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TRATAMIENTO GENERAL

1) Mantener las constantes vitales:

— Vias aéreas permeables.

— Posicién adecuada del enfermo.

— Reanimacion si fuese necesario.

2) Medidas inmediatas.

a) Descontaminacion general: interrumpir el contacto
del cuerpo con la sustancia o el foco tdxico:

— Apagar o retirar gases toxicos.

— Eliminar prendas de vestir contaminadas.

— En intoxicacion oral, vémito, lavado gastrico o diu-
resis.

— Exposicién ocular: lavado.

— Mordedura o inyeccion: torniquete.

3) Provocar el vomito: el enfermo debe estar cons-
ciente y colaborar:

— Con irritacion mecanica en la faringe.

— Dando abundante agua salada.

— Jarabe de Ipecacuana (no a nifios de menos de 8
meses).

4) Neutralizar el toxico:

— Carbon pulverizado.

— Agua albuminosa: 6 claras de huevo en un litro de
agua destilada (agentes &cidos o basicos y metales
pesados).

5) Eliminacién del toxico: lavado de estémago o lava-
tivas.

Ejemplos:

* Ingestion de aspirina:

— La dosis téxica es mayor de 200 mg. por kg. de
peso.

— Provocar el vomito. Es Util hasta las 12 horas tras
la ingesta; después, la aspirina retarda el vacia-
miento gastrico.

— Carbon activado después del vomito. 16 2 gr. por kg.
diluido en 60-120 cc. de agua. La dosis dptima es 5 6
10 veces la cantidad de sustancia ingerida. También
se puede dar agua litica con bicarbonato sddico.

42

— No dar jarabe de Ipecacuana, pues neutralizara el
carbdn el jarabe o se vomitara el carbon.

* Amanita Phalloides. Antidoto: Penicilina.

* Acido clorhidrico y écido sulfirico. Daremos leche
con dxido de magnesio (tiza, ceniza o bicarbonato
s6dico) o con jabdn (10 gr./litro) o agua albuminosa.
No vomitar.

* Aguarrés. Abundante agua con bicarbonato sédico.
No vomitar.

*Alcohol. Agua con bicarbonato, café cargado, oler
amoniaco, vomitar y tomar a continuacion zumos de
fruta dulce.

* Alimentos en mal estado. Agua con bicarbonato o
carbon vegetal y vomitar.

*Amoniaco, lejia, sosa. Vinagre diluido, zumo de
limon, aceite de oliva a cucharaditas. No vomitar.

* Ingestion de antidepresivos. Triciclicos. Anticolinérgi-
cos. Antihistaminicos. La dosis toxica es de 10 mg/kg.
Produce irritaciones y efectos colinérgicos. Provocar
el vémito antes de 2 6 3 horas. Carbén activado. 1
gramo absorbe 250 mg. de Amitriptilina. Antidotos:
Fisostigmina, 2 mg. intravenosa cada 30 minutos.

* Alcanfor. Agua tibia con carbén vegetal y vomito.

* Barbitdricos. Producen sintomas neuroldgicos y
coma. Tratamiento mediante lavado gastrico. Evitar
que se duerma, dar café o té.

* Benzodiacepinas (valium, transilium, etc.). Vomito o
lavado gastrico. Antidoto: flumacenilo (anexate), 0’3
mg. en 2 minutos, intravenosa; repetir cada 30 minu-
tos, hasta 2 mg.

* Cianuro. Antidoto: Nitrito de amilo en inhalacion.

*Digoxina. Produce sintomas digestivos y arritmia.
Provocar vémito o hacer lavado y dar carbon vege-
tal. Si hay arritmias: lidocaina.

* Detergentes. Tomar leche. No dar alcohol.

* Cumarinicos. Matarratas o sintron. Dar alfalfa o vita-
mina B.



* Fosforos. 50-100 cc de parafina liquida o agua oxi-
genada al 2%. No vomitar.

* Fldor. Dosis téxica. 35 a 70 mg/kg. Tomar leche, glu-
conato calcico y observar.

* Hidrocarburos. Gasolina y petréleo. Agua tibia y
bicarbonato. Lavado gastrico.

* Insecticidas. DDT. Agua tibia y bicarbonato. Vémito.

* Organofosforados. Producen efectos colinérgicos.
Antidoto: Atropina Belladona (1 mg. cada 5 minutos,
intravenosa) o infusion de la planta.

*Ingestién de Paracetamol. Dosis toxica: 3 gr. en
nifios, 7’5 gr. en adultos. Produce neurosis hepatica.
Actuar provocando el vdmito con jarabe de Ipeca-
cuana. Antidoto: M-acetilcisteina (mucorex, fluimu-
cil), 140 mg./kg. oral y luego 70 mg./kg. cada 4 horas
durante 3 dias. No utilizar carbon, pues inhibe los
antidotos.

* Ingestion de naftalina y paradiclorobenceno. Produ-
cen hemolisis y metahemoglobinemia o ictericia y
convulsiones. Es mas toxica la naftalina. Provocar el
vomito las dos primeras horas. Evitar leche o ali-
mentos grasos. Carbén activado. En caso de hemo-
lisis, transfusiones. Si hay metahemoglobinemia,
azul de metileno via intravenosa al 1%, 1-2 mg/k en
5 minutos y repetir a la hora.

* Sobredosis de opiaceos (heroina, morfina, codeina,
buprex). Antidoto: malaxona, 0’4 gr. intravenosa.
Repetir cada 4 horas hasta 3 dosis. Riesgo de pro-
ducir sindrome de abstinencia.

* Sobredosis de teofilinas. Producen convulsiones y
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arritmia. Tratar con carbon activado y
lavado gastrico.

\ *Ingestiéon de mercurio. Clara de
gr- 1 huevo varias veces y provocar
vomito.
* Ingestion de yodo. Almidon desleido
en agua o papilla de harina con agua
sin hervir.

| TECNICA DEL LAVADO
DE ESTOMAGO

Es una medida elemental en into-

alquifosfatos, acido sulfurico o cianhi-
drico y sobre todo cuando el hospital
esta a mas de 30 minutos.

Esta contraindicado en tomas de acidos o lejias y

en perforaciones gastricas.

1) En posicion de decubito lateral izquierdo.

2) Introducir el tubo, decirle al afectado que haga
movimientos de deglucion.

3) Control de la situacion del tubo:

— Por reflejo espontaneo sale liquido del estémago.

— Introducimos aire y oimos en el estémago sonido
de burbujas.

— Si hay tos, nos hace sospechar que esta en la tra-
quea. También si sale aire por la sonda en la espi-
racion.

4) Colocar la sonda por debajo del nivel del paciente y
vaciar el contenido.

5) Colocar la sonda a nivel mas alto y con un embudo
introducir agua salada o suero salino.

6) Descender el embudo y vaciar.

7) Repetir de 10 a 20 veces hasta que el estémago
esté limpio.
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