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Casos clinicos

1. Vardn de 15 afos ingresado en centro de menores presenta un intento autolitico. A
su llegada a Urgencias presenta una convulsién y cuando despierta sufre
alucinaciones. Somnoliento.

2. Mujer de 35 aios es encontrada inconsciente en un banco en el rio. A su llegada a
Urgencias somnolienta.

3. Joven de 34 anos que es traido por unos amigos que refieren que
“inexplicablemente” se ha puesto muy agresivo mientras estaban de copas.

4. Varon ingresado para cirugia de HBP con antecedentes psiquiatricos sufre
empeoramiento significativo y avisan a la guardia.
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1. Definicion

Toxindrome = exploracion fisica del paciente intoxicado.

- Grupo de toxicos » Signos y sintomas caracteristicos
- Aproximacion estructurada a las manifestaciones clinicas del intoxicado
- Sistema nervioso auténomo: acetilcolina y noradrenalina

- Cambios asociados a nuevos toxicos

Howard C. Mofenson, Joseph Greensher; The Unknown Poison. Pediatrics September 1974; 54 (3): 336—342. 10.1542/peds.54.3.336
Holstege CP, Borek HA. Toxidromes. Crit Care Clin. 2012 Oct;28(4):479-98. doi: 10.1016/j.ccc.2012.07.008.
S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7



2. Aproximacion al paciente intoxicado

- ¢Qué hatomado?

- ¢Cuanto ha tomado?

- ¢Cuando lo ha tomado?

- ¢Donde estaba y como ha sucedido?
- ¢Fue voluntario?

- ¢Primera vez que sucede?

- ¢Qué se ha hecho tras la ingesta?

- ¢Hay otros afectados?



2. Aproximacion al paciente intoxicado

- Fiabilidad de menos del 60% en la anamnesis del paciente intoxicado.

Unaverdad basicade la
condicion humana es que

todo el mundo miente, lo
unico que varia es acerca

de qué mienten.
-House

Holstege CP, Borek HA. Toxidromes. Crit Care Clin. 2012 Oct;28(4):479-98. doi: 10.1016/j.ccc.2012.07.008.
Duefias Laita A. Intoxicaciones agudas en medicina de urgencia y cuidados criticos. 2005. Masson.



2. Aproximacion al paciente intoxicado

- Situacidn clinica: disminucién del nivel de consciencia, agitado, shock

@ - Temor a represalias (drogas ilicitas, familiares)

0. I @ Intencion autolitica

- Drogas recreativas (NPS)

- Ninhos pequenos

- Pacientes dependientes

- Catastrofes ambientales

- Sumision quimica



2. Aproximacion al paciente intoxicado

[ Sospecha de paciente intoxicado: convulsiones,
MOTIVO DE CONSULTA — g alucinaciones, agitacién, somnolencia...

ANTECEDENTES PERSONALES ‘ Desconocidos ]0

\

ANAMNESIS - [ No colaborador, no acompafado... ] O
EXPLORACION FiSICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ‘ [ Algunas pistas, pero ¢ TOXICOS? ] G




3. Y ahora... {Qué buscamos?

- ABCDE

- Sistematica de exploracion:

1. Constantes vitales

2. Nivel de consciencia

3. Estado mental

4.  Pupilas

al
s e

5. Estado de la piel

6. Reflejos osteotendinosos

7. RAO

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Duefias Laita A. Intoxicaciones agudas en medicina de urgencia y cuidados criticos 2005. Masson.



3. Y ahora... {Qué buscamos?

1.

Constantes vitales r TA; FC; Sp0O2; T2; BM test y FR

Nivel de consciencia Escala de Glasgow. Alerta; responde a la voz; responde al dolor
Estado mental : Tranquilo; sedado; ansioso (inquieto); agitado (agresivo); confuso
Pupilas : Medias; miosis; Midriasis. Isocéricas.

Estado de la piel : Normal; seca (caliente); sudorosa

Reflejos osteotendinosos [ Presentes; ausentes (hipotonia); exaltados (clonus)
RAO [ Si; No
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4. Ventajas vs Limitaciones

ﬂentajas: \

* Objetivable (exploracion fisica)

* Rapidez

* Facilidad de aplicacion

* Comprobacion de la anamnesis

N\

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elservier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7




5. Principales toxindromes: OPIOIDE

COMA FRIA =

® Principales tdxicos: Heroina, Metadona, Morfina, Fentanilo, Propoxifeno, Tramadol, Codeina...
e INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE

e Antidoto: Naloxona (administrar si hay insuficiencia respiratoria).

e Estabilizacidn respiratoria

S. Nogué. Toxicologia clinica.
Elsevier 2019.

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 12
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Sedante (Etanol e hipnosedante)

COMA/

AGITACION

e Principales tdxicos: Etanol, Benzodiacepinas, barbituricos, antiepilépticos, GHB, CO
e Antidoto: Flumazenilo (BZD) (administrar si hay insuficiencia respiratoria)
® Riesgo de broncoaspiracion

e Estabilizacidn respiratoria y control de via aérea

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 13
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Serotoninérgico

DELIRIUM/ SUDOROSO
AGITACION CALIENTE CLON us

® Principales tdxicos: ISRS, IMAO, Triciclicos, Triptéfano, Valproico, Litio, Antieméticos, LSD,
Cocaina

e Antidoto: NO
® Riesgo de HIPERTERMIA y Fallo Multiorganico

e Tratamiento sintomatico: ENFRIAMIENTO, BZD, Ciproheptadina

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7

Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS,

Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.

Olaya-Loor GE, Alvarez-Nebreda ML, Merello de Miguel A, Cruz Jentoft Al. Sindrome serotoninérgico inducido por polifarmacia [Serotoninergic syndrome induced by multiple 14
medications]. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020 May-Jun;55(3):173-174. Spanish.



5. Principales toxindromes: Simpaticomimético

DELIRIUM/ SUDOROSO
AGITACION CALIEENTE  TEM BLOR

e Principales toxicos: Cocaina, Anfetamina (MDMA, MDVP, alfa PVP), Agonistas alfa o
beta, Inhibidores de la recaptacion NA (IMAOs), Bebidas energizantes (Cafeina)

e Antidoto: NO
e Riesgo de agitacion de dificil control, sindrome coronario agudo

e Tratamiento sintomatico: +/- BZD

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 15
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Abstinencia etanol e hipnosedantes

ALUCINA /
TEMBLOR @ SUDOROSO TEMBLOR

e Principales tdxicos: “Falta de” alcohol, BZD, GHB

e Antidoto: NO
e Riesgo de agitacion, delirium tremens

e Tratamiento sintomatico: BZD

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 16
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Abstinencia opiaceos

SUDOROSO

ALUCINA

e Principales tdxicos: “Falta de” heroina, fentanilo, morfina...
e Antidoto: NO
e Nauseas, vomitos, diarrea, rinorrea, piloereccién, bostezos

e Tratamiento sintomatico: BZD +/- opiadceos

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 17
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Colinérgico

DEPRIMIDO SUDOROSO

e Principales toxicos: Organofosforados (herbicidas), Carbamatos, Pilocarpina, Setas
(Inocybe rimosa)

e Antidoto: Atropina y oximas
® Riesgo de aspiracion de secreciones

e Control de via aérea, 10T

AW BOTANICAL ONLINE CO

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 18
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Anticolinérgico

CONFUSO, SECA, ROJA
DELIRUM @ Y CALIENTE B0l 20O

e Principales toxicos: Antidepresivos triciclicos, Antihistaminicos, Antiparkinsonianos,

Antipsicoticos, Atropina, Amantadina, Alcaloides, Escopolamina, Ipratropio

r

S. Nogué. Toxicologia clinica.
Elsevier 2019.

e Antidoto: Fisostigmina
® Riesgo de arritmias, hipertermia, convulsiones

e Control de via aérea, temperatura, bicarbonato

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 19
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Alucindégeno

DELIRIUM
PAINCO

NORMAL

e Principales tdoxicos: LSD, Cannabis, cannabinoides sintéticos, mescalina, psilocibina,
alcaloides anticolinérgicos, cocaina, ayahuasca.

e Antidoto: NO
® Riesgo de accidentes

e Control sintomatico, contencion farmacoldgica (BZD)

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 20
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



5. Principales toxindromes: Neuroléptico

CONFUSION

RIGIDEZ

e Principales toxicos: Neurolépticos, retirada agonistas dopaminérgicos
e Hipertermia

e Control sintomatico, BZD, Dantroleno, Bromocriptina

S. Nogué. Toxicologia clinica. Elsevier 2019. ISBN 978-84-9113-340-7
Hoffman RS, Howland M, Lewin NA, Nelson LS, Goldfrank LR. Initial Evaluation of the Patient: Vital Signs and Toxic Syndromes. In: Hoffman RS, Howland M, Lewin 21
NA, Nelson LS, Goldfrank LR. eds. Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10e. McGraw Hill; 2015.



Alucinégeno DPE ::;'ég\" NORMAL

Anticolinérgico ™ ™ ™ ™ N et @ i N si ABOLIDO
Colinérgico N/J PN 7 ™ NP DEPRIMIDO @ SUDOROSO N NO ™
Abst. Opiaceos AP AN N/ ™ N ALUCINA © SUDOROSO P NO P
maimde A oW A N sy (@) wwew Mo w0 1
Simpaticomimético T M ™~ ™~ N AGTACION @ AN TEMNB/LOR si T
Serotoninérgico ™ ™ ™ ™ N vt @ S ALEnTE oL (;II\\IU s NO ™

Sedante NV ONAL N NAL N uGmde N N \ NO  N/Y

Opioide N2 N2 N/J N N2 comA @ FRIA N2 = N
Neuroléptico  N/A N/A A N/ N cowson N N ™ N

RIGIDEZ



6. Casos clinicos

Vardn de 15 afios ingresado en centro de menores presenta un intento autolitico. A su llegada a Urgencias
presenta una convulsidon y cuando despierta sufre alucinaciones. Somnoliento. Viene solo no se conocen
antecedentes.

+ F
- Sistematica de exploracion: '

1.

2.

Constantes vitales: TA 125/80, Fc 130, T2 38,52C, FR 20 rpm, SpO2 100%
Nivel de consciencia: Adormilado, responde a la llamada.

Estado mental: Confuso, desorientado.

Pupilas @

(P

Estado de |a piel: Enrojecida y seca
Reflejos osteotendinosos: Normales

RAO: iMasa dolorosa en hipogastrio! SV obteniendo 800 cc de orina.
23



6. Casos clinicos

Vardn de 15 afios ingresado en centro de menores presenta un intento autolitico. A su llegada a Urgencias

presenta una convulsidon y cuando despierta sufre alucinaciones. Somnoliento. Viene solo no se conocen
antecedentes.

CONFUSO, SECA, ROJA
= - DELIRUM @ Y CALIENTE ABOL T

Sindrome anticolinérgico

A la media hora se consigue contactar con el centro del paciente y refieren que han encontrado una caja de
amitriptilina vacia.

24



6. Casos clinicos

Mujer de 35 afos es encontrada inconsciente en un banco en el rio. A su llegada a Urgencias somnolienta.

. - N+
- Sistematica de exploracidn: l
1. Constantes vitales: TA 90/60, Fc 75, T2 362C, FR 10 rpm, SpO2 85% BMT 115

2. Nivel de consciencia: Estuporosa, respuesta a estimulos dolorosos

3. Estado mental: Estuporosa

"\

4. Pupilas
5. Estadodela ieI: Fria
6. Reflejos osteotendinosos: Disminuidos

7. RAO: NO

0 PRESENTA SIGNOS DE VENOPUNCION EN MMSS

25



6. Casos clinicos

Mujer de 35 afos es encontrada inconsciente en un banco en el rio. A su llegada a Urgencias somnolienta.

N/

COMA FRIA =

Sindrome opioide

Se administra 0,2 mg de naloxona con recuperacion parcial, administrandose otros 0,2 mg. Se resuelve
insuficiencia respiratoria, persiste somnolienta.

26



6. Casos clinicos

Joven de 34 ainos que es traido por unos amigos que refieren que “inexplicablemente” se ha puesto muy agresivo
mientras estaban de copas.

a
Sistemaética de exploracién: & |
1. Constantes vitales: TA 220/110, Fc 150, T2 4129C, FR 30 rpm, Sp0O2 99% BMT 140
2. Nivel de consciencia: Consciente
3. Estado mental: Muy agitado, requiere entrar en box de contencidn con ayuda de seguridad
4. Pupilas: midriasis
5. Estado de la piel: Diaforético, caliente.

6. Reflejos osteotendinosos: Normales

7. RAO:SI

0 PRESENTA BRUXISMO Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LOS DEDOS DE LA MANO

27



6. Casos clinicos

Joven de 34 aiios que es traido por unos amigos que refieren que “inexplicablemente” se ha puesto muy agresivo
mientras estaban de copas.

DELIRIUM/ SUDOROSO
AGITACION CALIENTE TEM BLOR

Simpaticomimeético

Se repite la anamnesis a sus amigos tras contencion
del paciente con benzodiacepinas y descenso de la
temperatura con medios fisicos, aportan
“contenido de los bolsillos del paciente”

28



6. Casos clinicos

Vardn ingresado para cirugia de HBP con antecedentes psiquidtricos sufre empeoramiento significativo y avisan a
la guardia. Entre sus antecedentes destaca trastorno bipolar en tratamiento con Litio y paroxetina.

- Sistematica de exploracién: i

1.

2.

0 Se revisa evolutivo de enfermeria: por nduseas se administra metoclopramida en 4

Constantes vitales: TA 190/105, Fc 145, T2 392C, FR 30 rpm, Sp0O2 99% BMT 130

Nivel de consciencia: Solo respuesta a estimulos dolorosos intensos

Estado mental: Estuporoso, sélo responde con sonidos.

Pupilas: midriasis

Estado de la piel: Diaforético, caliente.

Reflejos osteotendinosos: Aumentados, movimientos repetidos en las piernas (clonus)

RAO: NO

29
ocasiones las ultimas 24 horas.



6. Casos clinicos

Vardn ingresado para cirugia de HBP con antecedentes psiquidtricos sufre empeoramiento significativo y avisan a
la guardia. Entre sus antecedentes destaca trastorno bipolar en tratamiento con Litio y paroxetina.

DELIRIUM/ SUDOROSO
AGITACION CALIENTE CLON us

Serotoninérgico

30



7. Conclusiones

1.

En todo paciente con sospecha de intoxicacion se debe seguir una adecuada
sistematica en la exploracion.

Los TOXINDROMES suponen una herramienta que puede ayudar para la toma de
decisiones inicial.

Los TOXINDROMES presentan limitaciones que deben conocerse: inespecificidad,
poca correlacion en intoxicaciones multiples e intoxicaciones sin toxindrome.

El antidoto del sindrome sedante por benzodiacepinas es el flumazenilo (no utilizar
si Glasgow mayor de 12 o antecedente de convulsiones).

El antidoto del sindrome sedante por opioides es la naloxona. o



Gracias por vuestra atencion
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