MANUAL DE TOXICOLOGIA

Toda sustancia es todxica, no hay nada que no sea toxico. Solo la
dosis diferencia un toxico de un medicamento.
Paracelso, 1493-1541



JORGE CONRADO VALLEJO GONZALEZ
INGENIERC QUIMICO

COMPILADOR Y EDITOR DEL MANUAL DE TOXICOLOGIA



PROLOGO

El creciente uso de sustancias quimicas, y en muchos casos el
manejo inadecuado de estas, ha provocado problemas a la salud y al
ambiente. En este sentido, la Secretaria de Salud como rectora del
sector tiene como responsabilidad proteger a la poblacion de la
Republica Mexicana de los factores de riesgo. Por ello necesita
contar con un manual de toxicologia que le permita conocer de una
manera mas precisa las sustancias quimicas de uso mas frecuente.

El objetivo de este manual es determinar la magnitud de los
problemas de salud gue estan asociados con la produccion, uso,
transporte, almacenamiento y desechos de sustancias quimlcas, asi;
como tambien los encausados a la prevenciodn, diagnostico vy
tratamiento de intoxicados con estas sustancias.

INTRCDUCCION

Actualmente existen a nivel mundial mas de 600,000 substancias
quimicas de uso industrigl, de las cuales, a mas de 12,000 se les
han reconocido efectos toxicos.

Para afrontar este problema, la participacion de la Direccidn
General de Salud Ambiental, Ocupac1onal y Saneamiento Basico
considera fundamental la prevencion de intoxicaciones Y el manejo
terapeutico de las mismas.

En este sentido se ha considerado que la actividad prioritaria es
la capacitacion continua del personal de la Secretaria de Salud,
principalmente a los que estdn mas estrechamente vinculados con el
ambiente 1laboral y con el manejo meédico de intoxicaciones
dgeneradas por determinados agentes.

Se considera que este manual sera de gran utilidad en los cursos de
toxicologia en la Secretaria de Salud, que se tiene programado
realizar permanentemente en las dlferentes zonas del sistema. Asi
mismo constituira una gran ayuda como material de consulta, para
personal no médico 1ntegrante del grupo multldlsc1p11nar10
encargado de la prevencion de riesgos de trabajo.

Consideramos que al completarse la capacitacién de Médicos en
Toxicologia con otras actividades tales como la Practica de
Examenes Médicos Periddicos, el monitoreo ambiental de agentes y la
aplicacion de medidas de control de la exposicion a determinados
toxicos, en las cuales juegan un papel importante no solo el
servicio meédico sinc tambien el area de Personal, Seguridad
Industrial y las ramas operativas, se lograra una 51gn1f1cat1va
disminucion en el numero de intoxicaciones en la empresa.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TOXICOLOGIA

La palabra Toxico tiene sus raices tanto en latin como en el griego
Yy significan veneno o flecha, debido seguramente al uso primitivo
que se daba a algunas sustan01as toxicas para asegurar el efecto
letal de las flechas al ser afiadidas a estas.

Las sustancias toxicas y su empleo son tan antiguas, como 1la
humanidad misma; Egipto, Grecia, Roma vy pueblos afines, son
civilizaciones que comunmente las empleaban.

Entre los griegos podemos mencionar a Mitridate y el empleo del
principio activo de la "cicuta" como medio de ejecucidn de la pena
capital.

Hipocrates por su parte hace una descripccion del cuadro CllnlCO de

intoxicacion de " plomo ". Y Plinio el Viejo, hace mencion en su
obra " De Historia Naturalis " de los efectos de los humos de
plomo.

Galeno en sus diversos escritos, hace mencién a procesos

atribuibles a intoxicaciones.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, también se hacen aportes
importantes por cuantoc a procesos patologlcos relacionados con la
profesion; nos podemos remontar al siglo XVI, en gque George
Agricola y Paracelso abordan las intoxicaciones metallcas.

Bernardo Ramazzani, considerado el Padre de 1la Medicina del
Trabajo, en su monumental obra " De Morbis Artrificum Diatriba "
publicada en 1713, describe multiples intoxicaciones profesionales,
que hasta la fecha son validas.

El estudio cientifico de los toxicos, se inicia a principios del
siglo XX; el Espafiol Orfila en Paris, publica su "Tratado de los
Venenos de los Reinos Mineral, Vegetal y Animal " o Toxicologia
General; hizo consideraciones sobre fundamentos de 1la Fisiologia,
de la Patologla Yy de la Medicina Legal.

A mediados de ese mismo siglo, al avanzar la quimlca analitica vy
aplicarla a la toxicologia, se permitié una serie de analisis
especificos para detectar y dosificar a los toxicos.

El avance continuo en nuestro siglo se ha incrementado
considerablemente en los ultimos 50 afios, gracias a 1los
conocimientos de Fisiologia Humana y la Bioquimica.

La acumulacion de estos conocimientos han orientado la
1nvest1ga01on hacia los mecanismos de accidn de los toéxicos, el
diagnostico precoz y principalmente su prevencion, lo cual ha
permitido 1la leglslac10n tendiente a la proteccidén de la clase
trabajadora sometida a riesgos toxicos.
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GLOSARIO DE TERMINOS TOXICOLOGICOS

ABSORCION

Proceso por el cual wuna substancia atraviesa 1las membranas
biologicas (piel, boca, estomago, intestinos, pulmones) e ingresa
en la circulacion sanguinea.

ACCION LITICA

Destruccion de celulas o tejidos produciendo disolucién de 1los
mismos.

ACCION REFLEJA

Respuesta que resulta del paso de un potencial de excitacion de un
receptor a un musculo o una glandula, por un sistema de neuronas
sin participacion obligada de la voluntad.

ACNEIFORME

Que tiene parecido a la enfermedad inflamatoria de los foliculos
pilosos y de las glandulas sebaceas de la piel.

ACRE

Picante, dque produce irritacion.

ACROSTEOLISIS

Destruccidén de la punta de los huesos de los dedos.

ACUMULACION

Fijacion de una substancia extrafa al organismo en ciertos tejidos,
debido tanto a las caracteristicas fisicoquimicas de la substancia
como a la naturaleza de los tejidos.

ADINAMIA

Falta o perdida de la fuerza vital; agotamiento o cansancio.

ADRENALINA

Hormona secretada por la medula suprarrenal como reaccion a
estimulos. Es un potente estimulador del sistema nervioso
parasimpatico y potente vaso constrictor, que aumenta la presidn
arterial. Estimula el musculo cardiaco, apresura la frecuencia del
corazon y aumenta el gasto cardiaco. Sinonimo de epinefrina.



AGENTE

Toda substancia quimica, microorganismo, tipo de energia o relacion
social, gque puede afectar la salud. En higiene industrial se
clasifican en agentes guimicos, biolégicos, fisicos, ergonomicos y
psicosociales, respectivamente.

AGENTE BIOLOGICO

Todo ser vivo gque puede afectar la salud; como los virus,
bacterias, hongos, parasitos, etc.

AGENTE BOCIOGENO
Que produce bocio, crecimiento de la glandula tiroides.
AGENTE FISICO

Cualquier manifestacion de la energia que puede afectar la salud
como la energia acustica, radiante, cinetica, etc. gque se traduce
en ruido, temperatura, vibraciones, etc.

AGENTES PSICOSOCIALES

Aquellos factores psicologicos y sociales que afectan la salud
mental y organica como son la organizacidén del trabajo, los ritmos
de produccion, etc.

AGENTE QUIMICO

Toda substancia que por su naturaleza molecular o atomica puede
afectar la salud, ya sea de manera directa o biotransformandose
dentro del organismo afectado.

AGENTE TOXICO

Cualquier substancia guimica que, dependiendo de sus
caracteristicas y de su cantidad o concentracidn, es capaz de
producir un efecto nocivo en un organismo vivo, desde el dafio de
sus funciones hasta la muerte.

ALERGENO

Substancia que produce alergia.

ALTERACION IRREVERSIBLE

Es la alteracion de la estructura funcional normal inducida por un

agente la cual persiste o progresa después de gque cesa la
exposicion.



ALTERACION REVERSIBLE

Es la alteracion de la estructura y la funcidn normal inducida por
un agente, dque regresa a los limites normales cuando cesa 1la
exposicion.

ALVEOLO

Celdilla, cavidad, saco.

AMAUROSIS

Ceguera, especialmente la que ocurre sin lesidén manifiesta del ojo,
como en las enfermedades del nervio optico, la médula espinal o el
cerebro.

AMBIOPIA

Percepcion de dos imagenes de un solo objeto.

ANACUSIA

Sordera

ANEMTA

Disminucion en el numero de eritrocitos por milimetro cubico a
cifras subnormales, de la cantidad de hemoglobina o del volumen de
eritrocitos por 100 mililitros de sangre; ocurre cuando se altera
el equilibrio entre la pérdida de sangre (por hemorragia o

destruccion) y la produccion de gldbulos rojos.

ANESTESIA

Privacion total de la sensibilidad en general, especialmente de la
sensibilidad tactil.

ANGIOSARCOMA

Cancer de los vasos sanguineos.
ANOSMIA

Falta del sentido del olfato
ANCREXTA

Falta o perdida de apetito.
ANOXEMICA

Falta de oxigeno en la sangre



ANOXTA

Falta de oxigeno en los tejidos y células.

ANTIDOTO

Un agente capaz de reducir el efecto dafiino de una intoxicacicdn.
ANTIEMETICOS

Que alivia o previene las nauseas o los vomitos.
ASTINTOMATICO

Que no muestra sintomas © que no los causa.

ASTENIA

Falta o pérdida de la fuerza y energia; debilidad.
ARRITMIA

Cualguier variacion del ritmo normal del latido cardiaco.
ATAXTA

Falta de coordinacion muscular.

BIOPSIA

Extirpacion y examen, usualmente microscoépica, de tejido de un
cuerpo vivo, para establecer un diagndstico preciso.

BIOTRANSFORMACION

Serie de reacciones quimicas de un compuesto que ocurren en el
interior de un organismo por actividad enzimatica, transformandose
en nuevos compuestos con propiedades toxicologicas generalmente
diferentes.

BLEFARITIS

Inflamacion de los parpados.

BRADICARDIA

Disminucion del numero de latidos cardiacos, generalmente menos de
60 latidos por minuto.



BROMISMO

Estado de intoxicacion producido por el uso excesivo de bromo o de
sus compuestos. Se caracteriza por sintomas neurologicos como
depresion mental, memoria deficiente, omision de letras al hablar,
somnolencia, marcha tambaleante, erupciones cutaneas en diferentes
formas y aliento fetido.

BRONCOCONSTRICCIOCN

Reduccion del calibre de los brongquios por contraccién de su
musculatura.

BRONCODILATADORES
Substancias quimicas gue aumentan el calibre de los bronquios.
BRONQUIECTASIA

Dilatacidn cronica de los bronguios, caracterizada por aliento
fetido y tos aguda con expectoracidn de moco y pus.

CANCER

Tumor maligno en general. Proceso de crecimiento maligno de las
celulas que conduce a la muerte. Las células cancerosas tienen la
caracteristica de diseminarse hacia lugares del organismo distantes
del tumor primario.

CARCINOGENICIDAD

La propiedad de producir cancer en animales o en el hombre.
CARCINOGENICO

Capaz de inducir el cancer.

CARCINOGENO

Un agente quimico, fisico o biologico que puede actuar sobre un
tejido viviente y causar un proceso tumoral maligno.

CEFALEA

Dolor de cabeza, Sinonimo: Cefalalgia.

CETOSIS

Trastorno caracterizado por concentracion anormalmente elevada de

cetonas (C = 0), en los tejidos y liquidos corporales; es una
complicacion de la diabetes y de la inanicion.



CITOLOGIA
Estudio de las celulas, su origen, estructura, funcidn y patologia.
CITOGENETICA

Rama de la gnéetica dedicada al estudio de los componentes celulares
gque participan en la herencia, esto es, los cromosocmas.

CITOTOXICO

Dafiino para las celulas.

CLASTOGENO

Un agente gque causa rupturas en los cromosomas.
CLOROPRCMACINA

Solido blanco cristalino, se emplea para prevenir el vdmito y como
tranquilizante.

COLAPSO

Estado de postracion y depresion intensa, con insuficiencia
circulatoria.

COMA

Estado de inconciencia, con ausencia de sensibilidad y movimientos,
gque aparece durante algunas enfermedades o despues de exposiciones
agudas a algunas substancias guimicas toxicas.

CONCENTRACION

Es la cantidad de una substancia en una masa o volumen especifico,
de un medioc ambiente, de un organc o sistema biolodgico.

CONCENTRACION CRITICA

La concentracion gue se alcanza en érgancs y tejidos y que produce
un efecto (dosis en el sitio receptor).

CONTAMINACION

Cualquier modificacion indeseable del aire, agua, suelo o alimentos
causada por substancias gue sean toxicas o puedan tener efectos
adversos en la salud o que sean molestas, aunque no necesariamente
dafiilnas para la salud.



CONTROL PREVENTIVO

Denota las previsiones para poner en marcha medidas higiénicas y
sanitarias aplicadas a nuevos edificios, procesos tecnoldgicos,
plantas purificadoras, etc. que se hace durante el proceso de
disefio y construccion.

CONVULSION

Contraccion o serie de contracciones involuntarias y violentas de
los musculos voluntarios,

CORROSIVO

Que destruye la substancia o textura de los tejidos.
DEGLUCION

Accion de tragar.

DERMATITIS POR CONTACTO

Inflamacion de la piel por contacto por algun agente gquimico.

DIATESIS

Estado del organismo por virtud del cual los tejidos reaccionan de
manera especial a algunos estimulos extrinsecos y en esta forma
tienden a hacer gque la persona sea mas susceptible gue 1lo
acostumbrado a determinadas enfermedades, p. ej: diatesis
hemorragica: predisposicién a tener sangrados por problemas de la
coagulacion sanguinea.

DISARTRIA

Articulacion imperfecta del habla, por trastorno del control
muscular, que resulta del dafio del sistema nervioso central o
periferico.

DISNEA

Respiracion dificil o laboriosa.

DISTRIBUCION

Transporte de substancias gquimicas a traves de los fluidos del
organismo



DOSIS

Relacion entre la cantidad de una substancia administrada a un
organismo y el peso corporal del mismo, capaz de producir un
efecto.

DOSIS LETAL
Dosis gque produce la muerte.
DOSIS LETAL MEDIA (DL 50)

Dosis que produce la muerte al 50% de un grupe homogéneo de
animales de experimentacion.

ECOLOGIA

Ciencia que estudia las relaciones entre los seres vivos y el
ambiente en que habitan.

ECOTOXICOLOGIA

Rama de la toxicologia gue estudia los efectos nocivos de las
substancias gquimicas a nivel de 1los ecosistemas y del medio
ambiente,

EDEMA
Acumulacion de liquido en los espacios intercelulares del cuerpo.
EFECTO EN LA SALUD

Corresponde a cualquier efecto biologico, nocivo o efecto adverso
en la salud, puede expresarse en una amplia gama de manifestaciones
gue pueden ir desde 1la muerte, 1la enfermedad clinicamente
detectable, las alteraciones morfologicas, los cambios
fisiologicos, las alteraciones histoldgicas y bioquimicas hasta
cambios conductuales o mentales.

EFECTOS MUTAGENICOS

Aguellos producidos en el contenido de la informacidn genética.
Pueden ser a nivel de las celulas germinales y producir defectos
hereditarios o pueden ser a nivel de las células somaticas vy
producir defectos congeénitos o cancer.

EFECTOS TERATOGENICOS
Alteraciones, defectos o dafos que se producen en el desarrollo del

embrion o feto. Estos efectos pueden ser letales o mortales,
malformaciones, retraso en el crecimiento, disminucion en el peso.



ELTMINACION

Salida del organismo de substancias toxicas, a través de varias
vias (renal) y digestiva principalmente, asi como via respiratoria
y glandulas sudoriparas).

EPIDEMIOLOGIA

Estudio de las relaciones de los diversos factores que rigen la
frecuencia y la distribucion de enfermedades en los grupos humanos.

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL

Se ocupa de los efectos adversos en la salud provocados poro

exposiciones a factores ambientales, 1los cuales pueden ser
biologicos, guimicos o fisicos y presentarse en forma natural o ser
generados a traves de actividades humanas, tales como la

agricultura, la industria manufacturera, la produccion de energia
y el transporte.

ESPASMOS

Contraccion involuntaria subita y violenta de un musculo o un grupo
de musculos, gue se acompaha de dolor e interferencia de la funcion
Yy produce movimientos y deformaciones involuntarias.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Estudio en poblaciones humanas para identificar causas de
enfermedad. A menudo, tales estudios comparan el estado de salud de
un grupo de personas gue han estado expuestas a un agente con el de
un grupo comparable no expuesto,

EVALUACION AMBIENTAL

La evaluacion del medio ambiente es el proceso integrado para
evaluar las condiciones y tendencias del medioc ambiente empleando
la vigilancia, el intercambio de informacion , la investigacion, la
valorizacion y la revision. Los resultados de estas tareas serviran
de base para las decisiones de politica.

EVALUACION BIOLOGICA

Es la actividad sitematica, continua o repetitiva, relacionada con
la medicion del agente gquimico o de sus productos de
biotransformacion en muestras de tejido, secreciones, excreciones,
aire expirado u otra, a fin de evaluar la exposicion vy el riesgo
para la salud, cuando se compara con una referencia adecuada.



EVALUACICN DEL RIESGO

Es un conjunto de actividades para identificar y estimar 1la
magnitud de un riesgo al cual estan sometidas las personas.

EXPOSICION

Relacion de contacto entre un agente y el organismo. La intensidad
de la exposicion esta en funcion de la concentracion del agente y
la duracion del contacto.

EXPOSICION AGUDA

Aquella que se produce cuando hay una exposicion de corta duracion
y el agente actua rapidamente, apareciendo 1los efectos de
inmediato.

EXPOSICION CRONICA

Exposicion a pequefias concentraciones, gque se repite en el tiempo
y cuyos efectos, de producirse, se manifiestan lentamente en la
persona expuesta.

FETOTOXICO

Toxico para el producto de la concepcion desde el final del tercer
mes de embarazo hasta el parto.

FIBROSIS
Formacion de tejido fibroso; degeneracion fibroide o fibrosa.
FLICTENAS

Lesion cutanea ¢gue consiste en formacion de vejigas por 1la
elevacion de la epidermis. Ampollas producidas por una guemadura.

GAS

Aquella substancia cuyas moleculas en condiciones normales de
presion y temperatura tienen sus mcleculas dispersas sin forma
propia y sus particulas miden menos de 0.001 micrometros.

GENOTOXICOLOCGIA

Rama de la toxicologia gue estudia los efectos nocivos de las
substancias gquimicas a nivel genetico de los organismos.

HEMORRAGIA

Expulsion de sangre por ruptura de vasos sanguineos.



HIGIENE INDUSTRIAL

Conjunto de actividades gque tienen por objeto el reconocimiento, la
evaluacion y el control de aguellos agentes o condiciones presente
en el ambiente laboral, por cuya accion continuada, se pueden
generar enfermedades de trabajo.

HIPERTROFIA

Aumento de volumen y peso de un organo, sin alteracidn de 1la
estructura del mismo.

IDICPATIA

Dicese de la enfermedad cuyo origen se desconoce.

INDICADOR BIOCLOGICO DE EXPOSICION

Alteracion bioguimica precoz gue puede determinarse en la sangre,
orina, tejidos, aire expirado, etc., por exposicion a cualquier
toxico o su producto de biotransformacion.

INFLAMACION

Reaccion de los tejidos contra un agente que se caracteriza por
enrojecimiento, aumento de calor, volumen y dolor.

INGESTION

Accion de ingerir alimentos, medicinas, etc. por la boca.
INTOXICACION AGUDA

Estado de envenenamiento de evolucion breve y relativamente grave.
INTOXICACION CRONICA

Estado de envenenamiento de evolucion prolongada en el tiempo.
INTOXICACION SUBAGUDA

En la intoxicacion subaguda son necesarias exposiciones frecuentes
o repetidas durante un periodo de varios dias o semanas, antes de
gue aparezcan los efectos.

IRRITACION

Estade de sobrexcitacion o sensibilidad exagerada, sinonimo de
inflamacion.

LESION BICQUIMICA



Todo cambic de biogquimico que precede a la disfuncion patoldgica.

MONITOREO

La ejecucion y el analisis de mediciones de rutina con el propodsito
de detectar cambios en el ambiente o en el estado de salud de las
poblaciones.

MONITOREC AMBIENTAL

Es la recoleccidn, el analisis y la evaluacion sistematica de
muestras ambientales como aire, agua o alimentos, en busca de
contaminantes.

MONITOREO BIOLOGICO

El examen periodico de muestras bioldgicas que habitualmente se
refiere al monitoreo de la exposicion, pero también puede aplicarse
al monitoreo de los efectos, con el fin de detectar precozmente o
de manera preventiva los dafios a la salud.

MONITOREQ BIQLOGICO DE EFECTO

La medida y evaluacion de efectos bioldgicos precoces para los
cuales no se ha establecido relacion con dafiecs a la salud, en
trabajadores expuestos, para estimar la exposicion y/o los riesgos
para la salud cuando son comparados con una referencia apropiad
a.

NIVEL MAXIMO PERMISIBLE

Concentracion maxima ponderada en el tiempo de un elemento o
compueste quimico gue no debe superarse en la exposicion de los
trabajadores.

ONCOGENICO

Capaz de producir tumores, ya sean benignos o maligno que no debe
superarse en la exposicion de los trabajadores.

ORGANO BLANCO
Organo donde se producen los efectos toxicos mas importantes.
ORGANO CRITICO

Organo que alcanza primero 1la concentracion critica de las
substancias bajo circunstancias especificas de exposicidn.



PETEQUTA

Mancha roja purpurea, del tamafio de una punta de alfiler,
perfectamente redondeada, producida por una hemorragia intradérmica
o subcutanea.

POLVO

Particulas solidads dispersas en el aire que pueden medir entre 1
a 150 micrometros.

PRURITO

Sensacion cutanea desagradable que proveca el deseo de rascarse o
frotarse la piel.

RIESGO TOXICOLOGICO

Es la probabilidad de gque una substancia produzca un dafio en
condiciones especificas de uso.

SEGURIDAD

Mecanismos determinados que garantizan el desarrolle no peligroso
ni accidentado de actividades especificas, previendo que estas
fallen o se violenten. Probabilidad de gue no se produzca un dafio.

SEGURIDAD TOXICOLOGICA

Es la probabilidad de gque no se produzca un dafioc en el uso de un
agente en condiciones especificas.

SINTOMA

Manifestacion subjetiva de alguna enfermedad o padecimiento,
apreciable por el enfermo.

SOMNOLENCIA
Tendencia al suefio. Deseo irresistible de dormir.
SUSCEPTIBILIDAD

Estado caracterizado por propension a verse facilmente afectado o
influido por algun agente.

TLV

Valor umbral limite.



TLV-STEL

Valor umbral limite para periodos cortos: concentracicon maxima de
alguna substancia quimica, a la cual puede estar expuesto un
trabajador durante un periodo maximo de 15 minutos, espaciados al
menos una hora y con un maximo de cuatro exposiciones.

TLV-C
Valor umbral limite. Valor techo: concentracion maxima de alguna

substancia guimica gue no puede ser sobrepasada en ningun momento
en el ambiente de trabajo.

TLV-TWA

Valor umbral limite-promedio ponderado en el tiempo: nivel de
concentracion maxima permisible de alguna substancia quimica a la
cual puede estar expuesto un trabajador durante una jornada de 8
horas 0 40 horas semanales.

TOXICIDAD

Capacidad inherente a un agente quimico de producir en efecto
nocivo sobre los organismos.

Es el estudio de los efectos nocivos de los agentes quimicos sobre
los organismos vivos.

TOXICOLOGIA INDUSTRIAL

Disciplina que se ocupa del estudio de las acciones toxicas que
sobre el organismo ejercen los elementos y compuestos gquimicos gue
se emplean en los procesos productivos en general.

TOXICO

Agente quimico gue introducido al organismo, es capaz de producir
alteraciones en los sistemas biologicos, lo que se traduce en la
presentacion de enfermedad o muerte.

TOXICOLOGO

Profesional especialmente entrenado para estudiar 1los efectos
nocivos producidos por los agentes quimicos y evaluar 1la
probabilidad que estos se presenten. Las tareas principales del
toxicologo son:

a) Evaluar el riesgo en el uso de las substancias quimicas.

b} Establecer los limites de seguridad en el uso de los
mismos.



TOXICOSIS

Cualquier estado patologico causado por envenenamiento.

TOXINA

Veneno; el termino se emplea a menudo  para referirse
especificamente a proteinas producidas por algunas plantas
superiores, ciertos animales y bacterias patdgenas que son
altamente toxicas para otros organismos vivos. Estas substancias se
distinguen de los venenos gquimicos simples y de los alcaloides
vegetales por su peso molecular y su antigenicidad elevados.

ULCERA

Destruccion o excavacion local de la superficie de un organo o
tejido, debida a proceso necrotico con escasa tendencia a la
cicatrizacion.

VIGILANCIA AMBIENTAL

Es el conjunto de las siguientes acciones y actividades, con
propositos definidos: a) mediciones sistematicas de las
concentraciones de agentes ambientales nocivos en los diferentes
componentes del ambiente (aire, agua, suelo, alimentos, ambiente de
trabajo, ambiente general, productos especificos, etc.); b)
observaciones o mediciones sistematicas de factores y situaciones
ambientales relacionadas; c¢) descripcion, analisis, evaluacion e
interpretacion de las mediciones sistematicas de factores vy
situacion es ambientales relacionadas.

VIGILANCIA BICLOGICA

Es un proceso mas complejo de analisis e interpretacion de
informacion, gque incorpora tanto lo aportado por el monitoreo
biclogico, como los elementos y efectos fisiopatologicos detectados
y los posibles hallazgos relacionados en el area clinica. Su
proposito ya no es primariamente evaluar la exposicidn, sino
detectar los elementos de caracter preventivo o correctivo gque
interesan a la vigilancia para evitar la exposicidén excesiva.

XENOBIOTICO

Una substancia que no aparece naturalmente en el organismo expuesto
a ella. Sinonimos: droga, substancia o compuesto externo, material
exogeno.
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PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS.

El acelerado Desarrcllo Industrial ha provocado la presencia de
agentes, gue por sus caracteristicas o su alta concentracion son
dafiinos a los organismos expuestos, que provocan un desequilibrio
en la dinamica natural de los Ecosistemas.

La salud desde un punto de vista ecologico, involucra el equilibrio
de 3 elementos: agente, hombre y medio ambiente; se han establecido
para cada uno de ellos las bases para evaluar el riesgo gue produce
la presencia del toxico.

En relacion al agente, debemos considerar las propiedades
fisicoquimicas, concentracion, dosis y 1la presencia de otros
contaminantes.

Con respecto al medio ambiente interesa la exposicion, sitio,
duracion y frecuencia principalmente,

Los factores relacionados con el hombre, son el patron o carga
genetica, capacidad de respuesta, estado de nutricion, edad, estado
hormonal y la presencia de un estado patologico previo.

La toxiceologia gue hasta hace unos afios, era una ciencia puramente
descriptiva de los factores nocivos a la salud; actualmente genera
conocimientos gque establecen los limites de seguridad en el uso de
substancias, a las que con relativa frecuencia se expone el ser
humano y estudia 1los mecanismos fisioldgicos celulares vy
moleculares gque determinan la toxicidad.

Estos conocimientos llevan a sugerir la prohibicion o disminucion

an el usoc o produccion de ciertas substancias, contreol de las de
jo riesgo, asi como la posibilidad de gue estos toxicos generen
‘ermedades cronico degenerativas, respuestas mutagenicas,
scinogénicas o teratogénicas. '

Por otro lado es necesario asociar los factores de riesgo con el
efecto sobre la salud, enfatizando la relacion causa-efecto, asi
como la intensidad de la respuesta; en un ambiente gquimicamente
contaminado, los tiempos de exposicion, el numero de contaminantes,
la frecuencia con gue se presenta y la asociacion a alteraciones
previas determinan la metodologia para el control de riesgo.

La exposicidn es una medida del contacto entre la substancia y la
superficie exterior del organismo. La intensidad de la exposicion
es funcion de la concentracion de la substancia y la duracion del
contacto.



- 19 -

Se distinguen 3 tipos de intoxicacion considerandoe el tiempo
transcurrido, hasta la aparicion de los efectos, intensidad y
duracion de los mismos.

a) Aguda. -
Se produce cuando hay una exposicion de corta duracion y el
agente guimico es absorbido rapidamente en una o varias dosis
en un periodo no mayor de 24 horas, apareciendo los efectos de
inmediato, pudiendo tener un desenlace fatal o bien una
recuperacion rapida.

b) Subaguda. -
Exposiciones frecuentes o repetidas durante un periodo de
varics dias o semanas, antes de gue aparezcan los sintomas,
pudiendo presentarse en forma progresiva y con una severidad
variable.

c) Cronica. -
Exposiciones repetidas a muy bajas dosis durante un periocdo
preolongado de tiempo, los sintomas y signos pueden presentarse
por acumulacion del toxico ¢ bien por acumulacion de efectos,
es decir, la cantidad eliminada del agente es menor gue la
absorbida o porque los efectos producidos por las exposiciones
repetidas se suman.

RELACION DOSIS-RESPUESTA:

Es quizas el concepto basico en toxicologia, y fue uno de los
conceptos primeordiales que manejo Paracelso, dentro del contexto de
la toxicologia como ciencia.

Esta relacion entrelaza dos conceptos, el de DOSIS, que refiere a
la cantidad de una substancia gquimica gue es aplicada; en
exposicion ambiental, la dosis se estima en base a mediciones de
concentracion ambiental y alimentaria en funcion del tiempo; por
otro lado, la estimacion de la dosis en organos o tejidos (dosis de
absorcion), dependera de: la cantidad administrada, concentracidn
del agente en organos y concentracion en sistemas de eliminacion.

La resultante de la concentracion en organos y tejidos (dosis en el
sitio receptor) sera la concentracion critica a nivel del organo o
a nivel <celular, y sera ésta la gque determinara la lesiodn
bioquimica manifestada como un efecto toxico especifico a dicho
agente,

La concentracion critica a nivel organo, corresponde a la cantidad
promedio del agente quimico en el momento en que sus celulas llegan
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a la concentracion critica de tal agente; esta concentracion
critica a nivel celular es aguella capaz de establecer todo cambio
en la funcion celular, indeseable, reversible o irreversible,

La lesion bioquimica corresponde a todo cambio bioguimico gque
directamente precede a la alteracion patologica. Un dérgano critico
sera entonces agquel organo especifico que alcanza primero 1la
concentracion critica de un agente gquimico (tdxico) en o bajo
circunstancias especificas de exposicion.

EFECTO Y RESPUESTA

Conceptos que corresponden a la parte gue complementa la relacion
dosis~respuesta. Ambos son indicativos de cambios o alteraciones a
un estado de normalidad. Pueden entonces ser considerados como
sinonimos de cambio bioldgico en relacidén a exposicion y mas
especificamente a dosis de exposicion para un agente dado.

Consideramos entonces gue EFECTO, es todo cambio biologico gue se
puede registrar en un organismo o Unidad Biologica de una poblacidn
determinada; en tanto gue RESPUESTA, indica la proporcion de una
poblacion determinada gque manifiesta un efecto definido; en otras
palabras, sera 1la tasa o frecuencia de incidencia del efecto
buscado.

De lo anteriormente expuesto, reafirmamos gue esta relacidn entre
la dosis del agente y el efecto o respuesta del huésped, es el
concepto fundamental en toxicologia, ya gque correlaciona las
caracteristicas de la exposicion, con el espectro de efectos de un
agente quimico dado. Ello conlleva implicitamente el hecho de que,
para llegar a una determinacion cuantitativa y precisa de esta
relacion, entre el toxico y el efecto o respuesta observada debemos
asumir con razonable certeza que esta relacidén sera casual.
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GENERALIDADES TOXICO CINETICAS Y TOXICO DINAMICAS
INTRODUCCION

Segun Orfila, veneno y téxico son sindnimos y este nombre puede
aplicarse a "toda substancia que en el interior del cuerpo vivo, a
pequefias dosis, destruye la salud y aun la vida".

La toxicologia puede considerarse, segun algunos autores como una
rama de la farmacologla, encargada del estudio del origen de los
venenos, sus propiedades quimicas y acciones nocivas, su
identificacion y el tratamiento de las perturbaciones o lesiones
que ocasionan.

Otra definicion nos dice gque la toxicologia es una disciplina
cientifica gue estudia la muy compleja relacidn existente entre 1la
materia viva y los toxicos, entendiendo por toxico todo aquel
agente gquimico gque, introducido al organismo, dependiendo mas de
su cantidad que de su calidad, es capaz de producir alteraciones en
los sistemas bioldgicos, lo gue se traduce en la presentacion de
enfermedad o muerte.

El mencionar que la accion de una substancia toxica depende mas de
su cantidad que de su calidad gquiere decir gue por nociva que sea
una substancia, si se administra a una dosis mencr a la considerada
como "dosis toxica", no se produciran "efectos toxicos".

Debemos establecer claramente la diferencia entre la accion toxica
de las substancias, es decir la gque se debe a su accion gquimica
(interferencia, bloqueo o paralisis enzimatica, coagulacidn
proteica, lisis tisular, etc.) y los fenomenos de tipo inmunolégico
o alergico, en los que el dafio producido es secundario a una
reaccion antigeno-anticuerpo.

Con base en los conceptos anteriores podemos considerar que la
intoxicacidon es el conjunto de perturbaciones organicas y/o
funcionales debidas a la accion de agentes quimicos de origen
exogeno o endogeno, que son extrafios al organismo por su calidad,
cantidad o concentracion.

Al desarrollo de la toxicologia cooperan otras disciplinas que en
funcion de esta se consideran ciencias auxiliares, tales como la
farmacologia (aungue hay gquienes consideran a la toxicologia como
rama de esta), la fisiologia, la genética, la bioguimica,

la salud publica, etc.

A continuacion se representa en la fig.No. 1, la secuencia de
eventos considerados en la cinetica de las substancias toxicas;
posteriormente se revisara cada uno de ellos.
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POR VIA RESPIRATORIA
ABSORCION CUTANEA
DIGESTIVA, ETC.

DISTRIBUCION ALMACENAMIENTO
ELIMINACION BIOTRANSFORMACION EFECTO BIOLOGICO

ELIMINACION

Fig. No. 1. Cinetica de las Substancias Toxicas

1. ABSORCION

Por absorcion se entiende el proceso por el cual, una substancia
gqueda disponible en los ligquidos corporales para su distribuciodn.

Existen una serie de mecanismos complejos para el paso de
substancias a traves de la pared intestinal, pulmones y piel a la
sangre y al sistema linfatico, desde la sangre, y a través de la
membrana celular hasta llegar dentro de la celula a la sangre y de
la sangre a traves de los tubulos renales para su excreciodon. El
grosor de las membranas celulares, aproximadamente 100 angstroms,
y el diametro en sus poros de 4 a 40 angstroms, determinan el paso
de la molecula o grupo de moleéculas para su transporte hacia
adentro o hacia afuera de la celula. La forma ionizada de una
substancia generalmente no puede atravesar la membrana celular y su
absorcion es determinada por su valor en pk, su ph y por el
transporte activo de la misma celula. Esto produce una diferencia
de concentracion en cada lade de la membrana. Las formas no
ionizadas son usualmente solubles a lipidos y de esta manera es mas
probable su paso a traves de la membrana celular.

En general se reconocen dos mecanismos basicos de absorcion de
substancias por el organismo:

I. Transferencia pasiva.- En base a diferencia de gradientes
electroquimicos u osmoticos, es decir la difusion de solventes
y solutos a traves de una membrana fisiologica.

IT. Transporte especializado.=- Es aguel que regquiere de consumo de
energia y cuenta con actividad enzimatica especifica, entre
sus caracteristicas estan la de mostrar selectividad, ser
saturable y que puede ser bloqueado por inhibidores
metabolicos.



La absorcion de las substancias tdxicas puede ocurrir en varias
formas. En general la via de entrada mas comun es la oral, sin
embargo en el medio industrial ésta pasa a tercer término, siendo
precedida por la via respiratoria en primer término y cutanea

en segundo.

Se han reconocido algunos factores que tienen influencia directa
sobre la efectividad de 1la absorcion de agentes quimicos,
independientemente de las obvias diferencias estructurales
tisulares de las diversas vias.

Un factor determinante para el nivel de absorcion de las drogas que
se encuentran en los ligquidos tlsulares es su concentracion y su
solubilidad, asi como lo es el area de absorcion, la abundancia en
la circulacién capilar y la via de administracion.

A menor solubillidad en estas condiciones, menor sera el potencial
toxico de las substancias. Debido a la naturaleza lipidica de las
membranas, el coeficiente de participacion de las substancias, es
decir su liposulubilidad, es un elemento de importancia

para conocer el rango de transferencia. Los compuestos con alta
liposolubilidad y aquellos en estado no polar o no ionizado, son
transferidos mas rapidamente a través de 1la mayoria de las
membranas que los compuestos hidrosolubles, ionizados o polares.
Ademas, el tamafio de la molécula, su tipo de carga (positiva o
negativa) y su conflgura01on pueden jugar algun papel en el rango
de transportacion.

El tracto digestivo absorbe la mayoria de substancias todxicas, pero
la cantidad y nivel son influenciados por la solubilidad de 1la
substancia, la formacion de complejos en el boloc alimentario,
susceptibilidad a la accion de enzimas digestivas, tiempo de
vacimiento gastrico y la presencia de vomito en caso de irritacion.
La via sublingual ofrece una absorcion superior a cualquier otra
parte del tracto digestivo debido a su abundante lecho capilar y
por el paso directo a la circulacidén general sin pasar por la
accion metabolica del higado.

En general las vias subcutanea e intramuscular permiten una
absorcion mas rapida que por via digestiva, pero su nivel depende
directamente de gue la substancia sea hidro o liposoluble.

Con la administracién intravenosa la absorcidn hacia la sangre es
inmediata, aunque la substancia puede producir prec1p1ta01on de los
elementos sanguineos, destruccion de los globulos rojos Y las
particulas solidas pueden bloguear pequefios vasos. Las reacciones
colaterales dque se pueden presentar son mas frecuentes y solo
podran ser corregidas con la practica de hemodidlisis o por 1la
mlsma diuresis. La administracioén intra-arterial cerca de un
organo, tumor o area de infusidn permite contar con una elevada
concentracion de la substancia a su destino a dosis mas bajas,
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evitando impregnar todo el organismo y reduciendo los efectos
colaterales.

Habiendo revisado algunos de los principios generales gque afectan
la absorcion de guimicos por el cuerpo, se considera de utilidad
revisar algunos de los problemas especiales gque afectan
individualmente los organos de absorciodn:

1.1 VIA RESPIRATORIA

Debemos hacer hincapie en el hecho de que industrialmente esta via
de absorcion de substancias toxicas es la mas importante, basta
recordar gue los alveolos constituyen mas de 100 metros cuadrados
de superficie de absorcion.

Los pulmones ofrecen, una enorme superficie de absorcion para
aerosoles, gases y vapores, con una absorcidn muy rapida, no es
facil regular 1la dosificacion y se aprecia con frecuencia
irritacion de vias respiratorias.

La absorcion a traves del pulmon por via del arbol tragueo
bronguial o los alveolos constituye un caso particular debido a la
estructura de los organos gue lo forman. En primer lugar es
necesario que las particulas de material tengan un tamafic apropiado
para poder llegar a las regiones mas perfundidas del pulmon. Las
particulas mayores de 10 micras son atrapadas en su mayoria en las
vias respiratorias superiores, la traguea y los bronquios. Las
particulas de entre 3 y 10 micras alcanzan a llegar hasta los
alveclos, y las que miden entre 3 y 0.5 micras son retenidas en
ellos.

Las particulas menores de 0.5 micras usualmente permanecen en
suspension aerea por movimientos Brownianos y son exhaladas.
Entonces las particulas mas grandes tienden a depositarse en las
areas pulmonares de menor superficie de difusion y en donde la
actividad ciliar normal puede removerlas. Ademas la pegajosa capa
mucosa de las vias aereas superiores impide la difusion y puede
favorecer la union de proteinas de las substancias en solucidn. A
toda esta serie de factores mecanicos y quimicos del arbol
respiratorio, incluyende la presencia de vibrisas, el epitelio
ciliado, la secrecion mucosa de las celulas caliciformes, la
fagocitosis, el epitelioc alveolar, el factor surfactante, etc., se
les conoce como "Factores de aclaramiento™.

Los gases y vapores son absorbidos casi por completo a traves del
epitelio respiratorio del alveolo y de los bronquiolos.

El grado de absorcidn esta determinado por la presion parcial de la
substancia y por liposolubilidad y puede ser modificado por varios
factores, el mas importante de 1los cuales es obviamente 1la
frecuencia respiratoria, pero otros, tales como una baja actividad



- 25 =

tusigena, un gasto cardiaco elevado, inflamacidn o atrapamiento de
aire, pudieran facilitar la absorcion de substancias guimicas por
esta via.

1.2 VIA CUTANEA

La piel presenta un problema desusual en la absorcion de drogas
debido en gran parte a gue se encuentra cubierta por una capa de
celulas muertas desecadas, la capa cornea, que es una barrera
significativa a la pentracion de drogas. Los foliculos pilosos
pueden ser una parte de entrada importante. En general se ha
mostrado gque las substancias con un peso molecular de mas de 300
grs/mol usualmente penetran mas pobremente en la plel intacta que
aguellas de bajo peso molecular, liposclubles, no iodonicas y no
polares gue penetran mejor.

En base a esta informacion podra ser predecible que algunas areas
de la piel son casi impermeables a la mayoria de las substancias
toxicas. Debido a lo grueso de la capa cornea y la ausencia de
foliculos pilosos, las palmas de las manos y plantas de los pies se
encuentran mejor protegidas contra la absorcion de substancias
extrafias que otras regiones.

La piel puede ocasionalmente ser utilizada comoc via de
administracion. Las substancias liposolubles logran atravesar la
barrera de la epidermis. Muchas substancias pueden ser absorbidas
desde las glandulas sebaceas o sudoriparas a la dermis o
directamente a los vasos sanguineos.

Algunos factores externos, fisicos y quimicos pueden aumentar
grandemente la absorcion percutanea. La abrasion de la piel, la
inflamacion, la irradiacion ultravicleta o de rayos "X", todas
aumentan la absorcion percutanea. El calor, por aumento de la
sudoracion y vasodilatacion cutanea, tamblen puede aumentar el
efecto de las substancias tdxicas aplicadas a la piel, pero solo en
un punto en el que la sudoracion se torna profusa como para causar
un efecto "lavado". Los guimicos irritantes y abrasiveos, asi como
algunos disolventes tiene un efecto favorecedor. Los saponificantes
y el cloroformo, por ejemplo, favorecen la absorcion de substancias
hidrosolubles. Las substancias queratoliticas o aquellas que atacan
las cadenas sulfhidicas en la piel son otro grupo de materiales que
aumentan la absorcion a traves de la piel. Los detergentes y otras
substancias activas sobre la tension superficial pueden aumentar la
absorcion folicular.

Finalmente, resulta obvio que una atmosfera fria y la proteccidn de
la piel con ropa limpia o cremas barrera apropiadas, previenen o
reducen la absorcion percutanea,



1.3 VIA DIGESTIVA

El tracto gastro-intestinal, como ya mencionamos, es la puerta mas
comun de entrada de las substan01as toxicas fuera de la industria,
sin embargo en esta ultima su importancia es relativamente escasa,
sobre todo si se observan las reglas minimas de hlglene en las
areas de trabajo, como es la pr0h1b1010n de ingerir alimentos vy
bebidas y fumar asi como la recomendacion de asearse perfectamente
antes de comer y al finalizar cada jornada de trabajo.

Las primeras porciones del tubo digestivo, es decir las mucosas
oral y esofagica, son practicamente despreciables en cuanto a la
absorcion que en ellas se realiza, ya que aungque tienen alguna
capacidad de absorcion sobre todo la oral, debido al poco tiempo
gue permanecen las substancias en contacto con ellas por ser vias
de paso, la absorcion es insignificante.

El estomago, debido a su bajo pH incrementa la ionizacién de las
bases debiles, y por ello, inhibe su absorcion, en cambio favorece
la absorcion de acidos debiles, gque a ese pH se ionizan en minima
proporcion. El epitelio del estdmago es permeable, como la mayoria
de las membranas, a substancias liposolubles y no iconizadas.

La presencia en el estomago de otras substancias, tales como
alimentos, materiales proteicos o mucina inhiben, la absorcion de
substancias toxicas.

El intestino representa una superficie de absorcion de
aproximadamente 200 metros cuadrados, lo cual aunado al pH alcalino
y la presencia de enzimas favorecen grandemente la absorcion en
este organo. Ademas, la pinocitosis parece ser un factor de
importancia en la absorcion de macromoléculas.

La absorcion a nivel del colon es similar a la del intestino
delgado en cuanto a los factores que intervienen en ella, sin
embargo dada su pequefia superficie de absorcidén la hace una via
mucho menos importante.

2, DISTRIBUCION

Una vez alcanzado el torrente sanguineo o la circulacion linfatica,
la substancia es transportada por este y distribuida por el cuerpo
hasta uno o mas sitios, dependiendo de su afinidad (substancias
monotropas o© polltropas). En los capilares perifericos la
substancia pasa nuevamente a través de una serie de membranas hasta
aquellas areas intracelulares en las que la toxicidad de 1la
substancia se hace manifiesta sobre algun sistema enzimatico,
organelo o material genetico gue se traduce en lo gue conocemos
como el efecto toxico de la substancia.
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El transporte de las substancias gquimicas a traves de los fluidos
intracelulares, extracelulares e intravasculares, las expone a una
union laxa con proteinas. En la sangre la albumina es un activo
material de union gue puede actuar como neutralizante efectivo de
los niveles seéricos de guimicos difusibles. Algunas substancias
llegan a alcanzar proporciones tan altas de union laxa con
proteinas, que solo pequeflas fracciones dguedan disponibles para
difusion fuera del compartimiento intravascular. Debido a qu

e esta union laxa es reversible, a medida que la fraccidén libre de
una substancia es biotransformada o excretada, mayor cantidad de la
fraccion unida a proteinas se libera.

Las substancias gque causan solamente un dafio local gquedan en la
vecindad de la region anatomica de penetracion. Otras, sin embargo,
pasan al torrente sanguineo. Las substancias toxicas gue pasan al
torrente circulatorio pueden dividirse en varios grupos segun su
modo de transporte:

a) Gases y vapores fisicamente disueltos en elplasma.

b) Gases unidos a la hemcglobina de loseritrocitoes.

c) Substancias absorbidas sobre la superficle del eritrocito o
unidas a sus constituyentes.

da) Substancias transportadas parcialmente por los constituyentes
del plasma.

e) Substancias unidas a diversas fraccionesplasmaticas.

f) Electrolitos en forma de iones en el plasma.

g) Substancias formando complejos con acidosorganicos del plasma.

h) Substancias hidrolizadas formando coloides en la sangre.

Cuando se transportan por la sangre, las substancias toxicas entran
en contacto con las celulas de los diferentes tejidos y organos. El
estado fisico-guimico de las substancias, las propiedades de las
membranas y muchos otros factores pueden influenciar la
distribucion y acumulacion de los productos toxicos en las diversas
partes del organismo.

3 .ALMACENAMIENTO

Las substancias toxicas pueden dividirse de manera general en los
siguientes grupos atendiendo al lugar en el gue se depositan:

a) Substancias solubles en los liguidos organicos gque se
distribuyen facil y uniformemente por todo el organismo (por
ejemplo: 1los cationes monovalentes, como el sodio y el
potasio; algunos elementos penta, hexa y heptavalentes,
aniones tales como el cloro, el bromo y el fluor).
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b) Substancias gque se acumulan principalmente en el higado y
otros organos del sistema reticulo-endotelial (por ejemplo:
los cationes tri y tetravalentes).

c) Numerosas substancias gque muestran una afinidad para su
deposito en los huesos (elementos osteotropicos), cationes
bivalentes tales como el calcio.

d) Substancias acumuladas especialmente en el organo especifico
para el cual poseen mayor afinidad (substancias monotropas),
como ocurre con el iodo para el tiroides y el uranio para los

rifiones.

e) Substancias liposolubles gque muestran afinidad por el tejido
adiposo (por ejemplo: disolventes organicos, gases inhertes,
pesticidades).

4. BIOTRANSFORMACION

La mayoria de las substancias, gque ingresan al organismo

independientemente de gue sean o no toxicas, sufren cambios en su
estructura molecular; transformandose en nuevos compuestos con
propiedades diferentes. Este fenomeno, gque en toxicologia se
denomina Dbiotransformacion puede Jjugar un papel importante
reduciendo o aumentando los efectos toxicos, de modoc gque una
substancia puede producir sefiales de envenenamiento ya sea porgue
es toxica en si o porgue se convierte en el cuerpo en substancia
toxica, del mismo modo en que la gravedad de sus efectos puede
depender de cuan efectivos sean los mecanismos del organismo para
biotransformarla.

E]l termino biotransformacion es relativamente reciente, formalmente
los efectos del organismo sobre las substancias fuée designado como
metabolismo de los farmacos, para evitar confusiones con el proceso
de alimentacion y nutricion se prefirié designar como
biotransformacion cuandc se hace referencia a substancias o
farmacos gue no guardan relacidn con el proceso alimenticio.

La biotransformacion de un compuesto toxico es un proceso
enzimatico que se lleva a cabo en dos fases. Las reacciones de la
primera fase son del tipo de oxidaciones, reducciones e hidrolisis,
en tanto gue las de segunda fase son del tipo de las conjugaciones,
0 sea reacciones de sintesis,

Durante las reacciones de la fase I, el compuesto puede adquirir
agrupamientos reactivos tales como hidroxilo, amonio, carboxilo,
sulfihidrilo, a traves de los cuales puede sufrir las reacciones de
la fase II directamente sin el cambio preparatorio de la fase I,
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mientras que otros compuestos pueden ser biotransformados casi
completamente mediante reacciones de 1la fase I sin sufrir
conjugacion.

Un ejemplo de compuesto gue sufre biotransformacion en dos fases es
el benceno. Durante la primera fase se oxida a fenol y en la
segunda fase, el fenol producido sufre una reaccidn sintética para
formar los compuestos conjugados: glucurdnido de fenilo y sulfato
de hidrogeno de fenilo.

Si en vez de benceno se administra el fenol directamente, puede
sufrir las reacciones de la fase II sin preparacidn prev1a. El
cianuro es un ion toxico que tambien puede susfrir 1la conjuga01on
directamente para formar el Tiocianato, relativamente no tdxico, en
presencia del Tiosulfato.

El etanol es un ejemplo de compuesto biotransformado principalmente
por reacciones de la fase I. Su principal metabolito es el didxido
de carbono, mientras que el formaldehido y el Aacido acético,
responsables de sus efectos toxicos, son productos intermedios.

Las substancias toxicas son biotransformadas principalmente en el
higado o en aquellos organos y tejidos que facilitan su entrada al
cuerpo © su salida del mismo, principalmente los intestinos, 1la
piel, los rifiones y los pulmones, pareciendo que las enzimas
encargadas de los procesos de biotransformacidén estan situadas
estrategicamente en los lugares como estan mejor dispuestas a
proteger el cuerpo de los efectos adversos de estos compuestos.

En el higado las principales enzimas encargadas de estos procesos
se encuentran en el reticulo endoplasmico de los hepat0c1tos y de
estas, las principales son 1las oxidasas, de funcidn mixta
mlcrosomal, que metabolizan las substancias invasoras, los
esteroides y los lipidos mediante un proceso de hidroxilacién u
oxigenacion.

Estas enzimas regquieren fosfato dinucledtido de nicotinamida-adeina
(NADPH} y oxlgeno molecular, y contienen una hemoproteina, el
citromo P-450, que se inhibe por el mondxido de carbono. La accion
de estas enzimas es introducir un atomo de oxigeno en la molécula
invasora.

Existen otras enzimas gue también participan en la
biotransformacion a nivel del reticulo endoplasmlco del hepatocito,

por ejemplo las glucoronil-transferasas, enzimas gue catalizan 1la
sintesis de conjugados de acido glucuronldo.

El citocromo P-450 y algunas otras enzimas similares han sido
localizadas tambien en los rifiones, el intestino y en la mucosa
oral.
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El plasma sanguineo tambien contiene un cierto numero de enzimas de
la fase I, entre las que se encuentran las estearasas, gue
catalizan la hldrollsls de esteres, tales como la cocaina, atroplna
Yy procaina.

Algunos metabolitos producidos en una primera etapa de
blotransformac1on son nuevamente procesados y modificados en otros
organos, aumentando o disminuyendo mas aun su toxicidad por ejemplo
en el metabolismo del naftaleno, algunos de sus metabolitos
producidos en el higado son captados a nivel del globo ocular y
transformados a 1.2 dihidroxinaftaleno y 1-2 naftogquinona,
aumentandose su toxicidad, la que conduce a la degeneracion retinal
y opacificacion del cristalino.

En el tracto intestinal, la flora intestinal toma parte en 1la
biotransformacion mediante reacciones que han sido descritas como
reductivas por naturaleza, ademas de que puede dar lugar a la
formacidn de compuestos toxicos, tales como aminas, indoles e
hidrocarburos aromaticos.

En general se considera gue los productos de la fase I de
biotransformacion pueden disminuir, aumentar o mantener su
potencial toxico en relacion con sus precursores, en contraste con
la mayoria de los productos de la fase II, cuyos productos suelen
ser menos toxicos, o bien no toxicos en comparacion con su
predecesor, o con los metabolitos de la fase I que habian formado.

Sin embargo, los compuestos extrafios tambien pueden ser
involucrados en ciertas reacciones sinteticas que producen
substancias toxicas. Estas reacciones se conocen como "sintesis
letales" y deben distinguirse de la fase II o de reacciones
conjugadas. La sintesis letal puede ocurrir como resultado de que
un compuesto extrafioc © metabolito de su fase II simule un
metabolito intermedioc natural; por ejemplo, el fluoracetato, que es
molecularmente similar al acetato, se introduce en vez de este en
el ciclo del acido tricarboxilico y finalmente bloguea esta via
metabolica.

Alternativamente, ciertas macromoleculas importantes pueden ser
ligeramente modificadas por la accion de un compuesto extrafio, por
ejemplo, la dimetilnitrosamina se convierte por un proceso
oxidativo en un agente metilante activo que reacciona con los
acidos nucléicos. Esta reaccion parece tener un papel importante en
la produccion de algunos tipos de cancer.

Puede tambien darse el casoc de compuestos gue durante su
biotransformacion en la fase I forman varios metabolltos, de los
cuales unos pueden ser mas toxicos y otros menos toéxicos o
igualmente toxicos gue el compuesto que les did origen.

La biotransformacion de los quimicos esta sujeta a una serie de
factores condicionantes de los que depende en ultima instancia el
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efecto producido. Entre estos factores, los mas importantes
conocidos a la fecha son afines a la constitucion de las membranas
celulares de los tubulos y son reabsorbidas pasivamente, por 1lo
cual su excrecion disminuye.

Otro factor que tambien puede jugar un papel importante en el grado
de excreciodn renal de las sustancias tox1cas es el pH del fluido
tubular renal; que puede variar en razon de la reabsorcidn de agua
y electrolitos, pero sobre todo por la excrecion de acidos y bases
debiles.

Los acidos debiles no ionizan poco a un pH tubular acido, siendo
rapidamente reabsorbidos, mientras que el pH tubular es alcalino la
ionizacion del mismo acido sera considerable, la reabsorcion
tubular sera nula y la eliminacion de dicha sustancia por via
renal sera importante. El ejemplo clasico de este fendmeno es el
del fenobarbital, el cual puede ser rapidamente eliminado por via
renal si se alcaliniza la orina, mientras que si se acidifica es
retenidos por periodos muy prolongados.

Estas observaciones han sido de utilidad practica, como es logico
para el tratamiento de la intoxicacion por barbituricos mediante la
administracion de grandes cantidades de liquido y de diureticos
osmoticos como el manitol, para incrementar la filtracion
glomerular y el blogueo de 1la reabsorcion tubular mediante el
empleo de diureticos del tipo de las tiazidas, asi como la va
mencionada alcalinidad en la orina.

5. VIA DIGESTIVA

La via digestiva de eliminacion de sustancias es la segunda en
importancia y dentro de ella, la que se refiere a la glandula
hepatica es la principal, sin embargo su efecto se encuentra
condicionado a la accion de la reabsorcion intestinal. Por lo tanto
solo aquellas sustancias concentradas en la bilis gque no son
reabsorbidas, aparecen en grandes concentracioches en las heces. El
transpote activo de sustancias ionizadas por las celulas hepaticas,
analogo al que se produce en las celulas de los tubulos renales,

puede depurar grandes cantidades de materiales ionizados y la
circulacion entero-hepatica puede prolongar la vida media aparente
de algunos compuestos y de sus metabolitos.

Las medidas terapeuticas de las intoxicaciones en general se pueden
resumir fundamentalmente en:

A). Tratamiento de 1las alteraciones y dafios surgidos en el
paciente intoxicado.

B). Consideraciones sobre la conducta gque se debe seguir en las
intoxicacicnes agudas.

C). Procedimientos para promover la inactivacion guimica del

agente toxico.
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D). Procedimientos para incrementar el antagonismo fisioldgica o
farmacologico en la accion del agente toxico.

E). Medidas de tratamiento especifico.

A.- TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES Y DANOS SURGIDOS EN EL

PACIENTE INTOXICADO

Es de gran importancia y prioridad ya que de el puede depender la
vida del paciente. Por las caracteristicas de este manual sdlo se
sefialan los puntos mas importantes y se remite al lector a ampliar
los conceptos en las fuentes bibliograficas correspondientes.

a) Mantener permeables las vias respiratorias y oxigenar en forma
adecuada.

b) Corregir el estado de choque.

c) Corregir los transtornos hidroelectroliticos

d) Tratar las convulsiones y el edema cerebral.

e) Tratar las complicacicnes come la falla cardiaca o

respiratoria, la insuficiencia renal o la hepatica.

£) Tratamiento sintomatico del estado de coma.



Tabla. Principales transtornos, manifestaciones clinicas y sustancias tdxicas que les provocan.

Tipo de transtorno
Manifestaciones clinicas
Téxicos que los provocan

Transtornos respiratorios

Faringitis, traqueitis, bronquitis, bronconeumonia, bronquiectasia y edema pulmonar.

Amoniaco, Ac. Sulfthidrico, Acroelein, Anhidrido Sulfuroso, Berilio, Bromo, Cadmio, Cloro, derivados de la
destilacién del petrdleo, disolventes orgdnicos, Dimetilhidrazina, Fenol, Fldor, Fosgeno, vapores producidos en la
fabricacién de pldsticos y otros.

Transtornos cardiovasculares.

Taquicardia, bradicardia, fibrilacién ventricular, vasodilatacién periférica, hipertensién, hipotensién y shock.
Acetaldehido, Acetanilida, Alcohol, Anfetaminas, Mondxido de Carbono, Bario, Organofosforados, Tetracloruro
de Carbono, Nitrito de Amilo, Nitroglicerina, Salicilicatos, Barbitdricos y Otros.

Transtornos Neurol6gicos

Somnolencia, coma, convulsiones, hiperactividad, delirio y transtornos mentales.

Aconitina, Organofosforados, Anfetaminas, Arsénicos, Bario, Benceno, Cadmio, Organoclorados, Fluoruros,
Gasolina, Fenol, Fosforo, Salicilicatos, Talio, Trinitotolueno, Tricloroetileno, Trementina, Toluidina, Nicotina,
Estricnina y Otros.

Transtornos Hepéticos.

Ictericia, colestasis, coluria y hepatomegalia.

Acetazolamida, Arsenico, Dicloroetano, Dinitrobenceno, Cresoles, Etanol, Formol, Gasolina, Hidracina, Fosgeno,
Resorcina, Salicilicatos, Tetracloroetanos y Otros.

Transtornos Renales

Nefitis, Nefrosis, Albuminurna, Hematuria, Oliguria y Anudria.

Acido Acetico, Aldehidos, Salicilicatos, Benceno, Barbitiricos, Bismuto, Cadmio, Tetracloruro de Carbono,
Cloratos, Dicloroetanos, Fluoruros, Formaldehido, Alcohol Isopropilico, Metanol, Oxalatos, Fenol, Permanganatos,
Talio, Trinitrotolueno y Otros.

Transtornos Digestivos

Niuseas, Vémitos, Diarreas, Dolor Abdominal y Salivacién profusa.

Organos Fosforados, Organos Clorados, Amoniaco, Bromuros, Cresoles, Cloruros, lodo, Plomo, Mercurio, Fenol,
Estrignina, Nitrato de Plata, Tricloroetileno y Otros,

Transtornos hematoldgicos

Metahemoglobilenia, Anemia, Trombocitopenia, Hipoprotrombinemia, Didtesis Hemorragica e Hipoglicemia.
Nitratos, Monéxide de Carbono, Anunopirina, Benceno, Arsenico, Fenotiacina, Sales de Oro y Otros.
Transtornos de la Temperatura Corporal,

Hipertermua

Anilina, Berilio, Monéxido de Carbono, Tetracloruro de carbono, Cresoles, Metaldehido, Metales Pesados y Otros.
Hipotermia

Arsenico, Barbitiricos, Nitritos, Oxalatos, Fenoles, Fenotiazinas, Derivados de la Pirazolona, Plomo, Tetraetilo
y Otros.




CUIDADOS GENERALES.

Todo caso de intoxicacion debe recibir cuidados esmerados de
enfermeria. Debe presentarse atencion especial al mantenimiento de
la temperatura normal y de la funcion respiratoria. E1 mejor
control para la fiebre son los medios fisicos; la disminucion de la
temperatura corporal debe ser combatido con cobertores, bolsas de
agua caliente, etc.

Siempre gue se inhibe el reflejo tusigeno por periodos prolongados,
o cuando el coma persiste por mas de 24 horas, debera valorarse la
administracion de antibioticos para evitar el peligro de neumonia.
La posicion del paciente debe cambiarse cada 1 a 2 horas y las
secreciones mucosas de garganta deben ser de un tanque por gravedad
o por succion. Debe disponerse de un tanque de oxigeno con 1los
accesorios apropiados, durante el pericdo de coma e insuficiencia
respiratoria.

Es importante tener en cuenta los reguerimientos de 1liquidos
corporales; cuando no pueda emplearse la via oral, debera
mantenerse la hidratacion el balance acido - basico y caldrico por
via intravenosa y un aporte de electrolitos adecuados.

Otro factor gue debe considerarse es el aporte proteico. Un bajo
ingreso de proteinas por mas de dos semanas se traduce en un
descenso en las proteinas plasmaticas lo gque a su vez conduce al
edema.

Cuando las proteinas no pueden ser suministradas por via oral, debe
considerarse la infusion intravenosa de aminoacidos ( alimentacion
parenteral ).

El dextran puede suplantar temporalmente los coloides proteicos del
torrente circulatorio.

Frecuentemente el silencio y el reposo deben ser parte del
tratamiento de las intoxicaciones. La higiene oral es importante.
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RESUMEN DE LAS MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO EN TOXICOLOGIA.

1.

1.1

Medidas en el area misma:

Retirar al paciente del area contaminada lo antesposible,
observando precauciones y cuidados tales como; uso de equipo
de proteccion especial, evitar lesiones agregadas, etc.

Segun el caso, retirar ropas contaminadas, lavado corporal u
ocular con agua corriente, oxigeno, respiracion asistida,
masaje cardiaco, etc.

Informar del caso al Servicio Medico que corresponda y tomar
las medidas para el translado del paciente a un servicio gque
cuente con los recursos necesarios,

Medidas prioritarias:

Identificacion del toxico y de ser posible cantidad, tiempo de
exposicion y via de entrada al organismo.

Mantener signos vitales estables. Con las medidas terapeuticas
conocidas, promover se mantengan estables temperatura
corporal, frecuencia del pulso y respiratoria y tension
arterial.

Identificar otras lesiones o padecimientos concomitantes tales
como: fractura, luxaciones, alcoholismo, usc de drogas,
enervantes o psicotropicos, traumatismos craneoencefalicos,
epilepsia, diabetes mellitus, etc.

Medidas terapeuticas especificas:

Aplicar el antidoto especifico ante un toxico conocido.
Aplicar agquellas susbtancias que sin ser especificas pueden
resultar de utilidad terapeuticas tales como: reactivadores de
la colinesterasa, agentes quelantes, metahemoglobinizantes,
analgesicos, sedantes, etc.

Orientar las medidas especificas en toxicologia respecto al
agente toxico para: inactivarlo, neutralizarlo, antagonizarlo
y favorecer su eliminacion. :

Medidas posteriores:

Tiempo de hospitalizacion segun lo requiera el caso.

Interconsulta con otras especialidades.

Atencion especifica de las secuelas con controles ulteriores
tanto clinicos como de laboratorio y gabinete.



B.- CONSIDERACIONES SOBRE LA CONDUCTA QUE SEDEBE SEGUIR EN LAS
INTOXICACIONES AGUDAS

En la mayoria de los casos, las intoxicaciones agudas surgen de
forma inesperada y los transtornos organicos y funcionales que se
presentan evolucionan rapidamente hacia formas graves que pueden
provocar la muerte del paciente. Por esta razodn, tanto el personal
expuesto a riesgo como el medico deben estar preparados para
aplicar de forma correcta e inmediata los primeros auxilios y el
tratamientc medico adecuado.

La conducta gue se debe seguir ante un cuadro de intoxicacion aguda
es, esencialmente, la aplicacion de un grupo de medidas que permita
preservar la vida del paciente y eliminar lo mas rapidamente
posible la interaccion de la sustancia toxica con el organismo.

El tratamiento de toda intoxicacion aguda se basa en los principios
siguientes:

1. Eliminacion rapida de la sustancia toéxica en la via de entrada
y medidas que impiden nuevas absorciones de esta.

2. Eliminacidn de la substancia toxica absorbida.

3. Neutralizacion con la administracion de antidotos de 1los
efectos producidos por las substancias toxicas.

4. Tratamiento de 1las alteraciones y dafios surgidos en el
paciente intoxicado.

Cuando se aplican inmediatamente las medidas para eliminar el
toxico en la via de entrada, se interrumpe su penetracidn posterior
en el organismo y con ello se mejora el pronostico del paciente
intoxicado.

La adecuada utilizacion de antidotos especificos y la aplicacion de
métodos de depuracidn (diuresis osmotica formada, dléllSls,
hemodialisis, hemocarboperfu51on 1% exangu1notransfu51on) proplclan
la neutralizacion de la substancia toxica y su rapida eliminacion
del organismo; de esta forma le reduce la gravedad de los dafios
ocasionados por dicha substancia en los diferentes organocs y
sistemas.

El estricto cumplimiento de estas medidas, unido a la vigilancia y
mantenimiento de las funciones vitales desde el primer momento,
garantizarén en la mayoria de los casos la vida del paciente y
reduciran las graves complicaciones gue suelen guedar como secuelas
de la intoxicacion.

Este trabajo no pretende abordar en extenso todos los aspectos
relacionados con el tratamiento de las intoxicaciones agudas, sino
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aportar de forma sencilla los conocimientos basicos relacionados
con los primeros auxilios y las medidas terapeuticas gque deben
dominar el personal que labora con substancias toxicas y el meédico
de asistencia, respectivamente, con el objetivo de ser aplicados
correctamente y con la mayor brevedad posible.

Para la aplicacion de las medidas generales de urgencia los
pacientes victimas de una intoxicacion aguda, es importante tener
en cuenta la rapida determinacidn del estado o gravedad gque
presenta el paciente, el conocimiento del agente causal, la
cantidad de la substancia toxica y el tiempo transcurrido desde que
se produjo la exposicion a dicha substancia. Asimismo, las medidas
generales de urgencia que se deben aplicar en caso de ocurrir
intoxicacion aguda, por cualguier causa, estan en estrecha relacion
con la naturaleza de la substancia toxica y la via por la gue ha
penetrado al organismo.

Cuando el paciente intoxicado presenta alteraciones graves con
riesgos para su vida, es necesario darle prioridad y las medidas
encaminadas al mantenimiento de las funciones vitales,

ELIMINACION RAPIDA DE LA SUBSTANCIA TOXICA EN ILLA VIA DE ENTRADA Y
MEDIDAS QUE IMPIDAN NUEVAS ABSORCIONES DE ESTA

C.- INTOXICACICON POR INGESTION

Ante esta situacion, el objetivo fundamental es eliminar 1la
substancia toxica en la via de entrada para impedir o retardar su
absorcion y evitar gue alcance el torrente circulatorio. Esto sera
eficaz cuando el procedimiento se inicie inmediatamente despues de
ingerido el toxico o por lo menos antes de que transcurran las
primeras 6 horas de la ingestion.

Los procedimientos que se siguen con mayor frecuencia para provocar
la evacuacion y eliminaciodon de las substancias toxicas 1nger1das
son: la induccion del vomito, el lavado gastrico y la evacuaciodn
intestinal con la administracion de catarticos que acele

ran el transito y la realizacidn del lavado intestinal.

Induccion del vomito

Provocar el vomito (emesis) es el primer procedimiento que se debe
realizar para lograr la eliminacion de la substancia toxica que ha
sido ingerida. Con esto se reduce considerablemente el contenido
del toxico en el estomago y se disminuye la cantidad de éste gue se
absorbe a traves de dicho organo. En muchos casos, al provocar el
vomito contribuimos a salvar la vida del paciente.
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El vomito puede inducirse de forma mecanica, estimulando la region
posterior de la faringe generalmente con el dedo, o administrando
por via oral una solucidn concentrada y tibia de sal comun.

Para provocar el vomito pueden utilizarse substancias emetizantes
como el Jarabe de Ipecacuana o la inyeccion de Apomorfina, aungue
esta ultima para el procedimiento usual es probablemente demasiado
peligrosa, pues produce efectos depresivos en los sistem

as nervioso central y respiratorio.

El vomito NO DEBERA PROVOCARSE si se ha ingerido cualquier de las
substancias siguientes:

. Acidos o alcalis: el vomito aumenta las posibilidades que
ocurra una perforacion esofagica o gastrica.

. Keroseno y otros derivados de la destilacion del petroleo:
durante el vomito puede producirse broncoaspiracion y causar
neumonia gquimica, que representa una grave complicacion en los
nifics principalmente.

Otras substancias especificas en las cuales se recomiende no
provocar el vomito.

Ademas de las situaciones expuestas anteriormente, se aconseja NO
PROVOCAR el vomito si el paciente esta inconsciente o presenta
convulsiones.

Principales emeticos y sus formas de utilizacion.
Jarabe de Ipecacuana
Frasco por 120 ml.

Dosis y administracion. Administrar una cucharada seguida de 1 ¢ 2
vasos de agua, leche o jugo de fruta. Si el vomito no se produce
transcurridos los primeros 30 minutos repetir la dosis. En nifios
menores de un afc la dosis es de 1 a 10 ml.

Apomorfina.

Ampula por 1 ml gue contiene 5 mg de Clorhidrato de Apomorfina y
agua para inyeccion.

Dosis y administracion. La dosis emetica para adultos es de 5 mg y
para nifios 1 mg. Administrar exclusivamente por via subcutanea.
Esta contraindicada en la depresion del sistema nervioso central y
la depresion respiratoria.

Indicaciones. Excepcionalmente como emetico, cuando no sea posible
utilizar otro procedimiento y sea imprescindible provocar el
vomito.



Lavado gastrico

El lavado gastrico se realizara en todos los casos en que haya
ocurrido una intoxicacion por ingestion, siempre y cuando no este
contraindicado y respetando la forma de realizarlo. Si el paciente
esta inconsciente, podra efectuarse despues de intubarlo y haber
asegurado el adecuado mantenimiento en las funciones vitales.

El lavado gastrico se hara con sondas gastricas gruesas de goma
numeros 20 (0.5 cm) y 32 (1.1 ¢cm), por lo menos con 2 perforaciones
en un extremo y un embude adaptadoe al otro. Las cantidades de
liguidos gue se introducen en cada ocasion no deben exceder de 200
a 300 ml para adultos y de 100 a 150 ml para nifies, y su
extraccion, despues de transcurrido un plazo minimo (alrededor de
2 minutos) debe ser lo mas completa posible. En casos donde no se
cuente con sondas gruesas se podra utilizar una sonda de Levine y
jeringuillas para aspiracion, aungue esta forma no garantiza la
extraccion de particulas solidas de gran tamafio (restos de
tabletas, etcetera).

Para el lavado gastrico se podra usar la solucion salina
fisiologica y el agua destilada, las cuales resultan suficientes
para la mayoria de las intoxicaciones cuando no se cuenta con el
carbon activado, cuya suspension resalta la mas idonea, gracias al
gran poder absorbente gue posee, Ademas, existen otras
preparaciones gue pueden ser utilizadas para el lavado gastrico o
como antidotos orales en situaciones de intoxicaciones producidas
por la ingestion de substancias toxicas especificas.

El lavado gastrico NO SE REALIZARA en los casos siguientes:

1. Ingestion de acidos o alcalis: no debera llevarse a cabo
despues de los 30 minutos de ingerido el caustico, pues puede
provocar una perforacion esofagica o gastrica. Si existen
dudas, lo mas aconsejable es no realizarlo.

2. Ingestion de keroseno y otros derivados de la destilaciodn del
petroleo: al pasar la sonda gastrica es posible gque provogque
nauseas y vomitos, lo que puede motivar una broncoaspiracion
del contenido gastrico.

3. Cuando asociado a 1la intoxicacion el paciente presenta
cualquiera de las manifestaciones clinicas siguientes:

a) Sangramiento gastrointestinal.

b) Convulsiones.

c) Insuficiencia cardiaca grave.

a) Hipertension arterial (tension arteria) sistolica
superior a 180 mmHg).

e) Apnea (el lavado puede realizarse despues de haber

intubado al paciente)}.
f) Abdomen agudo quirurgico.
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4. Tecnica para la realizacion del lavado gastrico.

El lavado gastrico debera ser efectuado por personal de enfermeria
entrenado, el cual seguira las indicaciones que se relacionan a
continuacion.

1. Colocar al paciente sobre uno de sus lados, con la cabeza mas
baja gue la cintura, para evitar la broncoaspiracion.

2. Medir con la sonda la distancia aproximada al epigastrio y
marcar dicha sonda para que sirva de orientacion.

3. Pasar cuidadosamente la sonda por la boca hasta comprobar que
esta se encuentra en el estomago.

4, Administrar 250 a 300 ml el de agua y extraerla por aspiracion
o gravedad, con el objetivo de enviar muestra de la misma al
laboratorio para realizar analisis toxicologico.

5. Suministrar el antidoto oral especifico, si esta indicado, a
traves de la sonda y extraerlo despues de transcurridos 2 o6 3
minutos. Comenzar entonces el procedimiento habitual del
lavado,

6. Realizar el lavado gastrico administrando y extrayendo por
aspiracion o gravedad la solucidn utilizada, hasta haber
completado 6 a 8 litros en los adultos y 3 a 4 litros en los
nifics. Continuar el proceso hasta que el ligquido salga claro.
Si se emplea el carbon activado, prepare la suspensiodn
agregando 3 cucharadas soperas de este por cada litro de agua
que se utilice.

7. Administrar el purgante si esta indicado, por conducto de la
sonda antes de retirarla.

8. Retirar la sonda cuidadosamente.

Evacuacion intestinal.

La evacuacion intestinal es un complemento de las medidas
anteriores y se utiliza para desplazar del estomago las sustancias
toxicas no absorbidas o que han pasado al intestino, y provocar su
rapida eliminacion. El procedimiento consiste en administrar
purgantes o realizar lavado intestinal de acuerdo con el tipo y
caracteristicas de 1la sustancia toéxica que se trate. Tales
procedimientos no deben aplicarse cuando se han ingerido sustancias
corrosivas, exista desequilibrio hidromineral, transtornos renales,
abdomen agudo o sangrado gastrointestinal.
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El purgante se administra por la sonda gastrica, inmediatamente
despues de realizado el lavado gastrico. Los purgantes gue se
recomiendad son el sulfato de sodio o de magnesio y se prepara
disolviendo 30 g de la sal en 250 ml de agua tibia. En la practica
diaria el sulfato de magnesio resulta mas efectivo y produce menos
complicaciones.

En las intoxicaciones por fenoles se recomienda emplear el aceite
de ricino, pues los fencles son altamente solubles en éste, lo que
favorece su eliminacion. El aceite de ricino no debe utilizarse
nunca en los casos de intoxicacion por ingestion de plaguicidas
organoclorados u organofosforados.

El lavado intestinal se realizara solo en los casos en que se hayan
ingerido sustancias toxicas que se absorben lentamente o se
eliminan a traves de la mucosa intestinal.

INTOXICACION POR INHALACION

La intoxicacion por inhalacion se produce por sustancias toxicas
gaseosas o volatiles gue penetran por las vias respiratorias y
provocan dafio local de estas, y efectos sistemicos cuando el toxico
alcanza la circulacion sanguinea, a causa del intercambio gaseoso
que se produce al nivel alveolar y su distribucion por todo el
organismo.

La principal via de eliminacion de las sustancias toxicas gaseosas
o volatiles es precisamente la pulmonar, por lo que las medidas que
tiendan a su eliminacion seran aquellas gue favorezcan el
intercambio gaseoso del paciente en una atmosfera pura.

Las medidas que se deben de aplicar de inmediate cuando se ha
inhalado una sustancia toxica son las siguientes:

1. Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a
un lugar ventilado. Con esta medida no solo se logra sacar al
paciente de contacto con el toxico, sino gue se favorece su
eliminacion.

2. Aplicar respiracion artificial, si esta indicada, de acuerdo
con la naturaleza del toxico. ©No aplicar respiracion
artificial cuando se trate de gases altamente irritantes, como
por ejemplo: cloro, anhidrido sulfuroso, metilamina, fosgeno,
amoniaco y otros.

3. Administrar oxigeno tan pronto como sea posible y hasta gue se
observe mejoria de los sintomas clinicos gue presenta el
paciente.
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4, Realizar lavados oculares si los ojos y las conjuntivas
muestran alteraciones. NO USAR antidotos gquimicos.

5. Eliminar las ropas contaminadas y realizar el lavado de la
piel si esta presenta signos de irritacion

6. Aplicar lo mas rapidamente posible en el momento oportuno el
antidoto especifico, si esta indicado.

Existen algunas preparaciones gue pueden ser empleadas para aliviar
los efectos irritativos leves producidos por algunos gases toxicos,
entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

a) Solucion de acido acetico al 5 % ( vinagre comun ).

Indicaciones.
Humedecer un pafiuelo e inhalar repetidas veces, si ha existido
exposicion a vapores de amoniaco o aminas.

b) Solucion de amoniaco al 5 % ( agua amoniacal ).

Se prepara diluyendo un volumen de amoniaco concentrado en 4
volumenes de agua.

Indicaciones.

Humedecer un pafiuelo e inhalar repetidas veces, si ha existido
exposicion a vapores anhidridos o acidos volatiles.

c) Eucaliptoel y benjui.

Frasco por 60 ml.

Indicaciones. Se recomienda la inhalacion de sus vapores en
aquellos casos en gque se ha producido irritaciones leves de las
mnucosas del tracto respiratorio, por cualgquier tipo de vapor o
sustancia veolatil.

INTOXICACION POR CONTACTQO OCULAR.

Cuando ocurra contaminacion de los ojos con sustancias toxicas del
tipo irritante se debera realizar el lavado de estos con abundante
agua corriente a baja presion, y mantener los parpados separados
durante 10 o 15 minutos.

El lavado se debera realizar inmediatamente en los casos que este
indicado, pues un retraso de pocos segundos puede contribuir a
aumentar la extension de las lesiones oculares,

Para efectuar el lavado ccular se debera colocar al paciente en una
silla reclinada e irrigar los ojos durante 10 o 15 minutos con
solucion salina fisiologica o agua esterilizada. Una vez concluido
este, se procedera a comprobar su eficacia mediante la ap
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licacion de 1las tiras de fluoresceina; si estas reaccionan
positivamente, habra gue irrigar los ojos durante otros 5 minutos.

No se debe aplicar agua si la contaminacion ocular ha sido con
fenoles. De ser asi, se agregaran unas gotas de aceite comestible
en los ojos y se llevara rapidamente al paciente al oftalmologo.

No se deben usar antidotos gquimicos, ya gque pueden extender 1la
lesion o hacerla mas grave.

Se recomienda gue el paciente sea observado por el oftalmélogo en
las primeras horas despues de ocurrido el accidente.

INTOXICACION POR CONTACTO CUTANEO.

Cuando exista contaminacion de la piel por sustancias toxicas se
aplicaran las medidas siguientes:

1.Eliminar inmediatamente la ropa contaminada del paciente.

2.Realizar el lavado minucioso con abundante agua de toda el area
de piel contaminada, con el fin de diluir el toxico y provocar su
eliminacion por arrastre, e impedir asi cualquier absorcion de este
a travées de la piel.

3.Tratar el area afectada de forma similar gque las guemaduras
termicas.

D.- ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA ABSORBIDA.

Los meétodos de depuracion renal (diuresis), extrarrenal (dialisis)
y pulmonar se utilizan para eliminar la sustancia toxica gque ha
sido absorbida por el organismo, en correspondendia con la
naturaleza quimica y las caracteristicas toxicocineticas del tipo
toxico de gue se trate, asi como en dependencia del estado de
gravedad que presente el paciente.

DEPURACION RENAL

La diuresis forzada es un metodo gque acelera la expulsion de un
grupo considerable de sustancias toxicas por via renal, y se emplea
cuando no existen alteraciones en la funcion excretora de los
rifiones

La simple hiperhidratacion del organismo implica un aumento de la
diuresis y con ello una mayor eliminacion del toxico por via renal,
lo gue favorece la rapida recuperacion de los pacientes gue
presentan intoxicaciones leves.
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En los casos de intoxicaciones agudas graves donde la funcion renal
esta conservada y se conoce la excretabilidad del toxico por los
rifiones, podra realizarse una diuresis forzada de tipo osmdtica,
con la cual se logra aumentar la excrecion y disminuir 1la
reabsorcion a nivel tubular.

La diuresis forzada del tipo osmotica puede ser acida, alcalina o
neutra en dependencia de las soluciones utilizadas, y su empleo
especifico estara determinado por las caracteristicas
fisicoguimicas de la substancia gqguimica.

La administracion parenteral de soluciones alcalinas como el
bicarbonato de scdio, el lactato de sodio, etc. alcaliniza la orina
y con ello se contribuye a la eliminacion de agquéllas sustancias
toxicas o sus metabolitos que sean ligeramente acidos, como por
ejemplo: barbituricos, salicilicatos, sulfamidas, alcohol metilico,
etc. Si por el contraric las sustancias toxicas son ligeramente
alcalinas o© neutras como las fenotiacinas, los antidepresivos
triciclicos, alcalecides, las anfetaminas, la estricnina y otros,
estas se eliminan mejor manteniendo la orina acida con la
administracion parenteral de solucion de clorurc de amonio.

La diuresis forzada estara contraindicada en aquellos pacientes con
intoxicaciones agudas graves, en los cuales se encuentren asociadas
otras alteraciones como insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca
descompensada, hipertension arterial, shock toxico y edema pulmonar
© cerebral.

DEPURACION EXTRARENAL.

A los metodos de depuracion extrarenal pertenecen los metodos
dialiticos  (dialisis peritoneal, hemodialisis Y
hemocarboperfusion), la exanguinotransfucion y la plasmaferesis.

Los metodos dialiticos de depuracion se indican: Cuando existe una
intoxicacion exogena aguda grave y se conoce la ingestion de
grandes cantidades de una sustancia toxica o medicamento
determinado; cuando la concentracion del toxico en sangre es
sumamente grande y se requiere una rapida disminucion dado el
peligro gue representaria la biotransformacion del mismc para la
vida del paciente, cuando la sustancia toxica y sus metabolitos son
eliminables por esta via, y cuando estan contraindicados otros
metodos de depuracion.

La exanguinotransfusidn es un metodo que permite extraer del
torrente circulatorio aquellas sustancias toxicas que se encuentran
en la sangre, Yy pueden ser empleada en los casos dgraves de
intoxicacion, siempre durante las primeras horas de ocurrida esta
y cuando la concentracion del toxico en sangre es maxima.
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Grandes beneficios se han registrado con la exanguinotransfusion,

sobre todo en nihos con

contado con otros métodos rapidos de depuracion.

intoxicaciones graves donde no se ha

PRINCIPALES SUSTANCIAS TOXICAS DIALIZABLES
CLASIFICACION DE FREJAVILLE Y BOURDON.

a)

b)

d)

e)

Barbituricoes

Barbital (veronal)

Fenobarbital (garidenal)

Amobarbital (eunuctal)

Pentobarbital (nembutal)

Butobarbital (scneryl)
Secubarbital

Trnquilizantes y otros

sedantes
Glutetimida (doriden)
Difenilhidantoina
Primidona (mysoline)
Meprobamato (ecuanil)
Etclorvynol
Etinamato
Metoprilon
Trifluoperazina
Trancilpromina
Pargilina
Codeina
Paraldehido
Hidrato de cloral
Metaqualona
Mecloqualona

Alcohol

|

Etanol
Metanol
Etilenglicol
Isopropanol

Analgesicos

Ac. acetilsalicilico
Metilsalicilato
Fenacetina
Dextropropoxifeno
Aminopirina

Antibioticos

Estreptomicina
Kemamicina
Neomicina
Vanconmicina

ATENDIENDC A LA



£)

g)

h)

1)

Penicilina
Ampicilina
Poliximina
Sulfamidas
Cefatolina
Isoniacida
Cefatolina
Cicloserina
Cloranfenicol
Tetraciclina
Nitrofurantocina

(keflin)

Toxinas endogenas

Amoniaco

Ac. urico

Bilirrubina conjugada
Ac. lactico

Cistina

Halogenos

Bromuros
Clorurcs
Yoduros
Fluoruros

Metales (sales solubles de)

Estroncio
Calcio
Hierro
Plomo
Sodio
Potasio
Magnesio

Sustancias diversas

Tiocianato
.Clorato sodico
Ac. borico
Dextroanfetamina
Dinitroortocresol
Ciclofosfamida
Metotrexato
Quinina

Atropina

DEPURACION PULMONAR

La depuracion pulmonar se produce s6lo para aguellas sustancias
toxicas cuya via principal de eliminacion la constituye el aparato
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Anilina

Esencia de Eucaliptus
Bicromato de potasio
Citrato sodico
Ergotamina
5-Fluorouracilo

Apiol

Alcanfor
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respiratorio. Estas sustancias son generalmente gases o sustancias
liguidas volatiles, tales como mondxido de carbono, oxidos de
nitrogenoc, alcoholes, cetonas, derivados de la destilacidén del
petroleo, y otros.

La ventilacion asistida y el intercambio gaseoso producido en una
atmosfera pura contribuyen al desplazamiento del gas téxico y su
sustitucion y reemplazamiento por el oxigeno del aire mas puro.

E.-MEDIDAS DE TRATAMIENTO ESPECIFICO.

Una de las iniciativas en el aspecto terapeutlco de la toxicologia
de la Secretaria de Salud es la creacidn de un banco de antidotos;
si bien se continuan revisando y ampliando sus contenidos asi como
promoviendo su distribucion y paralelamente impartiendo cursos de
actualizacion en la materia, ya se constituyen en los primerocs
pasos gque propiciaran la consolidacion de acciones tendientes a
impartir la mejor atencion medica para estos casos en particular.

Se presentan a continuacion algunas consideraciones respecto al
cuadro basico del banco de antidotos:

1. Agentes Quelantes:
Generalidades,

Las intoxicaciones por metales y metaloides representan al grupo
mas importante de las intoxicaciones gue ocurren en el trabajo; la
mas frecuente en el mundo es la producida por compuestos
inorganicos de plomo, o saturnismo, gue en nuestro medioc representa
el 80 por ciento de todas ellas, dado que cada dla ocurre mayor
numero de intoxicaciones en 1la fabrlca01on de acumuladores para
automoviles, en la elaboracion de éxidos de plomo, en el uso de la
loza tipica "vidriada", o por la existencia de industrias

caseras que usan el plomo. Menos frecuentes son las intoxicaciones
por mercurio, arsenico, cadmio, cobre, hierro y bario. El
tratamiento se lleva a cabo con agentes quelantes, compuestos gque
en su molecula, tienen grupos quimicos 1llamades ligandos, gque
contienen oxigeno, nitrogeno, azufre y foésforo, capaces de donar
electrones para unirse en forma covalente con los iones metalicos
y de esta manera formar compuestos anulares muy estables,
facilmente eliminables, 1llamados gquelatos. Los gquelantes mas
utiliza

dos son el versenato y la d-penicilamina. Para el tratamiento de la
intoxicacion por compuestos solubles de baric se utiliza el sulfato
de magnesio.

Versenato.
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(Acido etilendimino tetracetico disodico o E.D.T.A. Ca Na 2).Actua
al intercambiar el calcio de su molecula por el ion metalico que se
une a sus atomos de nitrogeno y azufre.

Indicaciones Terapeuticas.- Su principal indicacidon es la
intoxicacion por compuestos inorganicos de plomo, aun cuando puede
ser de utilidad en 1las intoxicaciones por otros metales o
metaloides.

Efectos Secundarios Indeseables.- Hay informes acerca de efectos
secundarios como malestar general, sed excesiva, parestesias,
fiebre, nauseas, vomitoc y, muy ocasionalmente tromboflebitis en el
sitio de aplicacion; a dosis alta el medicamento es nefrotoxi

co.

Contraindicaciones.- Nefropatias.
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NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE
SECUNDARIOS (1)

EFECTOS

Astenia (1)
Sed (1)
Parentesias
Nausea (1)
vomito (1)

Nefropatias

Sudoracion
Depresidn del
nervioso
Necrosis

Efectos

(1)

Hipotension

(1.2),

Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES
CONTRAINDICACIONES (2)
VERSENATO
Solucion inyec- Adultos y nifos Intoxicaciones
table, cada am- 1 mg. por kg. de por compuestos
polleta contie- peso corporal - inorganicos, de
(1)
ne Versenato - por dia en 500 plomo, cadmio,
calcico disodi- ml. de solucion mercurio y otros
co 1 9. glucosada al 5 % metales.
Nefrotoxicidad (1)
Ampclleta con - para adminis--
(1)
5 ml. trarse durante -

dos horas. In--

travenosa.
Solucion inyec- Adultos Intoxicaciodn
(1)
table, cada am~ 20 ml. dosis == por sales solu-—
sistema ]
polleta contie- unica, nifios: - bles de bario
central (1)
ne sulfato de - 0.1 al 0.4 ml. -
local (1)
magnesio 4 g. - por kg. de peso
curarizantes
ampolleta con corporal dosis -
arterial
20 ml. unicamente in--
insuficiencia

travenocsa.

renal {2)



I1.-Agentes Metahemoglobizantes:

Generalidades.- La metahemoglobina es formada por la oxidacion del
hierro ferroso (Fe++) de la hemoglobina a la forma férrica (Fe+++)
por la accidon de numerosas substancias quimicas incluyendo
nitritos, y compuestos organicos aminados y nitratos, tales como
nitrito de sodio y de anilo, nitratos vasodilatadores, fenacetina,
anilina, nitrcbencenc, etc.

Indicaciones Terapeuticas.- Intoxicaciones por acido sulfhidrico y
por acido cianhidrico y sus compuestos (Ej. acrilonitrilo). Aplicar
hasta gue se aprecien signos ligeros de cianosis.

Efectos Secundarios Indeseables: La cianosis aparece cuando 15% de
la hemoglobina ha sido convertida en metahemoglobina (efecto optimo
terapeutico), pero, la aparicidén de cefalea, desvanecimiento,
debilidad y disnea, no aparecen probablemente sino hasta que 1la
concentracion haya alcanzado un valor entre 30 y 40%. Cuando se
alcanzan cifras de 60% aparecen estupor y depresion respiratoria y
la sangre adgquiere un color "chocolate". Por arriba de 60% ocurre
la muerte.

NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS (1)
Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (2)

Nitritc de Ami- Romper una ampo- Intoxicacidn Cefalea,
desvaneci-
lo. lleta y acercarla por Acido Sul- miento,
debilidad y

a las fosas nasa- fhidrico y - disnea

les para su inha- Acido Cianhi--

lacion durante - drico.

15-30 segundos -

por 3 mins.; se

puede utilizar -
bajo esta mecani-
ca de 4 a 5 ampo-
lletas.



IIT.-Antimetahemoglcbinizantes:

Generalidades.- La metahemoglobina es incapaz de transportar
oxigeno dando asl lugar a hipoxia tisular. El tratamiento de estas
intoxicaciones se realiza con el azul de metileno, gue es cloruro
de 3.7 Bis. (dimetilamino) fenazatonio, colorante gue actua
reduciendo el ion ferrico a ferroso, y transforma 1la
metahemoglobina en hemoglobina.

Indicaciones Terapeuticas.- Metahemoglobinemia causada por agentes
guimicos, anilina, nitrobenceno, acetofenetidina, bromatos,
clorato, hidroquinona, nitratos organicos, etc. Cuando el medico
que recibe en primera instancia al paciente es meédico general, debe
iniciarse oxigenoterapia y enviar al paciente con el especialista.

Efectos Secundarios Indeseables.~ De poca importancia, excepto
cuando se administra a dosis altas, ya que entonces es capaz de
producir por si mismo metahemoglobinemia.
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NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS (1)
Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (2)

Azul de Metile- Adultos y nifios Intoxicaciones Nausea (1),
no 10 a 50 ml. - por agentes me- Lipotimias
(1)

segun la grave- tahemoglobini-- Vomitos (1)

dad intravenosa tes. Dolor
toracico

muy lenta. Intoxicacion

por cianuro

(2)

IV.- Inactivadores del Cianuro y sus Compuestos.

Generalidades. Este tipo de intoxicaciones, afortunadamente no
frecuentes, son el resultado de maniobras industriales en las que
se manejan cianuro o sus compuestos, o de accidentes cuando se
combinan tales substancias con algun acido y se libera acido
cianhidrico, toxico muy potente que inhibe algunos sistemas
enzimaticos, particularmente la citocromoxidasa, lo gue impide que
el oxigeno sea utilizado por las celulas, aun cuando su aporte
sanguineo sea adecuado.

El tratamiento de esta intoxicacion constituye una urgencia medica
que, ademas de las medidas de tipo general, requiere 1la
administracion de nitritos (de amilo o de sodio), los cuales
inducen la formacion de metahemoglobina. El idn cianico es afin a
esta y con ella forma cianometahemoglobina, la que deja de actuar
sobre las enzimas. Simultaneamente se aplica tratamiento antidotal,
con tiosulfato de sodio, que es un compuesto de sodio que al unirse
con el ion cianico, se transforma en tiocianato, substancia inerte
que se elimina por la orina.

Indicaciones Terapeuticas.- Intoxicacion por cianuro y sus
compuestos.,

Efectos Secundarios Indeseables.- No descritos.

Contraindicaciones.- No descritas.
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NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS (1)
Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (2)

Solucion inyec- Adultos previa - Intoxicacion No descritas.
table, cada -- administracion - por cianuro y

frasco ampula - de nitrito de --- sus compues--

contiene Tio-- sodio y oxigeno - tos.

sulfato de so-- al 100% aplicar -

dio al 25% - ampolleta de 50 -

{12.5 g. en to- ml. lentamente a

tal) frasco am- velocidad de 2.5

pula con 50 ml. a 5 ml. por minu-
to. Repetir la -
dosis si la sin--
tomalogia persis-
te (intravenosa)

V.-Reactivadores de la Colinesterasa y Afines:

Generalidades.

Existe un grupo de insecticidas gque actua inhibiendo 1la
acetilcolinesterasa y, en consecuencia, impide gue este enzima
desdoble la acetilcolina en acetato y colina. La accidén continua de
este transmisor gquimico sobre sus celulas efectoras va a traducirse
en una serie de manifestaciones clinicas (sindromes muscarinico,
nicotinicoe y neurologico central), caracteristicas de esta
intoxicaciodn.

El tratamiento que se lleva a cabo con sulfatp de atropina; debe
ser a grandes dosis, hasta lograr manifestaciones de atropinizacidn
(midriasis, seguedad de piel y mucosas, rubor, ausencia de
secreciones, etc.), a fin de gue compita con la acetilcolina por el
receptor correspondiente en las celulas efectoras; simultaneamente
se da como tratamiento antidotal el clorurc de pralidoxima, que
reactiva la acetilcolinesterasa inhibida.

Clorurc de pralidoxina.- Es un amonio cuaternario que al unirse con
el insecticida organico-fosforado en el sitio estérico de 1la
acetil-colinesterasa inhibida, libera a esta del todxico y de esta
manera, la reactiva para cumplir su funcion de desdoblar 1la
acetilcolina. El complejo formado por la pralidoxina-toxico es
inerte y facilmente eliminable por la orina.

Intoxicaciones Terapeuticas.- Intoxicaciones por insecticidas
organicofosforados (paration, malatidn, etc.).
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Efectos Secundarios Indeseables.- Ante la gravedad de este tipo de
intoxicaciones, la administracion de la prolidoxina puede ser una
medida heroica. Los efectos secundarios de esta son minimos y no
deben tomarse en consideracion.

NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS (1)
Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (2)

Solucion inyec~ Adultos previa - Intoxicacidn No descritas.

table, cada -- administracion - por cianuro y
frasco ampula - de nitrito de --- sus compues-—-
contiene Tio-- sodio y oxigeno - tos.

sulfato de so—--

al 100% aplicar -

dio al 25% -
(12.5 g. en to-
tal) frasco am-
pula con 50 ml.

ampolleta de 50 -
ml. lentamente a
velocidad de 2.5
a 5 ml. por minu-
to. Repetir la -
dosis si la sin--
tomalogia persis-
te (intravenosa)

Contraindicaciones.- No descritas.

NOMBRE GENERICO DOSIS Y VIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS (1)

Y PRESENTACION ADMINISTRACION INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES (2)
ATROPINA

Solucion inyec=-
table, cada --
frasco ampolle-
(1)

ta contiene --

(1)

Adultos y nifos  Intoxicacion
dosis de acuerdo por inhibidores
con la severidad de la colines--

Midriasis (1)
Xerostomia (1)
Palpitaciones
Vision borrosa

del caso. Intra-- terasa como los

Sulfato de -~ muscular o intra- insecticidas Cefalalgia (1)
atropina 1 mg. venosa. organico-fosfo- Disuria en
prostaticos

ampolleta con - rados y algunos (1) . Glaucoma
si no se

1 mg. carbamatos. trata de
intoxicacion

grave (2}.



PRALIDOXIMA (PROTOPAM)

Solucion inyec- Adultos y nifios Intoxicacion por Ansiedad (1)

table; cada am- inicial: 1 gr. inhibidores de - Astenia (1)
polleta contie- en 20 ml. de so- la colinesterasa, Vertigo (1)
ne cloruro de - lucion salina - como los insecti- Visidn borrosa
(1) ,

pralidoxima de isotonica (dos - cidas organicos - Taquicardia
(1)

1l g. caja con 6 minutos tiempo - fosforados. vomitos (1)
ampolletas de - minimo) subse---

20 ml. cuente: 1 gr. en

250 ml. de solu-
cion salina iso-
tonica venocli--
sis segun la --
respuesta.

VI.-aAntidotos Locales:

Carbon Activado.- Tiene un gran poder de absorcion por lo gue al
colocarlo en la cavidad gastrica evita o disminuye en forma
importante la absorcion de numerosos compuestos. Se administra por
la sonda nasogastrica despues de efectuado el lavado gastrico y se
extrae posteriormente.

El Antidoto Universal.- Es una mezcla de carbon en polvo, hidroéxido
de magnesio y acido tanico gque no sdlo es ineficaz sino
potencialmente hepatotoxico, por lo gue se debe proscribir su uso.



NOMBRE GENERICO Y PRESENTACION
DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACION

INDICACIONES

Carbon activado
bolsa de polie-

Deshacer el con-
tenido en frag-—-

tileno de 50 gr. mentos finos va-

Intoxicacion por
acido borico, --
Sulfato Ferroso,

Midriasis (1)
Xerostomia (1)
Ninguno.

ciar a botella -
de 1/2 litro con
400 ml. de agqua

potable, a dosis
de 5 ml. por kg.
de pesovia oral

o0 por sonda ha-

sogastrica en -

recambios fre--

cuentes.

insecticidas or-
ganofosforados y
carbamatados, --
hexacloruro de -
benceno, cianu--
ro, substancias
insolubles en -
agua, anfetami--
nas, alcohol, -
atropina, arse--
nico, barbituri-
cos, digitalicos
narcoticos. No -
tiene accion -
contra-acidos ni
alcalis.
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MEDIDAS GENERALES PARA LA MANIPULACION,
TRANSPORTACION Y ALMACENAMIENTO.

MANIPULACTION.

l.-Los envases y embalajes de estos productos deben estar bien
cerrados, limpios y ser suficientemente resistentes para las
manaipulaciones mecanicas e impedir el derrame de estos.

2.Los sefialamientos de los envases y embalajes seran respetadas
para evitar accidentes.

3.8e prohibe utilizar estos envases para transportar o guardar
alimentos u otras sustancias de consumc humano.

TRANSPORTACION.

De acuerdo con el Reglamento para el Transporte Terrestre de
Materiales Peligrosos de 1la Secretaria de Comunicaciones vy
Transportes, se tomaron algunos puntos de suma importancia:

1. Transportar en unidades gue hayan sido autorizadas para
transportar materiales peligrosos.

- Personas © animales.
- Productos alimenticios de consumo humano ¢ animal, o de uso
personatl,

2. Considerando sus caracteristicas, las substancias peligrosas
se clasifican en:

CLASE ‘ DENCMINACION
1 Explosivos,
2 Gases comprimidos, refrigerados,

licuados o disueltos a presion.
Liquidos inflamables.

Solidos inflamables.

Oxidantes y peroxidos organicos.
Toxicos agudos (venenos) y agentes
infecciosos.

Radiactivos.

Varios (Aguellas gue durante el
transporte presentan un riesgo
distinto de las correspondientes a
las demas clases y que también
requieren manejo especial para su
transporte, por reprentar un riesgo
potencial para la salud, el ambiente
y la seguridad a los usuarios.

Oy 1 o L2

e~
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3. La transportacion de estos productos se hara en vehiculos con
cabina independiente para el chofer, el piso en buen estado y
sin salientes gue puedan romper los envases.

4. Asegurar la carga para evitar caildas, roturas, chogues y
fricciones de los envases.

5. Se prohibe transportar estas sustancias conjuntamente con
productos alimenticios, farmaceuticos y de uso personal.

6. Al concluir la descarga, higienizar adecuadamente el equipo de
transportacion.

ALMACENAMIENTO

1. Las areas de almacenamiento seran secas, frescas vy
ventiladas y los pisos se mantendran limpios.

2. Se recomienda implantar el sistema de prevencion contra
incendios.

3. Los preoductos se almacenaran en sus envases originales con
etiquetas legibles.

4, Nunca se almacenaran Jjunto a productos alimenticios,

farmaceuticos y de uso personal.

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION PERSONAL
Y DE HIGIENE ESPECIFICAS.

1.

Usar ropa de trabajo adecuada para evitar el contacto de
las sustancias quimicas con la piel.

Usar respirador adecuado segun la concentracion del compuesto
guimico existente en el aire.

Utilizar lentes de seguridad cuando exista la posibilidad de
contacto de la sustancia guimica con los ojos.

Cambiar la ropa de trabajo cuando se contamine.

Realizar examen medico de ingreso y periddico.
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SISTEMA DE EMERGENCIAS EN TRANSPORTE
PARA MATERIALES PELIGROSOS.

A continuacion se dan algunas sugerencias que se deben considerar
cuando se enfrenta una situacion de emergencia que involucra
materiales peligrosos:

a)

b)

c)

a)

e)

£)

g)

Identificar el producto.

-~ Propiedades generales y los peligros potenciales.
- Acclones de emergencia gue proponen.

Tratar de trabajar contra el viento y evitar la inhalacion de
gases, emanaciones y humos.

Se debe recordar que los gases relativamente ligeros cuando
estan frios pueden ser inicialmente mas pesados que el aire.

No dar por hecho que los gases y vapores son inofensivos
porgue no tienen olor o porgque el olor no es repulsivo.

Descontaminar equipo, ropa y personal, incluyendo a la(s)
victima(s) en el sitio.

Descontaminar o en su caso desechar el egquipc bajo 1la
supervision de un especialista.

Si ha tenido lugar una exposicidén humana, alertar lo antes
posible a los profesionales a carge de las emergencias
locales.





