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URGENCIAS TOXICOLOGICAS

“No todos los pacientes enfermos de forma aguda estan
intoxicados ni todos los intoxicados lo estan de forma aguda”

PROCEDIMIENTO DE URGENCIA EN CASO DE INTOXICACION

|. Cuando se le notifica (telefonicamente) que ha ocurrido una intoxicacion usted debe dar
instrucciones sobre |0s Sguientes puntos:

1. Primeros auxilios que & duefio puede aplicar.

2. Guardar € producto sospechoso en su envase origind y acompafiarlo con €
paciente.

3. Que se recoja d vomito en un frasco limpio o una bolsa de platico.

3. Que s trangporte a paciente a un centro de tratamiento de urgenciay dar aviso atal
centro de su llegada inminente.

I1. Vigile y mantenga la respiracion dd pacientey controle d shock.

[11. 1dentifique el téxico s esposhble, pero no retrase @ control adecuado de larespiracion
y delapresion arterid

V. Extraiga el toxico, paaquelaabsorciony d dafio sean minimos:
1. Toxicos ingeridos.
a Adminigtrar eméticos o practicar lavado gastrico.
b. Adminigtrar carbdn activado.
2. Toxicos inoculados. Inmovilice d paciente. Adminigtrar € antidoto.
3. Mordedura de vibora:
a Inmovilice d paciente inmediatamente.
b. Administre @ antisuero especifico tan pronto como sea posible
c. Paratradadar d paciente, coldquelo en una camilla cuidadosamente
4. Contaminacion de piel u ojos: Lave con agua corriente durante 15 min.
5. Toxicos inhaados. Retire d paciente de la zona de exposicion y dele oxigeno o
respiracion artificid 9 es necesario
6. Toxicos por viarectd: Administre enema

V. Administre el antidoto especifico (3 esta digponible) mientras se prosigue con la
extraccion del toxico. No deberan usarse antidotos toxicos a menos que se hayaidentificado la
sugtancias causante de laintoxicacion.

V1. Dé tratamiento de apoyo.
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Instrucciones a los propietarios de animales
intoxicados

PRIMEROS AUXILIOS

Intentar identificar la sustanciay laruta de intoxicacion.
Traer e paguete 0 envase (0 lo que quede de d) alaclinica.

Tradadar a paciente ala clinicalo més pronto posible avisando previamente de su partida.
TOXICOS INGERIDOS

Inducir laemesissolo Si:
- Laingegtion ha sido dentro de los Gltimaos 30-60 minutos.
Lasugtanciaingeridano es un &cido o dcdi fuerte.
Lasugtanciaingerida no es un destilado de petréleo (keroseno, gasoling, etc.)
El anima esta consciente, dertay cooperaivo.

Inducir la emesis usando:
Jarabe de ipecacuana administrado en media 0 una cucharadita via ord en € pero o 1
cucharaditaviaora para un gato de tamafio medio.
Aguaoxigenada a 3% puede darse via ora en una cuchara por cada 10 kg.
Sd, mostaza y muchas otras sustancias descritas tienen menor efectividad y en ocasiones
puedan ser peligrosas.

S la sustancia es un acido o base fuerte o un destilado de petrdleo aconsgjar al propietario que
administre leche o huevo y llevar rapidamente al paciente a la clinica para continuar €
tratamiento. Administracion inmediata de carbén activado (leer la etiqueta para la dosis) por €

propietario. Numerosos productos estan disponibles, pero pocos propietarios |os tienen a mano.
TOXICOS INHALADOS

Colocar d paciente en un lugar fresco 0 en un &rea con adecuada ventilacion.
Proveer de respiracion artificia S esposible.

Transportar a Iaclinicatan pronto como se pueda.
S d pacente ha Sdo contaminado con un polvo seco, limpiar cuidedosamente @ polvo
usando un cepillo de cerdas duras. Es extremadamente importante proteger los ojos, nariz y
boca dd paciente y de la persona que lo manga para evitar la inhdacion o ingedtion de
polvo durante € proceso.
Enjuagar vigorosamente € &rea contaminada con abundante agua corriente.
Una vez que € aea ha sdo vigorosamente enjuageda, lavar € &ea con jabdn y agua y
volver aenjuagar muy bien.
Continuar € bafio y enjuagado a menos durante 15 minutos.
No intentar neutralizar  toxico.

TOXICOS EN LOS OJOS

Répidamente lavar los 0jos con agua o0 suero sdino y continuar € lavado con agua durante a menos
10 minutos.

La solucion sdina es recomendada para los tgjidos oculares y puede redlizarse en casa afiadiendo 2
cucharaditas de s de mesaa un litro de agua templada.

Reiterar la necesidad de que € propietario traiga informacién sobre € toxico a la clinica (e

envase, botella o cualquier cosa gue pueda ayudar para identificar el ingrediente activo toxico).
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DIAGNOSTICO

Un correcto y rapido diagnostico tendra efectos
muy positivos sobre la resolucion del caso

Ventajas de una correcta identificacion del agente toxico:

Puede reforzar € uso de un antidoto especifico o de unaterapia que puede:
»  Serd savavidas dd paciente
= Prevenir complicaciones
= Acderar larecuperacion
Puede desaconsgar alguna de las medidas del tratamiento genera de intoxicaciones
Deincdculgble vaor en los casos medicolegades y forenses
Ayudara alahora de evitar envenenamientos posteriores
Reduce € riesgo de nuevas exposiciones en humanosy animaes.
Aumenta la probabilidad de que € veterinario reconozca nuevos casos de intoxicacion

Requisitos para llegar al diagndéstico correcto:

Redizar una exhaustiva recopilacion de datos de la historia

Obsarvacion exhaudtiva, minuciosa y pormenorizada de los dgnos clinicos y
su cronologia

Remitir las muedtras para su andisis en € plazo més breve de tiempo posible.
Disponer de un servicio de atencidén en @ que toxicologos experimentados, y a
ser posible veterinarios, orienten durante € diagndstico que nos permita aplicar
un tratamiento eficaz.

HISTORIA

El propietario debe proveer informacion sobre posbles toxicos presentes en €
ambiente dd animdl.

La informacion de los testigos es primordid (ingestion de un cebo, consumo de
plantas recién fumigadas, etc). S no hay testigos entreviste a cuantas personas tienen
relacion con € animdl.

Realice las preguntas adecuadas para obtener lainformacion
precisa.

No todo el mundo sabe qué es 0 qué no es toxico o
venenoso.
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Algunas preguntas que pueden ayudar al cliente a buscar posibles

causas.

cTiene usted plantas?
¢Las ha cuidado Ultimamente con algo?

|Da idea de que ha utilizado fertilizantes o
abonos que pueden incluir dgun plaguicida
U otros toxicos

Alguien de la casa eta tomando
dguna medicacion para enfermedades
o dergias?

¢Qué productos son?

La ingestion de medicacion humana es a
menudo la causa de un problema que €
_”propi etario no quiere revelar.

Ayuda d dliente en pensxy en dtuaciones
mMé&s cercanas a su propio entorno.

cTrabgausted en su casa?
¢ENn qué?
¢Qué vehiculos tiene en su casa?

— Da informacion sobre pinturas, solventes,
anticongelantes, etc

SIGNOS CLINICOS

Preste especial atencion a:

Los detalles
La cronologia en aparicion y sucesion de signos
La evolucion de los signos

OLORES Y COLORES

Si aprecia un olor intente identificarlo o asociarlo a algo
facilmente reconocible por cualquiera. Sera de gran utilidad
cuando se ponga en contacto con el Servicio de Toxicologia.

Olor_gastrico: Un olor como a go se ha descrito en numerosas intoxicaciones, tales como
arsénico, organofosforados, talio y fosfuro de zinc (también descrito como parecido a

acetileno)

Olor _a acetona: La agpirina y otros sdicilatos, la acetona, d benceno, € tolueno, los

fenoles, € xileno, € isopropanal.

Almendras amar gas: cianuro

Formaldehido: Metaldehido (es un olor que rdpidamente se dispa desde @ contenido

estomacal).

Olor desagradabley penetrante: Paraquat
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PROCESOS DE DESCONTAMINACION

|

La primera regla del tratamiento:

EVITAR QUE EL TOXICO
SE SIGA ABSORBIENDO

DESCONTAMINACION DE LA PIEL

Lostoxicos aplicados alapid pueden:

Causar lesion fiscaen d punto de aplicacion o contacto.
Ser absorbidos através de la piel intacta provocando efectos sistémicos.

RECOMENDACIONES:

1. Prevenir la exposiciéon del clinico u otras personas durante la
descontaminacion:
Usar guantes protectores, delanta y chubasguero.

2. Proteger al paciente de lesiones durante la descontaminacion:
S d paciente esta moribundo proteger laviade aire.
S d paciente esa activo procurar que no ingiera € contaminante durante la
descontaminacion.
Vigilar lahipotermia
Prevenir la exposicion de tgidos oculares.
S € paciente ha estado expuesto a un téxico en forma de polvo seco, retirarlo
suavemente con un cepillo de cerdas duras evitando que @ polvo contacte con
los 0jos 0 vias respiratorias.

3. Bafnar al paciente a conciencia con agua corriente y tibia:
- Usar un champul sn medicar.
Enjuagar con abundante agua corriente durante d menos 15 minutos.
Repetir d bafio s € olor ddl toxico persste.
Secar muy bien d paciente para prevenir la hipotermia.

CONTRAINDICACIONES

No usar agentes neutralizantes sobre la piel
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DESCONTAMINACION OCULAR

Instruir al propietario paraque lavelos ojos del animal con agua
(pr eferiblementesolucion salina) dur ante 10-15 minutos antes de
evarloalaclinica.

PREPARACION DE SOLUCION SALINA “CASERA”

F cucharadas soperas de sal de mesa por cada litro de agua.

Unavez lleguealaclinica:

Continuar la irrigacion de los ojos con S.S. estéril (atemperada)
durante al menos 30 minutos.

Gotas de anestésico oftalmico topicas (si lo considera preciso)

DESCONTAMINACION POR INHALACION

Retirar d paciente de lafuente.

Proteger laviade aire.

Adminigtrar oxigeno humidificado.

Intubar d pacientey ventilar S es necesario.

DESCONTAMINACION POR INOCULACION

Debidas a picaduras de abejas 0 mordeduras de serpientes.
Accidentes en granjas o industrias por equipos de inyeccion a presion.
Inmovilizar d paciente y administrar € antidoto.
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DESCONTAMINACION GASTROINTESTINAL

NO aplicar procedimientos de descontaminacion gastrica
s hace MASDE 2 HORAS que se produjo laingesta.

Emesis

Inducir la emesis solo si

La ingestion ocurrié dentro de los| -

Ultimaos 60 minutos.

El paciente et totamente consciente| -

y derta

El toxico es conocido y NO es &cido, | -

acai o degtilado de petrdleo.

No inducir la emesis si

El toxico se ingirid hace méas de 60
minutos.

El paciente estd débil o severamente
enfermo.

El paciente esa sufriendo dteraciones
de la consxiencia (hiperexcitabilidad,
convuld0-nes).

El toxico es un agerte corrosvo fuerte
0 un destilado de petréleo.

El toxico es desconocido.

Procedimientos de induccién de emesis:

Jarabe de ipecacuana (en solucion al 7%):

Perros: 1-2.5 ml/kg (oral)
Gatos: 3.3 ml/kg (oral)

El vomito deberia ocurrir en 10-15 minutos.
S no vomita en 20-30 minutos: Repetir ladoss.

PRECAUCION: El jarabe de ipecacuana no debe confundirse con el extracto
fluido de ipecacuana € cual esté concentrado y es cardiotoxico.

Peroxido de hidrogeno al 3%:

1-2 ml/kg (oral)

Provoca € vomito en 10-15 minutos tras la administracion.
S no vomita en 20 minutos: Repetir unavez mas.

Apomorfina:|Perros: 0.04-0.08 mg/kg IV ¢ tableta en saco conjuntival

El més Util en perros. Preferible NO usar en gatos.
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Xilazina: Perros: 1.1-2.2 mg/kg i.m.
Gatos: 0.44 mg/kg i.m. o s.c.

Induce & vOmito en 5-10 minutos. Puede provocar: bradicardia,
sedacion y depresion respiratoria (reverson con yohimbing).

Lavado gastrico

No recomendado 2 horas tras la ingestion

Ventajas del lavado gastrico:

Retirargpidamente € contenido gastrico.

Conggue diluir las sustancias caugticas y corrosvas.

Permite la introduccién de carbon activado en pacientes poco 0 no
cooperativos.

Desventajas del lavado gastrico:

Requiere anestesia generd.

Riesgo de lesion traumética en € esdfago 0 estdmago.

Riesgo de aspiracion de carbdn activado o lavado de fluidos o de contenido
estomacal.

A menudo no es efectivo (tabletas no disudtas, grandes cantidades de
ingesta o grandes piezas de comida).

Resumen del procedimiento de lavado gastrico

1. Anestesia ligeradd paciente. Intubacion endotragued.
2. Pasar dos tubos d estémago (s esposible), s no, solo uno.

3. Asegurar al paciente en decibito laterd. Inclinar la mesa para que la
cabeza esté mas baja que € estdbmago.

4. Realizar el lavado del estémago:
* Introducir agua o0 <olucion sdina (5-10 ml/kg) a la temperatura
corpordl.
= El contenido estomacd saddra por d tubo de sdlida (més ancho).
= Continuar € lavado hasta que € efluente sea claro.
» Lavar d paciente tanto en dectbito lateral izquierdo como derecho.
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5. Cuando el efluente sea limpio:
Quitar uno de los tubos.

Asegurar que d tubo endotraqued estd aln correctamente
colocado.

Ingtilar carbdn activado através del tubo que queda.

6. Recuperar al paciente con d tubo endotraquea puesto hasta que vuelva d
reflgo de tragar.

Carbon activado

Mas efectivo como medio de descontaminacion
gue la emesis o el lavado gastrico

RECOMENDACION

EMESIS o LAVADO GASTRICO
+

DOSIS REPETIDAS DE CARBON ACTIVADO

Toxicos que son pobremente adsorbidos por carbén activado

Acidos Etanol Metanol

Alcdis Etilenglicol Acidos minerdes

Clorato Sulfato ferroso Nitrato En caso de intoxicacion por
Cloruro Fuoruro Paragquat paraquat usar CAOLIN o
Cianuro Hierro Potasio BENTONITA

Detergentes | sopropanol Sodio

Irrigacion intestinal

Util para toxicos pobremente adsorbidos por carbon activado o que se digieren
lentamente.
Latécnicausapreparacionesde polietilenglicol (PEG).
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Utilizar tubo nasogéstrico 0 nasoesofégico (administracion continua de soluciones de
PEG).

En pacientes inconscientes 0 anestesiados: intubacion endotragquedl.

Adminigrar 25 a 40 mi/kg seguido de infusén continua de 0.5 mil/kg/hora (2
horas).

Efectos indeseables: mdedar, dolor abdomind y vomitos.
Riesgos: El vomito y laregurgitacion tienen d riesgo de la aspiracion pulmonar.

Enemas

Enemas de fosfato: NO RECOMENDADOS (hiperfosfatemia, hipocacemia e
hipomagnesamia)

Enemas de aceite minerd: NO RECOMENDADOS.

EL MEJOR ENEMA: SOLUCION DE AGUA TEMPLADA.

Catarticos

Catarticos mas comunes:

Sulfato sodico (saes de Glauber)
Sulfato magnésico (Sal de Epsom)
Sorbitol

INDICADOS:

Ayudar a paso de los compuestos con carbon activado que se formaron con los
toxicos adsorbidos o para ayudar a paso de los toxicos que son pobremente adsorbidos por €
carbon activado.

NO INDICADOS:
Evidencia de obstruccion intestingl .

PRECAUCION:
No usar catarticos con Mg en:
Pacientes con insuficienciarend riesgo de hipermagnesemia.
Casos de toxicos que provocan depresion del SNC.

No usar catarticos de aceites minerales en:
Administraciones de carbdn activado.
I ntoxicaciones por insecticidas organocl orados.
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Catarticos usados comunmente con dosis recomendadas

Producto Perros Gatos
Sulfato magnésico 250 a 500 mg/kg 200 mg/kg
(mezclado con 5-10 mi/kg agua y administracion
ord)
Hidroxido magnésico (leche de magnesia) 10a150 ml 15a50 ml
(Repetir ladosis cada 6-12 horas por via ora)
Sulfato sodico 250 a 500 mg/kg 200 mg/kg
(mezclado con 5-10 vol. de agua. Adminigtracion
ord)
Sorbitol 4 g/kg
(adminigtracion ord)

PROCESOS PARA FACILITAR LA

ELIMINACION

CONSIDERACIONES PREVIAS

Estas técnicas no son necesarias en la mayoria de |os casos.

En agunos casos pueden Ilegar a ser perjudiciales.

Algunas no son précticas o econdmicamente asumibles para agunos propietarios.

El dinico debe etar familiaizado con la técnica y sus limitaciones y efectos
colaterales

Técnicas:
Manipulacidn de laorina
Hemodidigs.
Hemoperfusion.
Didigs peritoned.
Resinas de intercambio iénico.
Precipitacion.
Qudacion.
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MANIPULACION DE LA ORINA
Diuresis

Fundamento: Los tdoxicos o venenos que se diminan principdmente por via rend (g.
colecaciferal, eilenglicol, etc.) pueden ser ediminados de la circulacion més rgpidamente S la
filtracion glomerular se ve incrementada.

La adminigracion de fluidos crigdoides o diuréicos pueden aumentar la filtracion
glomerular. Fluidos tales como solucion sdina, solucién de Ringer lactato u otras soluciones
de cristaloides se administran para promover la produccion de orinaa>2 ml/kg/hora.

La preson venosa centra debe ser monitorizada para evitar una sobrecarga de volumen o
sobrehidratacion. Los diuréticos pueden administrarse para aumentar € RFG. La diuresis
osmética puede ser iniciada con manitol a una dosis de 0.25 a 0.5 g/kg IV en un periodo de 30
minutos. La furosemida administrada a 2-5 mg/kg IV puede aumentar |a produccion de orina.
La dopamina a 1-3 ng/kg/min dilaard las arteriolas rendes aferentes, asi que € flujo de
sangrerend y lafiltracion glomerular aumentara

RIESGOS: La agresiva tergpia de fluidos no es muy efectiva a la hora de retirar la mayoria
de los toxicos y conlleva € riesgo de complicacion iatrogénica. El uso de diuréticos conlleva
riesgos de deshidratacion, desequilibrios dectroliticos y &cido-base, hipotensén y déficit de
perfuson. Los diuréticos osméticos como € manitol son hiperosmolares y pueden agravar
cualquier condicion hiperosmolar. S € paciente esta andrico no deberia usarse nanitol. Antes
de iniciar la diuress forzada, € clinico debe consultar 9§ para @ toxico en concreto esta
recomendada esta técnica.

Trampa de iones

Fundamento: Los &cidos y bases débiles estan presentes en forma ionizada y no ionizada
en e cuerpo. El equilibrio entre las formas se establece por condiciones dentro dd cuerpo.
Las sudancias en la forma ionizada no difunden facilmente a través de las membranas
cdulares, de particular interés es la incgpacidad de estos iones para difundir a través de las
membranas luminales de los tdbulos rendes. Este fendmeno puede ser usado como trampa
para moléculas ionizadas en orina. El baance de equilibrio puede ser cambiado cuando se
gudad pH delaorina

Acidificacion de la orina

Fundamento: La orina &ida favorece un cambio de equilibrio de ciertos toxicos (bases
débiles) a la forma ionizada. Ejemplos de tdxicos que pueden ser eiminados usando edta
técnica estan las anfetaminas, € pentaclorofenol o laestricnina.

RIESGOS: Agravar d dafio rend en pacientes con rabdomioliss mioglobinuria o
hemoglobinuria
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Usodecloruro amaonico paramantener e pH de orinade 5.5 a6.5.

Dosis de 100 a 200 mg/kg en perrosy de 20 mg/kg en gatos.

Dos veces d diaen preparacion ord.

El peciente debe s monitorizado y vigilado por § desarolla acidosis
metabdlica

Contraindicado en pacientes que presentan insuficienciarena o hepética
Toxicidad del amonio: depresén de SNC o coma en pacientes con funcién
hepdtica o rend dterada.

Alcalinizacion de la orina

Fundamento: Exceder  umbra rend para bicarbonato (24 mEg/L) para inducir una
orina con pH>7. Se ha usado en pacientes intoxicados por salicilatos, etilenglicol, 2,4-D y
fenobar bital.

Usodebicarbonato sédico al-2mEgkg IV cada3-4 horas.
Adminigrarse de formalentay continua viaintravenosa.

RIESGOS: Los carnivoros tienen orina &cida y la administracion de bicarbonato en cantidad
aficiente como para dcdinizar la orina puede inducir alcalemia metabdlica. Las
complicaciones més comunes en animaes de compafia son la acdemia metabdlica, la
hipokalemiay lahipocloremia.

HEMODIALISIS

Sustancias eliminables por hemodialisis:

Téxicos con Pm inferior a 500 dalton, solubles en agua y con bga unidén a
proteinas.

El sgema requiere anticoagulacion sstémica
Los sgemas de hemodidlisis no son féacilmente disponibles en la practica veterinaria
de animales de compafiia

HEMOPERFUSION

La hemopefuson requiere anticoagulacion Sgémica, Sendo a menudo
requerida en doss més dtas que lahemodidisis.

Latrombocitopenia subsecuente a proceso es comun.

El equipo, incluyendo la columna de perfusion es rdativamente caro.

S s usan crigdoides, d volumen requerido puede ser causar una excesva
hemodilucion dd paciente.



Servicio de Toxicologia y Veterinaria Forense. Facultad de Vetenaria. Campusde Espinardo, 30100 Murcia. Tel. 968367021 / 7022. M6vil: 639978838. Fax: 968-364317. E-mail: toxvet@um.es.
http: //mvww.um.es/grupos/grupatoxicologia

UNIVERSIDAD ’
DE MURCIA SERVICIO DE TOXICOLOGIA

Y VETERINARIA FORENSE

DPTO. CIENCIAS SOCIOSANITARIAS
Facultad de Veterinaria

DIALISIS PERITONEAL

Muy extendida en la préctica veterinaria.

Al acance econdmico de muchos propietarios de pequefios animales.
No requiere Sstema de anticoagulacion.

No es tan efectiva como la hemodidisis o la hemoperfusion.

Puede ser continuada 24 horas d dia

RESINAS DE INTERCAMBIO IONICO

Pueden unir ionicamente ciertos toxicos o farmacos.

Lacolestiraminay d sulfonato sédico de poliestireno son gemplos de
resinas de intercambio iénico.

Edtas resinas retrasan la absorcidn desde € lumen intestingl.

La colegtiramina es especiamente efectiva en retrasar la absorcion de tdxicos
solubles en grasas (liposolubles).

Han sdo usadas para retrasar la absorcion de warfarina, fenilbutazona,
fenobarbital, tetraciclina, glucosdos cardiacos como digital vy
or ganoclorados.

Las indicaciones son limitadas y han sido reemplazadas por carbon
activado como tratamiento de eleccién.

QUELACION

Fundamento: E principio de la quelacion es la administracion de un famaco o quimico
que s combina con un toxico o metabolito para formar una sd insoluble y por tanto
pobremente absorbida

Aplicacion: Es més dtil en la intoxicacion por metdes pero puede ser usada en d
tratamiento de ciertos acaloides u oxalatos.

Ejemplos de quelantes: BAL, sdes de cdcio, desferroxamina, succimero, EDTA y
D-penicilamina

ELIMINACION QUIRURGICA

El téxico en ocasones puede ser diminado por via quirlrgica. Las tabletas de hierro pueden
adherirse a las paredes ddl estomago o de intestino. Los perdigones de plomo pueden
incrustarse en los tgidos y liberar iones de plomo lentamente provocando intoxicaciones a
medio o largo plazo.
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MULTIPLES DOSIS DE CARBON ACTIVADO

La adminisracion repetida de carbdn activado puede aumentar la diminacion de ciertos
toxicos. Dos mecanismos se consideran responsables de esto. Primero, S € toxico entra en la
circulacion enterohepdtica entrard en contacto con & cabdn y sera éiminado de la
recirculacion.  El segundo mecanismo es dgunas veces referido como “didiss intestind”.
Ciertos toxicos mientras sguen gradientes de equilibrio, cruzardn desde € torrente sanguineo
a lumen intestind donde seran arapados por las doss repetidas de carbon activado. Para
ciertos toxicos, el carbén activado puede ser administrado cada 2-4 horas.

REEIEEES
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