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- Paciente de 46 anos, camionero, descansando en un area de
servicio, ingiere de forma accidental un trago de liquido
anticongelante que se encontraba en un recipiente en la cabina
de su camion (en un botellin de agua junto a otro con agua

normal)
=

- Asintomatico en todo momento pide consejo al 112, que
recomienda la ingesta inmediata de dos copas de cofiac

- El camionero, reticente ya que nunca bebe alcohol, toma
finalmente el licor que le provoca un vémito cuantioso

- Finalmente decide acudir a un centro hospitalario...
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1.- Cual es la primera medida que deberia tomar el paciente:
- Provocarse el vomito de forma inmediata
- Acudir rdpidamente a Urgencias

- Llamar al Servicio de Informacion Toxicologica

2.- Larecomendacion que recibe el paciente es:
- Provocarse el vomito de forma inmediata
- Acudir rapidamente a Urgencias
- Esperar sintomatologia antes de iniciar ninguna medida ya que
la ingesta ha sido de poca cuantia -



Caso Clinico 1. cuestiones

3.- En el Servicio de Urgencias. ¢Qué medida considera la mas
relevante?:

- Exploracion y anamnesis orientadas
- Uso de eméticos (jarabe ipecacuana) y carbon activado
- Tratamiento sintomatico
4.- ¢ Qué tratamiento seria el mas correcto?:
- Etanol como antidoto, segun pauta protocolizada
- Solo tratamiento sintomatico y de mantenimiento

- Alta ya que la dosis estimada no es toxica



Caso Clinico 1. cuestiones

5.- Ante una exploracion normal y una gasometria venosa en
parametros normales. ¢ Qué actuacion seria la adecuada?:

- Alta directa
- Solicitud de analisis especificos toxicologicos

- Ingreso en UCI



Caso clinico 1. Evolucién

Urgencias Centro Hospitalario:

- Exploracion;:  =— NORMAL

- Tratamiento: =y PERFUSION DE ALCOHOL
ETILICO

Tratamiento:

-Perfusion de etanol 100%: bolus de 1,14 ml/kg en 250 ml SG a pasar en
15 min. + perfusion de 0,1 ml/kg/h en 100 ml SG y mantener una
concentracion de alcohol etilico de 1-2 gr/l.

-No se completa la dosis de carga por falta de ampollas de etanol en el
botiquin de antidotos (dosis administrada 50ml. Peso del paciente 90kg).

Derivacion:

- Remitido a UCI de centro de referencia para ingreso y tratamiento



Caso clinico 1. Errores

Evaluacion inicial

e|[nstrucciones recibidas desde el 112

Evaluacion hospitalaria

*No se contacta con el Servicio de Toxicologia

*Se inicia tratamiento en paciente asintomatico, con probable dosis
consumida subtoxica y con gasometrias normales

*El tratamiento ya iniciado se hace con dosis incorrectas, que no consiguen
los niveles terapéuticos requeridos

Ingreso en UCI

*Se continla con el tratamiento estandar, conociendo que la dosis inicial no
era la correcta y que no se conseguiria la alcoholemia necesaria
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ESCENARIO CLINICO

SUJETOS: 6 hombres, de nacionalidad espanola, entre los 22 y los 35
anos, consumidores habituales de drogas de abuso.

SITUACION: reunién en fin de semana para consumo de toxicos con fines
lGdicos.

ORIGEN DE LOS TOXICOS: obtenidos de su proveedor habitual que les
afiadidé una sustancia en polvo no consumida previamente por ellos.

DESENCADENANTE DE ALARMA: uno de los individuios comienza a

presentar manifestaciones no habituales del consumo de sustancias
(agitacion y ideacion paranoide autorreferencial de muerte), por lo que
deciden acudir a nuestro centro hospitalario en sus propios vehiculos.
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1.- Desde el puesto de CLASIFICACION de URGENCIAS. ¢Cual seria
la ubicacion adecuada para la atencion de estos pacientes?:

- Box de Psiquiatria

- Boxes de Consulta Ambulatoria

- Boxes de Medicina Interna

2.- ¢, Cual seria la estrategia de contencidon de los pacientes?:

- Sedacion con neurolépticos

- Evitar la contencion hasta valoracion psiquiatrica
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Caso clinico 2. cuestiones *

3.- ¢Qué complicaciones pueden ser las mas frecuentes en
estos pacientes?

4.- ; Donde deben ser derivados los pacientes una vez realizada
la primera atencidn en urgencias?
Alta y valoracion psiquiatrica en consultas externas

Inireso en Psiquiatria para control evolutivo



Caso clinico 2. cuestiones

5.- En el caso que la agitacion no ceda con las benzodiacepinas,
¢,Cual seria el siguiente escalon terapéutico?

- Haloperidol
- Olanzapina

6.- ¢ Cuales pueden ser las drogas causantes de estos cuadros
clinicos?




Caso clinico 2. Evolucién

EVOLUCION CLINICA

-De manera progresiva el resto de sujetos comenzaron a presentar sintomas
-Fueron mostrando agitacion psicomotriz, alucinaciones, diaforesis,
discinesias oromandibulares, mioclonias y heterogresividad, siendo precisa
contencion mecanica

-Presentaron hipertermia, hipertension arterial y taquicardia sinusal

-Cinco de ellos precisaron sedacion i.v. con diazepam

-Dos pacientes ingresaron en la UCI. Los otros cuatro pasaron al area de
observacion de Urgencias

-Se extrajeron muestras para toxicos de abuso

-En la analitica de urgencias se objetivaron altas cifras de CPK



Caso clinico 2. Evolucién

DESTINO

-Tras algo mas de doce horas dos de ellos pudieron ser dados de alta sin
secuelas

-Otros dos permanecieron 48 h en observacion con control de sus
constantes y de las cifras de CPK (uno pidi6 el alta voluntaria)

-Los dos sujetos ingresados en la UCI estuvieron bajo sedacion i.v. hasta
poder ser dados de alta

-Al entrevistarlos a posteriori reconocieron consumo de varias drogas entre
ellas DOC



Caso clinico 2. Toxicologia

TOXICOLOGIA

-En el analisis toxicologico por espectrometria de masas se obtuvo en todos
los sujetos un resultado positivo para 2,5-Dimethoxy-4-Cloroanfetamina
(DOC)

-Cuatro de los paciente tuvieron positivos para cannabis

-Los cinco a los que se le administré diazepam i.v. dieron positivo para BZP

-No se obtuvieron positivos para alcohol y otras sustancias que referian
haber consumido
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Caso clinico 2. Toxicologia o

ESPECTROMETRIA DE MASAS
MUESTRA DE ORINA DE UNO DE LOS SUJETOS
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Gracias a Roman Royo Herndndez

Y a los colegas del Servicio de Urgencias y UCT del
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza
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