UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Enfermeria de Soria

&

FacultadaeEnfermeriageSoria

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado

ACTUACION INTRAHOSPITALARIA ENFERMERA ANTE LA
INTOXICACION AGUDA. REVISION BIBLIOGRAFICA
NARRATIVA.

Estudiante: Inés Dominguez Rivas
Tutelado por: M2 Jesus del Rio Mayor

Soria, a 12 de julio de 2019






RESUMEN

INTRODUCCION: Las intoxicaciones agudas son un problema sanitario mundial. Tan solo
en Espafia suponen entre el 1-2% de las atenciones en el servicio de Urgencias. De ellas, el 73,
2% son provocadas por la ingesta voluntaria de alcohol y drogas, el 22,1% por intentos de
suicidio y el 4,7% restante por intoxicaciones accidentales producidas por la ingesta de
medicamentos, el contacto con elementos quimicos y por intoxicaciones alimentarias.
Enfermeria forma parte del equipo multiprofesional encargado de la resolucién de este
problema, y por ello es fundamental que conozca los principales sindromes toxicoldgicos para
atender al paciente desde su recepcion hasta la resolucion de la intoxicacién aguda.

OBIJETIVO: Analizar y comparar lo publicado sobre la actuaciéon enfermera ante el
paciente intoxicado agudo.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica entre los meses de febrero
y julio de 2019 accediendo a las bases de datos: MedLine, Scopus, Cuiden, SciELO y Dialnet . Se
han encontrado 314 publicaciones, de las cuales 32 se han utilizado en el apartado de
resultados y discusion.

RESULTADOS Y DISCUSION: En Espafia se utilizan cuatro sistemas de triaje: tres de ellos
otorgan la responsabilidad sobre la enfermera (Sistema Espafiol de Triaje, Sistema Manchester
y el sistema de triaje hospitalario de Navarra), mientras que el sistema donostiarra hace recaer
esta funcidn sobre un médico experto en urgencias.

CONCLUSIONES: El protocolo ABCD es el mas utilizado en la estabilizacidn del paciente.
Durante la reanimacion enfermeria es la encargada de las maniobras de reanimacidn, de la
canalizacion de una via venosa y de la administracion de medicacion y sueroterapia, también
participa en el diagnéstico de la intoxicacién colaborando en: la recogida de datos durante la
anamnesis, la exploracidn fisica, la identificacién del tdxico y la valoracién neuroldgica y del
dolor. Bajo prescripcion médica realiza las técnicas necesarias para su diagndstico: canalizacion
de via, venosa, realizar un ECG, sondaje nasogastrico u orogastrico, sondaje vesical y la
extraccién analitica de muestras. De manera independiente realizara la toma de las constantes
vitales.

En el sistema de triaje avanzado con carbdn activado, es el enfermero el que inicia la
descontaminacién digestiva del paciente intoxicado agudo siguiendo un protocolo pero sin la
necesidad de prescripcién médica. La enfermera se encargarad durante todo el proceso de
aportar apoyo psicoldgico tanto a los familiares o acompafantes, como al paciente intoxicado
agudo.

PALABRAS CLAVE: Intoxicacion aguda, enfermeria, actuacion, adultos.



ABREVIATURAS

ABCDE: A (Airway/via aérea), B (Breathing/ventilacién), C (Circulation/
circulacién), D (Disability/disfuncién neurolégica) y E (Exposition/exposicion).

CO: monoxido de carbono.

DA: diuresis alcalina.

DF: diuresis forzada.

DFA: diuresis forzada alcalina.
DFN: diuresis forzada neutra.
ECG: electrocardiograma.

ET: exanguinotransfusion.

FC: frecuencia cardiaca.

HD: hemodialisis.

HDF: hemofiltracion.

HP: hemoperfusion.

FR: frecuencia respiratoria.
MTS: Sistema Manchester.

PF: plasmaféresis.

Sat O,: saturacién parcial de oxigeno.
SET: Sistema Espafiol de Triaje.
SNG: sondaje nasogastrico.
SV: sondaje vesical.

T2: temperatura corporal

TA: tensidn arterial.

TACA: triaje avanzado con carbdn activado.

TC: tomografia computerizada.
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1. INTRODUCCION
1. 1. CONCEPTO DE INTOXICACION AGUDA.

Se denomina intoxicacién aguda a aquella que produce sintomas clinicos tras una sola
exposicion reciente y a una dosis potencialmente todxica, pudiendo producir rapidamente la
muerte®?,

Hoy en dia las intoxicaciones agudas representan un problema de indole social, que
viene dado por aspectos econdmicos, socioculturales, demograficos y psicoldgicos, que no deja
de aumentar. Las intoxicaciones agudas suponen entre el 1-2% de las atenciones en los servicios
de urgencias en Espafia®®.

Mediante estas encuestas es posible llegar a conocer la prevalencia de consumo de
toxicos, sin embargo no muestran el problema sanitario que suponen. Por eso se considera
necesario la realizacion de estudios epidemioldgicos, que permitan conocer al mismo tiempo,
cuales son las sustancias mas frecuentes y su gravedad, asi como la relacién con las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, y buscar posibles patrones, que nos ayuden
a desarrollar su estudio y actuacion®.

Las intoxicaciones son un campo en constante evolucion. Tanto los farmacos como las
drogas cambian con el tiempo, en ocasiones de forma muy rapida, y existen peculiaridades
regionales e incluso locales y del medio en el que tienen lugar. Esto provoca que no exista un
gran conocimiento sobre las caracteristicas diferenciales de las intoxicaciones por categorias*®.

Como resultado no existen como tal patrones de actuacién establecidos mas alla del
conocimiento de los agentes téxicos mas frecuentes y de los posibles tratamientos que
actualmente existen con los que formar a los profesionales sanitarios y dotar de medios
diagndsticos y terapéuticos a los servicios asistenciales de hospitales y Centros de Atencién
Primaria®.

Esta no es la Unica dificultad que se presenta en torno a la asistencia de pacientes
intoxicados, a veces no todos los centros disponen de los recursos analiticos o terapéuticos
necesarios para una correcta asistencia del paciente, que en muchas circunstancias se dispone
de un tiempo limitado para aplicar determinadas medidas terapéuticas (por ejemplo, no
siempre es posible conseguir la administracion de carbén activado dentro del tiempo adecuado)
y que los tratamientos especificos con antidotos tienen unas indicaciones muy precisas y no
exentas de emergencias. Ademas, cabe destacar que en estos casos puede ser frecuente una
mayor dificultad durante el interrogatorio al paciente intoxicado ya que no colabora, bien por el
estado de inconsciencia o agitacion secundario a la intoxicacion, o porque se niega
voluntariamente a su evaluacion®.

Por suerte el perfeccionamiento de las técnicas de determinacién analitica ha
condicionado que a lo largo de los afios aumente el nimero de exdmenes complementarios
realizados a estos pacientes®.

En definitiva, las circunstancias que rodean a estos pacientes hacen que la asistencia sea
dificil, por ello a lo largo de este trabajo se realiza una revisién bibliografica sobre los



documentos que existen al respecto y mas concretamente presenta una comparativa entre
actuacién de enfermeria registradas en intoxicaciones agudas®.

1. 1. 1. Epidemiologia de las intoxicaciones agudas.

Varios estudios en diferentes zonas de Espafia muestran similitudes en las
caracteristicas de las intoxicaciones. En términos generales encontramos una edad media que
ronda los 34 afios siendo en un 73,2% provocadas por la ingesta voluntaria de alcohol y drogas.
En un 22,1 % por Intentos de suicidio y en un 4,7% por intoxicaciones accidentales. Los toxicos
mas utilizados fueron: el etanol (75%), las benzodiacepinas (29,5%) y la cocaina (5,2%). En
general, existe una mayor prevalencia de hombres intoxicados frente a las mujeres. También se
refleja una mayor incidencia durante el fin de semana y la noche siendo en este caso también la
mayoria hombres dado que sus intoxicaciones presentan un mayor caracter recreativo por
drogas de abuso que se producen, principalmente, en lugares publicos. Mientras que las mujeres
presentaron mas intoxicaciones en el domicilio producidas por farmacos o productos
domésticos, asi como mayor porcentaje de ideacion suicida o de intoxicacidn accidental*®.

Por otro lado, en las intoxicaciones accidentales cabe destacar que 125 personas
mueren cada afio en Espafia por intoxicaciones de mondxido de carbono (CO), siendo una de las
primeras causas de muerte de origen téxico a nivel mundial. No obstante, las intoxicaciones
accidentales por productos domésticos han disminuido en las ultimas décadas gracias al
correcto etiquetado’®.

1. 1. 2. Clasificacién.

La clasificacion de tdxicos se puede realizar atendiendo a diferentes cuestiones: en
funcidén de su naturaleza, en funcién de los usos y aplicaciones del toxicos, en funcion de la via
de entrada, etc. Dentro de los multiples tipos de clasificaciones en este trabajo se van a destacar
las intoxicaciones voluntarias frente a las involuntarias o accidentales™.

Por un lado, las intoxicaciones accidentales tienen una gran importancia por la forma de
suceder. Existen varios tipos, por ingesta de medicamentos, por elementos quimicos en el
entorno o lugar de trabajo y por intoxicaciones alimentarias?®.

Por otro lado, las intoxicaciones intencionadas pueden ser realizadas con el fin ocasionar
dafio a terceras personas como en un atague quimico, o pueden ser intoxicaciones voluntarias,
bien sean sociales como las toxicomanias, o bien suicidas, las cuales se suelen llevar a cabo
utilizando venenos de distintos tipos: setas venenosas, ingesta oral de productos
organofosforados??, arsénico, cianuros o barbituricos, siendo este Gltimo tipo de tdxico el mas
frecuente?®,

1. 1. 3. Sindromes toxicoldgicos.

Los sindromes toxicoldgicos o toxisindromes son un conjunto de signos y sintomas que
presenta el paciente y que son caracteristicos de un grupo de tdxicos, lo cual orienta
rapidamente el diagndstico y el tratamiento si se reconocen. Los principales toxisindromes con
sus caracteristicas son*?:



1. Sindrome anticolinérgico: taquicardia, aumento de la tension

arterial (TA), rubor, midriasis, vision borrosa, disminucidn del peristaltismo, sequedad de las
mucosas, psicosis y convulsiones. Producido por intoxicacién con atropina, antihistaminicos,

antidepresivos triciclicos y escopolamina®*2.

2. Sindrome colinérgico : bradicardia, sialorrea, diaforesis, dolor

colico, vomitos, depresion de la conciencia y miosis. Producido por organofosforados,
carbamatos, fisostigmina y pilocarpina®!?13,

3. Sindrome _adrenérgico: taquicardia, midriasis, agitacion,

hipertensidn arterial, psicosis y convulsiones. Producido por anfetaminas, cocaina, cafeina,
efedrina y terbutalina entre otros?2.

4, Sindrome hipnético o sedante: depresidn del sistema nervioso

central, apnea, hipotermina, estupor y coma. Producido por anticonvulsivantes, etanol,

antipsicéticos, barbituricos y benzodiacepinas®2.

5. Sindrome _alucindgeno: alucinaciones, despersonalizacion,

hiperactividad muscular, taquicardia, midriasis e hipertermia. Producido por anfetaminas,
marihuana, LSD y fenciclidina entre otros®2.

6. Sindrome narcdtico u opioide: bradicardia, bradipnea,
2,12

hipotermia, miosis y reduccion del nivel de consciencia. Producido por opioides

7. Sindrome serotoninérgico: taquicardia, midriasis, piel sudorosa

y caliente, hiperreflexia, rigidez, trismus y temblor. Producido por Clomipramina, fluoxetina,
paroxetina y sertralina entre otros2.

2. JUSTIFICACION

Las intoxicaciones son un problemas sanitario en el que enfermeria tiene un papel
fundamental desde la llegada del paciente hasta la resolucion de la intoxicacién aguda, pasando
por el diagndstico, el tratamiento y los cuidados postcriticos. Y es por lo que en este Trabajo Fin
de Grado se pretende conseguir el siguiente objetivo.

3. OBJETIVOS
El siguiente trabajo tiene fijado como objetivo general analizar lo publicado sobre las

intoxicaciones agudas y su tratamiento. Ademads, como objetivo especifico se analizara y

comparara lo publicado sobre la actuacion enfermera en el paciente intoxicado agudo desde la
recepcion hasta su resolucion.

4. METODOLOGIA

Para elaborar este trabajo se ha realizado una revision bibliografica narrativa entre los
meses de febrero y julio de 2019 sobre la actuacion enfermera frente al paciente intoxicado
utilizando bases de datos online como Medline, Scopus, Cuiden, Scielo y Dialnet, revistas



cientificas y libros tanto en formato fisico como en formato digital. Paralelamente, se empled el
buscador Scholar Google.

Para la busqueda se han utilizado las palabras clave: “enfermeria”, “protocolo”, “guia
de actuacién”, “intoxicacion aguda”, “adultos”, “cuidados”, “acute intoxication”, “poisoning”,

n o u n o u

“guide”, “protocol”, “actuation”, “care” y “nurse”. Ademas de los operadores booleanos “AND”,
“OR” y “NOT”. Tras lo cual se obtuvieron un total de 314 articulos, tras desechar los que no
cumplian los criterios de inclusion, y realizar una nueva busqueda empleando paginas web y
buscadores, se seleccionaron 41 publicaciones para hacer una lectura critico-reflexiva y realizar
este TFG. Ademas, por su relevancia con el tema en estudio se incorporaron 3 publicaciones
anteriores al 2009. Finalmente, se logrd un total de 44 publicaciones, de las cuales 32 han sido
empleadas para el apartado de resultados y discusidn (Anexo I).

Los criterios de inclusidon y exclusion para la eleccién de los articulos fueron los
siguientes:

Criterios de inclusion:

° Estar relacionado con el tema a revisar.

° Articulos a texto completo

° Estar publicados en los 10 ultimos afios.

° Publicaciones en en seres humanos.

Criterios de exclusion:

° Documentos no relacionados con enfermeria.
° Articulos repetidos.

° Articulos sobre intoxicaciones pedidtricas.

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de la metodologia.



BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

PALABRAS CLAYE
Intoxicacion AND aguda AND enfermeria
Intoxicacion AND urgencias AND enfermeria
Carga laboral AND intoxicaciones AND agudas AND enfermeria
Triaje AND urgencias AND intoxicacion AND enfermeria
Guia AND intoxicacion AND aguda AND enfermeria
Protocolo AND intoxicacion AND aguda AND enfermeria
Actuacion AND enfermeria AND intoxicacion AND aguda
Funcién AND enfermeria AND intoxicacion AND aguda
Actividades AND enfermeria AND intoxicacion AND aguda
Rol AND enfermeria AND intoxicacion AND aguda

BASES DE DATOS OTROS
MedLine Paginas web
Cuiden Revistas
SciELO Buscadores
Dialnet
Scopus

Criterios de

inclusion/

exclusion y

documentos |om—""
repetidos

DOCUMENTOS SELECCIONADOS N = 44 Por su relevancia
Articulos (N = 30) con el tema se
Guias (N= 4) incorporan 3
Protocolos (N = 1) publicaciones
TFG (N = 4)
Libros (N = 5)

Tras
lectura
critica

DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA EL APARTADD DE
RESULTADOS Y DISCUSION N = 32

Figura 1. Diagrama de flujo (elaboracién propia).



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la realizacion del apartado de resultados y discusion se han seleccionado 32
publicaciones por contener de forma explicita informacion a cerca de la actuacién de enfermeria
ante el paciente intoxicado agudo. En ellos se han observado acuerdos y desacuerdos en lo
referente a: la recepcién del paciente, la estabilizacion del paciente, el diagndstico, el
tratamiento y los cuidados poscriticos.

5. 1. RECEPCION DEL PACIENTE
En primer lugar, se recibe al paciente en el Servicio de Urgencias, en donde, siguiendo

un sistema de triaje, la enfermera le asignara un grado de prioridad'®4%!

preferiblemente alto
debido a que, aunque no presenten una clinica, estdn en fase de absorcién?%. En Espafia los
sistemas de triaje mas habituales son el Sistema Espafiol de Triaje (SET) y el Sistema Manchester
(MTS)**1%, aunque también se pueden encontrar el sistema de triaje hospitalario de Navarra y
el sistema donostiarra, el cual es el Unico que no es llevado a cabo por enfermeria sino por un
médico experto en urgencias?. En el estudio de la evaluacién de las cargas de enfermeria en la
atencién del paciente intoxicado en el servicio de urgencias se discrimind que enfermeria
tardaba un media de 3 min en el triaje de estos pacientes?. Las funciones de enfermeria durante

el triaje seran nombradas a lo largo del este documento®?’.

Ademas, Vernet Martinez et al.*®

estudia el triaje avanzado con carbdn activado (TACA)
para que la enfermera de triaje, utilizando un protocolo, decida y administre autdnomamente
carbén activado y asi reducir el tiempo desde la llegada del paciente al inicio de la

descontaminacién (Anexo Il).

5. 2. ESTABILIZACION DEL PACIENTE
En segundo lugar se encuentra la estabilizaciéon del paciente, que se subdivide en la
valoracion del ABCDE y el soporte vital.

5. 2. 1. Protocolo ABCDE

La valoracién del A (Airway/via aérea), B (Breathing/ventilacion), C
(Circulation/circulacién), D (Disability/disfuncién neuroldgica) y E (Exposition/exposicidn) es
realizada tanto por la enfermera en triajel®, como posteriormente por el médico® y la
enfermera'®?*3%, Sin embargo, hay diferencias entre las siglas a evaluar, aunque la mayoria

coincide en el ABCD10,14,15,18,24,26,27,30—32,34,35,37 E23’25’28’36

29,33

, otros amplian hasta la y otros sélo las dos

primeras

5. 2. 2. Reanimacion y soporte vital

El soporte vital del paciente se realiza tanto por el médico?® como por la
enfermeral®141826:2834-36 Fn astos paciente debe ser realizado durante mds tiempo (hasta 2-
3h)¥*2> y con dosis mas altas de medicacién®’. Enfermeria se encarga de las maniobras de
reanimacign'®142627.2933 de |3 canalizacidn de una via y de la administracion de medicacién y
sueroterapia®®.



5. 3. DIAGNOSTICO

En tercer lugar estd la realizacidn del diagndstico, para ello se desglosaran la anamnesis,
la exploracion fisica, la identificacion del téxico, la toma de constantes vitales, la valoracién
neuroldgica, la valoracién del dolor, la canalizacién de via venosa, la realizacién de un
electrocardiograma (ECG), el sondaje nasogastrico (SNG), orogastrico y vesical (SV), la extraccion
analitica y las pruebas complementarias.

5. 3. 1. Anamnesis
El objetivo de la anamnesis sera recabar informacidn sobre el paciente y el téxico para
poder llevar a cabo un tratamiento adecuado®. Los datos seran recogidos por la

enfermeral®141819,252932.3436 tanjendo en cuenta que informacion que pueda dar el paciente no

25,36

es fiable y que por ello hay que preguntar también a los acompafiantes o al servicio de

ambulancias!#1>182530.3436  Adem3s, Ramiro Corrales et al.?° inciden en que hay que averiguar si
la intoxicacién ha sido voluntaria o involuntaria.

5. 3. 2. Exploracion fisica

El médico® o la enfermeral#?426:2830

procedera a la exploracion fisica del paciente, para

ello previamente la enfermera desnudard y colocard en semi-fowler al paciente!®. Se buscaran

14,15,25,30

lesiones como picaduras, mordeduras o marcas de veno-puncion , presencia de algun

toxisindrome*26:37

14,15,25,30,37

, signos de gravedad como color anormal de la piel o mala perfusiéon
tisular y se le hard una auscultacién cardiorrespiratoria’>3**. También se pueden

explorar los enseres personales del paciente en busca de pistas que orienten el tratamiento®.

Todos los autores sitian la exploracidn fisica detras de la anamnesis excepto Aguilar
Salmerdn et al.** que la sitdan antes.

5. 3. 3. Identificacion del toxico

Algunos autores describen la identificacidn del toxico como cuidado*3*37

o actividad?>?®

de la enfermera, incluyendo a la de triaje®.

5. 3. 4. Toma de constantes vitales

Aunque algunos autores no especifican qué constantes se han de tomar!®?%?,
generalmente para el andlisis de la toma de constantes se han valorado: la TA1041517-
19.21,23,26,2934,3639 |3 frecuencia cardiaca (FC)1%41517-19.21.23,24,26,29343639 |3 frecuencia respiratoria
(FR)10,14,15,17,19,21,24,26,29,36—38’ Ia temperatura Corpora| (Tg)10,14,15,17—19,21,23,26,37—39’ Ia Saturacién parcial

)10,15,18,21,23,29,31,36—39 15,18,21,23,27,31,36,37

de oxigeno en la hemoglobina (Sat O, y la glucemia capilar

Algunos autores colocan esta funcidn en la enfermera de triajel®!416:1821,

5. 3. 5. Valoracidn neuroldgica
La valoracién neuroldgica se subdivide en nivel de consciencia, agitacion, presencia de
convulsiones y reactividad pupilar.



5. 3. 5. 1. Nivel de consciencia

En cuanto a la medicidn del nivel de consciencia la enfermera puede utilizar diferentes escalas
10,14,15,21,32,34,35,37,38

entre las que destacan la escala para el coma de Glasgow y la escala NIHSS

para evaluar el coma no traumético'*?%. Sin embargo, no todos los documentos refieren una

16,18,24,27,28,30,31,39

escala . Diferentes autores perciben esta actividad como una funcion de la

10,14-16,18,21

enfermera de triaje Ademads, algunos autores coinciden en que realizar esta

valoracién mas de una vez***834,

5.3.5. 2. Agitacidn
La enfermera de triaje!® o la enfermera

14,18,20,25,27,36,38,40 3 orard |a agitacion, puesto que

es frecuente en pacientes intoxicados debido a la repercusion del téxico sobre la funcién
cerebral o debido a patologia psiquidtrica previa®’. En caso de que el paciente presente agitacion
es prioritario llevar a cabo una contencion®® ya sea verbal**34° farmacoldgica pautada por
14,18,23,32,37,38 16,38,40

facultativo o fisica

5. 3. 5. 3. Convulsiones
La enfermera de triaje

10,16 14,18,25,27,32,35-38

o la enfermera valorard la presencia de

convulsiones y administrard la pauta medicamentosa pertinente!#1823,32,3538

5.3.5. 4. Reactividad pupilar
Para valorar la reactividad pupilar se inspeccionara si las pupilas del paciente presentan

miosis, midriasis o anisocoria® tanto por el facultativo?® como por la enfermera de triaje’® o la

enfermera?’3%%,

5. 3. 6. Valoracién del dolor
La enfermera de triaje?! y la enfermera deben valorar el dolor que el paciente pueda

tener a través lo que verbalice y de lo que indique con su lengua corporal®:.

5. 3. 7. Canalizacién de la via venosa
La canalizacién una via venosa es una técnica enfermera para la infusion de
medicamentos y/o suero fisiolégico segiun la pauta médica. La via puede ser

14,18,20,23,24,29,31,353942 ¢ central de insercion periférica’®?. El calibre debe ser grueso,

periférica
bien del n2 18 o del n? 14-16323>3° para poder administrar un alto flujo de suero o medicacidn
en caso de que sea necesario. Otros documentos abogan por la insercion de mas de un catéter
venoso!#?627:3234 Esta técnica le lleva una media de 5 min a la enfermera, siendo mas dificil en
pacientes con intoxicacién etilica por su falta de colaboracién?®. Ademads, Carrillo Avila explica

en su documento el procedimiento a seguir para su insercion32.



5. 3. 8. Electrocardiograma
El ECG es una técnica de exploracion diagndstica que realiza

enfermerial01417:19.20,29,31,32,34,3537.42 haig prescripcion médica?®, en la que se reflejan las 12

152332 y que toma una media de 10 min para ser realizada®. Es una técnica

que orienta el diagndstico'® ya que cada sindrome tdxico tiene un ECG caracteristico'>%; sin

derivadas cardiacas

embargo, Rodriguez Rubio dice que no es una técnica util para diagnosticar, sino para conocer
la gravedad de la situacion de salud del paciente®.

5. 3. 9. Sondaje nasogastrico y orogastrico

Hay dos técnicas de enfermeria para comunicar el estdmago con el exterior, el
SNG1418:20.252629,30,32,34-3942  \ a| orogastricol*?>29323842 | 3 primera le toma a enfermeria una
media de 10 min?° y comunica desde la nariz hasta el estémago usando una sonda Levin con un
calibre de 16°° o0 18 French**%3°, aunque Rovira Gil afirma que el calibre es indiferente ya que
en caso de que hubiera pastillas que obstruyeran la sonda, éstas se desintegrarian rapidamente
en el estdmago?’. La segunda comunica el estémago con el exterior a través de la boca, la sonda
se llama Faucher y su calibre puede ser de 32%, 364323842 g 40 French!**2. Algunos autores
afirman que para realizar las técnicas de descontaminacidon digestiva es mejor la sonda
orogastrica’*?°. Ademas, algunos documentos reflejan el procedimiento del SNG*2>3238 y de|

orogastricol#2529:3238

5. 3. 10. Sondaje vesical

El SV es una técnica de enfermeria que se puede utilizar en caso de que el paciente
presente coma o retencién urinaria. Se utiliza una sonda Foley del calibre 16-18'*. Esta técnica
se puede usar también para la depuracién renal'*?>34, el control de la diuresis'#232>263437.39 y,
para tomar una muestra de orina®. Esta técnica le supone a enfermeria una media de 5 min.

5. 3. 11. Extraccion analitica

La extraccion de muestras para analizar se ramifica en muestra sanguinea

14,20,23,25,26,28,31,32,36,37,39 muestra de Orina14,15,20,23,25,26,28,31,32,36,37,39

|14,15,23,25,32,35—37

venosa , muestra de contenido

25,32,36,37,38,42

gastrico y gasometria arteria

5.3.11. 1. Sangre

La extraccidn de una muestra sanguinea lleva una media de 6 min a la enfermera?. Se
14,25,32 I
7

enviard para analizar el hemograma, la bioquimica**3?, el equilibrio acido base
23,32 14,25,28,31,32,37

a

coagulacion®>4, los toxicos , los iones sodio, potasio y calcio, la glucemia, la
creatinina y los gases®. Durante la toma de muestra se debe observar el color de la sangre,
puesto que si tiene un color rojo vivo puede ser indicativo de una intoxicacién por CO*. En caso
de que sea una intoxicacidn alcohdlica se tomara una muestra a la llegada y otra horas después,
pero sin usar alcohol como desinfectante?>. Cabe destacar que Carrillo Avila explica en su

documento el material, la preparacién del paciente y la técnica2.



5.3.11. 2. Orina

Tomar una muestra de orina le supone una media de 5 min a enfermeria®. Con esta
14,23,25,28,31,32,37 15,32,37 15,37

muestra se analizaran los toxicos , el sedimento , la creatinina™"?’, los iones
sodio y potasio y la urea®’. En caso de que el paciente esté en estado grave se solicitard también
la osmolaridad y el anién gap®’. Se puede analizar cuantitativamente la muestra de orina
mediante el método de lectura automatizada Ilamado TRIAGE que detecta: paracetamol,
cannabis, anfetaminas, metanfetaminas, barbituricos, benzodiacepinas, cocaina, opiaceos y
antidepresivos triciclicos®”’. Mediante la observacién directa del color de la orina puede
dilucidarse que esté tefiida por el color de las grageas o si el color es gris oscuro que sea una
intoxicacion por fenol o cresol. También se pueden usar tiras reactivas para la hemoglobina y
descartar una mioglobinuria, realizar el test de cloruro férrico para salicilatos o el test de

Wieland para las amatoxinas>®.

5. 3. 11. 3. Contenido gastrico

A pesar de que los laboratorios prefieren analizar muestras de orina o sangre®, el
25,37

contenido gastrico también puede enviar para realizar un andlisis toxicoldgico 0 una

medicién de su pH*2. Enfermeria deberd observar y registrar las caracteristicas del contenido

géstrico323638,

5.3.11. 4. Gasometria
La extraccion de una gasometria arterial es una técnica enfermera

14,25,32,35,37 bajo

prescripcién médica a los pacientes que muestran insuficiencia respiratoria o hipoxia'* para
valorar la funcién respiratoria y el equilibrio dcido base®. Si el color es oscuro puede significar
que el paciente tiene una saturacién de oxigeno inferior al 90%'*. Ademas aparece nombrada

en otros documentos!4%33¢

5. 3. 12. Pruebas complementarias

Las pruebas complementarias son la radiografial¥1>20:25:3234,3637

y la tomografia
computerizada (TC)*1>20253437 3 |35 cuales enfermeria acompafiara o remitird'* suponiéndole
un tiempo medio de 14 min%. La radiografia se tomara del térax y/o abdomen#1>25323637 y |5

TC serd craneal, toracica y/o abdominopélvica®.

5. 4. TRATAMIENTO
En cuarto lugar se halla el tratamiento, que se sustenta en la descontaminacion, el
aumento de la eliminacion del tdxico y la administracion de medicamentos.

5. 4. 1. Descontaminacién
La descontaminacién puede ser ocular, cutanea, rectal, vaginal, digestiva, respiratoria o
venosa.



5.4.1.1. Ocular

La descontaminacidn ocular serd llevada a cabo por la enfermera
14,25,30,32,36,37

14,25,26,30,32,36,43 irriga ndo

o suero fisiolégico?*?526:30323637  durante 20-30
14,25,27

inmediatamente con agua

min1>23303637 'No se debe intentar las neutralizacién quimica . Durante el proceso de

descontaminacién se podran usar anestésicos si se precisan'>?3. Posteriormente, se deberd

remitir al paciente al servicio de oftalmologial*?*%2,

5.4.1. 2. Cutdnea

Para la descontaminacién cutdnea el personal sanitario deberd autoprotegerse para
14,15,25,28,37

evitar la autointoxicacion con guantes, gafas, bata y/o mascarilla y guardar la ropa y

pertenencias del paciente en una bolsa hermética’*'>%28 Tras desnudar al paciente se le lavara

14,23,25,26,28,30,32,35-37

s6lo con agua tibia'®> o con agua y jabén siendo el triple lavado (agua, jabon,

agua) el método mas efectivo®’.

5.4.1.3. Rectal

La descontaminacion rectal y vaginal, siendo esta segunda mas infrecuente que la
primera, esta destinada en su mayoria a las personas body-stuffers o body-packers, que son
personas que transportan bolsas llenas de droga metidas dentro de su cuerpo (en el recto o en

la vagina) 4.

Segun el Servicio Andaluz de Salud y Rodriguez Rubio, A. la enfermera debera
administrar un enema rectal®®%’; sin embargo, Aguilar Salmerén, R. et al. desaconsejan los
enemas por el riesgo de romper las bolsas. Tampoco se debe usar el aceite de parafina, pues
permiabilizaria las bolsas. El tratamiento ideal que proponen en la administracion de laxantes
via oral o la irrigacidén intestinal con polietilenglicol. También se debera hacer una radiografia
abdominal antes y después del tratamiento®*.

5.4.1.4.Vaginal
Para la descontaminacidn vaginal se deberdn extraer las bolsas sin romperlas'* o hacer

una irrigacion vaginal®.

5.4.1.5. Digestiva
La descontaminacidn digestiva se subdividira en: la provocacion del vomito, el aspirado-

lavado gastrico, la administracion de carbdn activado, el uso de catarticos.

5.4.1.5. 1. Emesis forzada

La provocacién del vémito se subdividara a su vez en los dos medicamento eméticos

14,15,18,23-25,28,30,32,36,38,42 14,15,25,28,39,42

utilizados: el jarabe de ipecacuana y la apomorfina



5.4.1.5. 1. 1.Jarabe de ipecacuana
El jarabe de ipecacuana es el farmaco emético via oral de eleccién aunque sdlo se
encuentra como férmula magistral en algunos centros sanitarios en Espafial®. Actualmente estd

en desuso?>?32442

y produce una mayor carga de trabajo a enfermeria que el carbén activado?.
Aguilar Salmerdn et al.** y Carrillo Avila et al.? explican el procedimiento de administracién;

ademds, Rodriguez Rubio aconseja dar agua tibia o zumo tras su administracion?.

5.4.1.5.1.2. Apomorfina
La apomorfina es un opidceo que produce emesis y puede ser revertido con naloxona.
Se administra via subcutanea® o intravenosa®® aunque actualmente se encuentra en desuso>#2,

El aspirado y lavado gastrico es una técnica de enfermeria que consiste en colocar una
sonda nasogastrica u orogastrica al paciente, aspirar el contenido gastrico y lavar el estdmago a
través de la sonda. Algunos autores dicen que sdlo es Util en las primeras 2h postingestal#2327:3¢,
otros hasta la 62 hora!>?*%* y Rovira Gil admite la técnica hasta 12h postingesta?®. A pesar de
que algunos autores explican su procedimiento'*>2°323639 otros dicen que se encuentra en

deSUSOlS'18'34

y que es mas efectivo utilizar carbén activado>*2. Sin embargo, Rovira Gil se opone
frontalmente afirmando que esta técnicas es mas Util que el carbdn activado?. EI SNG consume
una media de 15 min a la enfermera®. En algunos documentos sélo se nombran estas técnicas

pero no afiaden més informacién?926:3031,35,40,

5.4.1.5.3. Carbon activado

El carbdn activado es un liquido negro que se puede administrar en dosis Unicas o en
dosis multiples y que se puede tomar via oral con una pajita o por sonda nasogastrica u
orogastrica®. Algunos documentos sélo contemplan su administracién a través de SNG&343% y
otros afiaden la via oral o la sonda orogdstrica'*?#?>3237 | os autores tienen discrepancias sobre
hasta qué hora postingesta es eficaz su administracion, algunos dicen que debe ser antes de la
primera hora?*?*, otros que en las 2-3 primeras horas'>18323439y Rovira Gil afirma que hasta 16h
tras la ingesta®. Es una técnica realizada fundamentalmente por enfermerial®16-1824-3234-
36,38,394244 Se realiza bajo prescripcion médica® pero Vernet D. et al.’ estudiaron el TACA, en el

cual no se precisa la prescripcion médica para su administracion por parte de enfermeria.

5.4.1.5. 4. Catarticos

No hay evidencia cientifica de que su utilizacién de catarticos mejore el prondstico de
las intoxicaciones!*; no obstante, numerosos autores lo incluyen en sus documentos!*?*
253032363742 y Agyilar Salmerdn et al. adjunta una guia para su administracion. Los catarticos mas
utilizados son el polietilenglicol (Evacuante Bohm®)*3237 seguido del sulfato de magnesio'**3?
y del sulfato de sodio**2. También se pueden usar el sorbitol**?* y el hidréxido de magnesio®.

Se administra via oral o por SNG3237 hasta 16h postingesta®.



5.4. 1. 6. Respiratoria

La descontaminacidn respiratoria se basa en: apartar al paciente del foco
30,32,37,44 25,28

25,28,30,37,44’ en

y vigilar signos y sintomas La oxigenoterapia sera
10,14,17,18,25,30,35,43

administrarle oxigeno
administrada por la enfermera pero bajo prescripciéon médica , en el documento
de del Gobierno Vasco consta como NIC de enfermeria®® y Carrillo Avila explica su

procedimiento®2.

5.4.1.7.Venosa
Si la intoxicacidn se ha realizado por via venosa su tratamiento sera fundamentalmente

sintomatico?>?. Barco Gutierrez et al. proponen la aplicacidn de un torniquete o frio local sobre
la zona®, pero por el contrario Servicio Andaluz de Salud afirma que no hay medidas eficaces y
gue no es aconsejable hacer un torniquete, ni hacer una incision, ni aplicar frio local ni
administrar bebidas alcohdlicas al paciente®’.

5. 4. 2. Aumentar la eliminacidén
El aumento de la eliminacion del téxico se desdoblara en el aumento de la eliminacion
a nivel renal y a nivel extrarrenal.

5.4.2.1.Renal

A pesar de que los toxicos se pueden eliminar por via renal, pulmonar, digestiva y
cutdnea?*, sobre la Unica que se puede incrementar farmacolégicamente es en la primera®. Para
aumentar la eliminacidn renal enfermeria realiza una diuresis forzada (DF)?42>2830,323436 |5 cyal
se presenta en los documentos en diferentes formatos: DF'#3%%, diuresis forzada neutra
(DFN)41525323637 - diyresis forzada alcalina (DFA)}*1>25323637 djuresis alcalina (DA)*2>3037 y
diuresis forzada acida'**%®, Esta Ultima estd desaconsejada por su riesgo de producir una
acidosis metabdlica®®, por no tener aplicacién reconocida®® y estar obsoleta’®, pero Inmaculada

Carrillo no niega su uso y explica cdmo realizar este procedimiento®?.

5. 4. 2. 2. Extrarrenal

A nivel extrarrenal encontramos diferentes modalidades: la dilisis peritoneal*1>232528
)14,15,23,25,26,28,30,32,36,37 )14,15,28,37

, la hemofiltracién (HDF , la hemoperfusion

( P F)14,15,25,26,30,32,37

la hemodialisis (HD

( H P)14'15'25'26'30'32'37,

la plasmaféresis y la exanguinotransfusion

(ET)14152526,30.3237 | 55 mismos autores que clasifican la hemodidlisis como la técnica de eleccién
y la mas usada en Espafia, califican el resto de técnicas como obsoletas, en desuso, sin

indicaciones en toxicologia o de uso restringido!**°.

5. 4. 3. Administracion de medicamentos

La administracion de medicamentos sera llevada a cabo bajo pauta médica por la

14,18-20,24,26-30,32,34-39,44

enfermera o por la enfermera de triaje’®, técnica que en pacientes con

intoxicacién aguda supone una carga laboral de 10 min®°.



5. 5. CUIDADOS POSTCRITICOS

En ultimo lugar se relatan los cuidados de enfermeria una vez terminado el periodo
critico del paciente. Entre estos cuidados destacan la vigilancia y control, la contencidn, la dieta,
la comunicacién, el apoyo psicolégico, la educacién para la salud, la valoracion enfermera y el
proceso de atencién de enfermeria (PAE).

5. 5. 1. Vigilancia y control
La vigilancia y control se desglosa en signos y sintomas, monitorizacidn, diuresis, balance
hidrico, higiene y bienestar y temperatura corporal.

5.5.1.1. Signos y sintomas

La enfermera observara durante 48h?’ la aparicién de signos y sintomas tales como:

14,29 142528 parada respiratoria?>?, nivel de

vOmitos?, arritmias'#?, insuficiencia respiratoria
consciencia, convulsiones y coloracién de la piel®’. La vigilancia aparece nombrada como NIC en
algunos documentos®24°. Esto supone un tiempo medio a enfermeria de 20 min. Este apartado
aparece  nombrado en diferentes documentos aunque sin  aportar mas

inform aCién10'15'18'23'24'26'30'31'34'36'44.

5. 5. 1. 2. Monitorizacidn

Los aspectos que la enfermera monitoriza son: la monitorizacion cardiaca
10,14

10,14,17,19,25-27,36
’

la pulsioximetrial®4, el nivel de consciencia, la FR y la FC?. El tiempo que le supone a la

enfermera es una media de 3 min por paciente. Ademas la monitorizacidn aparece como posible

NIC de enfermeria®® y es nombrado en otros documentos!®2329:3234.3542

5.5. 1. 3. Diuresis

El control de la diuresis es funcion de enfermeria segun algunos autores
15,23

10,14,25,26,34,37,39
’

mientras que otros no asignan esta funcion a nadie

5. 5. 1. 4. Balance hidrico
El balance hidrico aparece nombrado® y como NIC de enfermeria para evitar

complicaciones como el shock hipovolémico o la deshidratacion severa especialmente en casos
de intoxicacidn por organofosforados o carbamatos®.

5.5.1. 5. Higiene y bienestar

El control de la higiene y el bienestar es una intervencién de enfermeria
25,32,38

10,14,40 que

incluye preservar la intimidad del paciente , su privacidad y mantener la confidencialidad y

el respeto’..



5. 5. 1. 6. Temperatura corporal

Si la intoxicacion del paciente es etilica o si estd en coma, la enfermera mantendra su

temperatura corporal*®?7:32,

5. 5. 2. Contencién
Como ya se ha visto antes, en caso de que el paciente presente agitacion, hay que

proceder a la contencién?®, |a cual puede ser verbal, fisica o farmacoldgica. La contencidn verbal

14,40, nor el contrario, de

14,18,23,32,37 Cabe

por parte de enfermeria deberia ser la contencidn de primera eleccion

lo que més documentos hay es de la contencidn fisical203%3840

y farmacoldgica
destacar la reflexidn ética sobre la contencion fisica del Hospital Santiago de Vitoria porque ésta
puede producir aumento de la agitacidn, asfixia y muerte?®. Asimismo, Aguilar Salmerén et al.
explican que la contencidn fisica no debe dar la impresidn de castigo, se debe explicar al paciente
de forma asertiva y debe llevar controles®. Para la enfermera le supone un tiempo medio por

paciente de casi 1h, incluyendo el tiempo de cumplimentar la hoja de contencién?®.

5.5. 3. Dieta
Las posibles dietas para una persona que ha sufrido una intoxicacidon aguda seran la

dieta famis o absoluta’*?3

y la blanda sin grasa en caso de que la intoxicacién haya sido
alimentaria, vigilando siempre la tolerancia®®. La alimentacién en un paciente intoxicado le

supone un tiempo medio a la enfermera de 5 min®°.

5. 5. 4. Comunicacién
La comunicacién de la enfermera con el enfermo y la familia debe ser empatica,

[10.1416254244 © Una correcta

escuchando activamente y controlando el contacto visua
comunicaciéon a la hora de explicar los procedimientos favorecera la colaboracién del
paciente?%323337.38 | 5 comunicacidén verbal y no verbal le toma a la enfermera una media de 15
min cada una por paciente, mientras que la comunicacion con la familia le supone 10 min. Cabe
remarcar la descripcion de la comunicacidon enfermera-paciente en el servicio de urgencias que

Rocha Oliveira et al. publicaron al respecto®..

5.5. 5. Apoyo psicoldgico

Es importante que la enfermeral”-?42>27.29.31:33 dar apoyo psicoldgico a estos pacientes y

24,29,31,33

a sus familias , y ayude a expresar sus sentimientos®®, pues la situacién de salud y las

d27,32

técnicas pueden producir ansieda . Ademads, hay que cuidar especialmente la esfera

emocional en pacientes intoxicados por intento autolitico®’.

5. 5. 6. Educacion para la salud
Enfermeria se encarga de la educacion para la salud en pos de prevenir futuras

intoxicaciones alimentarias, domésticas y farmacoldgicas o el inicio al consumo de drogas!*3!
33,36,41,44



5. 5. 7. Valoracion de enfermeria
En cuanto a la valoracién enfermera, Carrillo Avila®? nombra la valoracién por patrones
de M. Gordon y la valoracién por necesidades de V. Henderson.

5. 5. 8. Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE esta recogido explicitamente en varias publicaciones en las que se menciona que
es una actividad fundamental de enfermeria en el éxito de la resolucion de las intoxicaciones
agudas, especialmente en las intoxicaciones alimentarias®*?¢, e implicitamente en varias
publicaciones en las que se proponen diagndsticos enfermeros, objetivos e intervenciones
posibles en pacientes intoxicados agudos!®&32%3538-40,



6. CONCLUSIONES

Las intoxicaciones agudas son un problema sanitario mundial. Tan solo en Espaia suponen entre
el 1-2% de las atenciones en el servicio de Urgencias. De ellas, el 73, 2% son provocadas por la
ingesta voluntaria de alcohol y drogas, el 22,1% por intentos de suicidio y el 4,7% restante por
intoxicaciones accidentales producidas por la ingesta de medicamentos, el contacto con
elementos quimicos y por intoxicaciones alimentarias.

Enfermeria forma parte del equipo multiprofesional encargado de la resolucién de este
problema, y por ello es fundamental que conozca los principales sindromes toxicoldgicos para
atender al paciente desde su recepcion hasta la resolucion de la intoxicacion aguda.

Todas las publicaciones revisadas, a excepcién de la que explica brevemente el sistema de triaje
en San Sebastian, mencionan que es la enfermera la encargada de recibir al paciente. En Espaia
se utilizan cuatro sistemas de triaje: tres de ellos apoyan la responsabilidad sobre la enfermera
(SET, MTS y el sistema de triaje hospitalario de Navarra), mientras que el sistema donostiarra
hace recaer esa funcion sobre un médico experto en urgencias.

El protocolo ABCD es el mas utilizado en la estabilizacion del paciente. Durante la reanimacion
enfermeria es la encargada de las maniobras de reanimacion, de la canalizacién de una via
venosa y de la administracion de medicacién y sueroterapia.

Enfermeria participa en el diagndstico de la intoxicacién colaborando en la recogida de datos
durante la anamnesis, en la exploracidn fisica, en la identificacidn del toxico y en la valoracion
neurolégica y del dolor. Bajo prescripcion médica realiza las técnicas necesarias para su
diagndstico: canalizacién de via, venosa, realizar un ECG, SNG u orogastrico, SV y la extraccién
analitica de muestras. De manera independiente realizara la toma de las constantes vitales.

El tratamiento se sustenta en 3 pilares: evitar la absorcidn del toxico, aumentar su eliminacién
y administrar medicacion. Enfermeria participa en todos ellos bajo la prescripcién médica. Sin
embargo, en el sistema TACA es el enfermero es que inicia la descontaminacién digestiva del
paciente intoxicado agudo, siguiendo un protocolo pero sin la necesidad de prescripcion médica.

Mediante un correcto contacto visual, la escucha activa y especialmente por la empatia, la
enfermera se encargara durante todo el proceso de aportar apoyo psicolégico al paciente
intoxicado agudo y a sus familiares o acompanfantes.
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ANEXOS

Anexo l. Tabla comparativa para resultados y discusion.
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Anexo Il. Algoritmo secuencial para la administracién avanzada y protocolizada de carbon
activado en las ingestas medicamentosas atendidas en el Servicio de Urgencias del Hospital
Clinic de Barcelona.

Algoritmo de Triaje Avanzado con Carbén Activado en la Ingesta Medicamentosa Aguda

4' Trigje de una ingesta medicamentosa Ii

Y

Y

Ingesta hace < 2 h de
= 10 comprimidos de
CUALQUIER MEDICAMENTO
(excepto vitaminas, sales de hierro o sales de litio)

Ingesta < 6 h de
= 10 comprimidos de
medicamentos de la Tabla 1

El paciente es mayor de 18 afios, esta consciente y deglute bien
No ha convulsionado, no tiene nauseas y no ha vomitado <
No ha recibido carbén prehospitalario

Y

Registro previo al carbén:
Nivel conciencia Contraindicacién:
Capacidad de deglucién Ingesta simultdnea de productos
Convulsiones domésticos o industriales
Nauseas/Vomitos/Tos
Constantes vitales N
3 Carbén activado Riesgos:
259 »| Nauseas y vomitos
v via oral Broncoaspiracién

Registro a los 60 min:
Nivel conciencia

Convulsiones
Nauseas/Vémitos/Tos
Constantes vitales

Consulta médica:
Negativa del paciente
Nauseas/Vomitos/Tos

¥ Conciencia

v

Proseguir con la guia clinica de atencion a la ingesta medicamentosa aguda
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