tipo de intoxicaciones llega a suponer la quinta causa de muerte. Hoy en dia, se trata de un
fendmeno cotidiano, en urgencias se atienden personas intoxicadas diariamente.

En las intoxicaciones, algunas personas se encuentran asintomaticas, mientras en otras podemos
encontrar manifestaciones neuroldgicas (mareos, letargia, somnolencia), gastrointestinales
(vémitos, dolor abdominal) y una minoria, cardiovasculares (hipotensién, taquicardia).

La intoxicacion por benzodiacepinas es la mas frecuente, debido a su uso incrementado por sus
propiedades ansioliticas, hipnéticas y sedantes. Su toxicidad viene determinada por la duracién y
la dosis del tratamiento, manifestandose con ataxia, vomitos, cefalea, debilidad muscular,
nistagmus, disartria... la alteracién del nivel de conciencia es progresiva, rara vez se llega al coma.
Las benzodiacepinas mas utilizadas son: clonazepam, diazepam y alprazolam. Los casos severos se
deben a intoxicaciones mixtas.

En el grupo de los AINES las mas comunes son: Visién borrosa (paracetamol), vértigo (ibuprofeno y
aspirina) y en algunas ocasiones, delirios, convulsiones y dolor.

Objetivo



Conocer las variables que suelen coincidir en las intoxicaciones medicamentosas para lograr asi un
diagndstico y tratamiento precoz a la llegada del paciente al servicio de urgencias y establecer una
pauta de actuacion enfermera ante una intoxicacion medicamentosa en la unidad de urgencias.

Metodologia

Se realizd una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Cuiden, Scielo y Pubmed. Se
usé el conector “AND” con los siguientes descriptores: "poisoning"”, "nursing", "emergencies",

"intoxicacién", "medicamentos”, "enfermeria", "urgencias", "carbdn activado".

Se seleccionaron articulos de los Ultimos 4 afios, que tratasen de las intoxicaciones
medicamentosas, en inglés y espafiol.

Se descartaron articulos publicados antes del afio 2014.

Resultados
Las variables que suelen coincidir en las intoxicaciones medicamentosas son:

= Sexo y edad: predominio femenino en edades de 18 afios. El sexo masculino, suele ocurrir
entre los 25 y 35 afios.

= Tipo de farmaco consumido: ansioliticos seguidos por polifarmacos.
= |Intencidén: autolitica o no intencionadas (suelen ocurrir en la infancia).
= Antecedente de suicidio: Suelen ser comunes en la adolescencia.

= Manifestaciones clinicas al ingreso: Latidos cardiacos acelerados o lentos, aumento o caida
de la presién arterial, aumento o disminucion del diametro de las pupilas, sudor intenso,
enrojecimiento o lesiones en la piel, cambios visuales como visién borrosa, vision doble u
oscurecimiento, falta de aire, vomitos, diarrea, dolor abdominal, somnolencia, alucinacion
y delirio, retencién o incontinencia urinaria y fecal, lentitud y dificultad para realizar
movimientos.

= Numero de ingresos por afio: el nimero de ingreso repetido a causa de intoxicaciones, nos
hace sospechar que puede volver a ocurrir, por lo que es necesario trabajar
conjuntamente con profesional de salud mental.

= Motivo que habia llevado a realizar el evento: suelen ser conflictos familiares, escolares y
con la pareja.

= La mayor parte de las intoxicaciones registradas pertenecen al casco urbano, a paciente



con una escolaridad media. Esto puede ser debido a la accesibilidad de dichos farmacos
sin prescripcion médica y venta no regulada por farmacias y/o distribuidoras.

Respecto al manejo ante las intoxicaciones medicamentosas por parte del personal de enfermeria
de urgencias:

1. Historia clinica: entrevista y exploracién, saber el medicamento ingerido, cantidad y tiempo
transcurrido desde la ingestién.

2. Determinar nivel de conciencia y estabilizarlo, si procede.
3. Asegurar via circulatoria y respiratoria, en caso de gravedad

4. Pruebas de laboratorio (niveles de Na+, K+, glucemia...) y gases arteriales (tendencia a la
acidosis).

5. En casos de ingestion de varios tipos de medicamentos se procedera a la monitorizacién de
temperatura, presién arterial, ECG y frecuencia respiratoria. Se procederd a determinar
cuantitativa y cualitativamente el farmaco en sangre y/o orina.

6. Descontaminar, evitar la maxima absorcion del toxico: uso del carbén activado. El uso del
carbén activado, es una técnica de eleccién por su capacidad de absorcidon gastrointestinal de
amplio espectro. Hoy en dia, el uso de eméticos se encuentra practicamente desaparecido.

El uso de carbén activado también posee efectos adversos. Pueden aparecer vomitos, epistaxis,
diarreas, constipacion intestinal y, en raros casos, broncoaspiracion de vémito o carbdn activo,
peritonitis secundaria a perforacién gastrointestinal por uso de sonda nasogdstrica y obstruccion
intestinal. Por ello, la persona que lo practica debe poseer un nivel de formacién, y debe existir
protocolos para mejorar la calidad y disminuir estos efectos. Es importante saber que para la
aplicacion correcta del carbdn, el intervalo de actuacién debe ser inferior a 2 horas de haber
ingerido el farmaco.

7. Tratar sintomatologia.

8. Usar el antidoto del farmaco ingerido. De los mas comunes tenemos:

Toxico Antidoto

Opiaceos Naloxona
Benzodiacepinas Flumazenil
Paracetamol N-acetilcisteina
Organofosforados Atropina + Pralidoxima
Beta-bloqueantes Glucagon
Antidepresivos triciclicos Fisostigmina

Metanol y etilenglicol Etanol




Hierro Deferoxamina

Cumarinicos Vitamina K

Heparina Protamina

9. Valoracion del alta si la actuacion ha resultado eficaz.

10. Las personas que ingresan por ingestién voluntaria de farmacos deben ser evaluados
conjuntamente con el psicdlogo de guardia, para construir un marco de contencién y una red de
apoyo que facilite el seguimiento ambulatorio al alta.

Discusion y aplicaciones en la practica

De los articulos con los que hemos trabajado, coinciden en que el sexo que predomina en las
intoxicaciones es el femenino. Sin embargo, Segura Osorio, en su articulo titulado "Incidencia de
las intoxicaciones: un caso en hospital de Ecuador"”, nos dice que el sexo predominante es el
masculino, también es cierto que nos habla de intervalos de edad especificos (25-35 afios). Por lo
qgue llegamos a la conclusién que en general predomina el sexo femenino, pero hay edades en las
que el hombre es mas suceptible a padecer una intoxicacién, normalmente de forma voluntaria.

Coincidimos en que el carbén activado es el método mas recomendado para el tratamiento de las
intoxicaciones medicamentosas. Por ello, se debe de formar a los profesionales sanitarios y
realizar protocolos para el uso correcto de este método. Por ejemplo, el personal sanitario debe
saber que para usarlo debe de haber pasado menos de 2 horas desde su ingestién.

Ademads de esto, es recomendable concienciar a la poblacién para que no abusen de los
medicamentos, informar a los pacientes del tratamiento, guardar los medicamentos en su
embalaje original, supervisar a las farmacias sobre la venta indiscriminada de estupefacientes y
psicotrdpicos, etc.
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