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TRATAMIENTO
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"_'----Z__Tratamiento del paciente intoxicado

e Inespecifico
e Alejar al paciente de la fuente
e Descontaminacion
e Medidas generales de sosten

e Especifico
e Antagonistas
e Quelantes
¢ Antidotos
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Tratamiento inespecifico

© ACTIVADO
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Procedimientos de descontaminacion

e |rrigacion ocular y lavado de piel
e Dilucion y neutralizacion (Gl)
e Remocion de toxicos (Gl)
¢ |nduccion de la emesis
¢ Aspiracion gastrica y lavado
e Carbon activado (dosis unica, seriado)
e Catarticos
e Endoscopia
e Cirugia
e Metodos extracorporeos




” ﬂyCarbén activado

Ensayos clinicos CA sin vaciamiento gastrico ( Merigian et al, Bosse el al.
Pond.et al)

Unica intervencién en la gran mayoria de los casos en nifios.(Burns M Curr Opin
Pediatr 2000)

Terapia de primera linea ante ingesta potencialmente toxica de un agente
adsorbible hasta una hora después de la ingestion. (AACT: American Academy
of Clinical Toxicology EAPCCT: European Association of Poisons Centres and
Clinical Toxicologists 2007)

El LG demora el uso del CAy de la irrigacion intestinal completa.

Ninguna combinacion de vaciamiento gastrico y CA ha mostrado mayores
beneficios que la administracion de CA solo. G. Randall Bond, “The role of
activated charcoal and gastric emptying in gastrointestinal decontamination: A
state-of-the-art review”, Ann Emerg Med, 39:3, March 2002
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Procedimientos endoscopicos - indicaciones

e Diagnostico y evaluacion de lesiones digestivas
e Busqueda y rescate de:
e Baterias boton (pueden lesionar la mucosa esofagica).

e Concreciones de pastillas (si no se pueden extraer de
otra forma).

e CONTRAINDICADO:

e Envoltorios de drogas ilicitas (se pueden abrir o romper
facilmente)
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Hemodialisis

¢ Alcoholes (metanol, etanol, etilenglicol)
e Salicilatos
e Teofilina
e Fenobarbital
e | itio.
e Puede ayudar a corregir:
¢ Acidosis metabdlica
e Hiperpotasemia
e Sobrecarga de liquidos.




~ Ejemplos de HD - HP

e Amanitinas: HP  MetaHb: HD
e AAS: HD  Metanol: HD
* BT: HDoHP » Paraquat: HD, HP

e Carbamacepina: HP . Teoflina- LD HP

e Digitalicos: HP
e Litio: HD, HP

* Tetracloruro de C: HP

« 2,4 D: HD




Diuresis
e Alcalina

e |ndicaciones: AAS, 2 .4 D, FB

eBicarbonato de Na : 1 a 2 mEqg/kg en 5 min.Luego infusion de 0,2 a
0,4 mEqg/kg/hora. Complicaciones: Hipokalemia secundaria a la
alcalosis, hipernatremia, hiperosmolaridad.

e Acida
e En desuso .Fue usado para cocaina, anfetaminas, NRLP, ATD
triciclicos.
¢ C| absoluta: Rabdomidlisis. Arritmias cardiacas.
e Forzada

e NO es efectiva.




"M“-N*Diélisis gastrointestinal

e C activado dosis repetidas : 1 g/Kg cada 2 a 4
horas.

e Aumenta la remocion de drogas absorbidas que
pasan a la luz intestinal por difusion pasiva

e Usos: carbamacepina, ciclosporina, fenitoina, COFA
dextropropoxifeno, fenobarbital, piroxicam, teofilina,
digoxina, digitoxina ATC, AAS formulaciones de
“liberacion prolongada”
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Irrigacion intestinal total

e Mecanismo

e Diarrea osmatica con solucion de Polietilenglicol

¢ Indicaciones

e Toxicos no adsorbidos por el CA (ej. Fe, Li, otros metales)

e Ingesta de farmacos con cubierta entérica o de liberacion
prolongada

e Body packers asintomaticos




Tratamiento especifico
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Algoritmo

¢ Ingreso del toxico > Descontaminacion precoz
e Toxico circulante — Quelantes, competicion enzimatica
e CA > Unica dosis o seriado

v

NAC

Alcalinizacion urinaria

e |Inhibicion metabdlica

A 4

e Aumentar excrecion

e Bloqueo de receptores —— Antagonistas




En sintesis

e Conocer el escenario

e Reconocer el toxico (Toxicocinética y

toxicodinamia)

¢ \Valorar metodos diagnosticos

e Pronodstico de cad

d Caso

e Trabajar sobre el

npaciente
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SINDROME NARCOTICO

1. Depresion respiratoria

2. Depresion del sensorio
3. Miosis

Fosas nasales Fannge

T

—

\\
Larnnge

Traquea

Bronquiolo

Bronguios
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__OPIACEOS S

Intoxicacion Aguda
Cuadro clinico

SISTEMA NERVIOSO
CARDIOVASCULAR
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
TRIADA DIAGNOSTICA
» Depresion respiratoria
» Depresion del sensorio

o Miosis

Prof. Cons. Julio Garay



P iEDS

DIAGNOSTICO

Antecedentes
Cuadro clinico
Antagonista
Laboratorio

¢ Deurgencia: Determinacion cualitativa
e Programada: semicuantitativa

Prof. Cons. Julio Garay



_OPIACEOS
Intoxicacion Aguda - Tratamiento

Tratamiento inespecifico
Medidas de rescate y de sostén
Tratamiento especifico
Naloxona
Ninos
* 0,01 mg/Kg ( D. Max: 2 mg)
Adultos

* 0,4 - 2 mg (D. Max: 10 mg)
* 0,4 - 0,8 mg/h en infusion

Prof. Cons. Julio Garay



e T OPIACEOS — e
SINDROME DE ABSTINENCIA

Droga Inicio Pico Finaliza
Meperidina 3-6hs 8 -12 hs 3 - 5 dias
Heroina 6 -8 hs 2 — 4 dias 5 — 10 dias
Metadona 36 — 72 hs 5 — 8 dias 10 — 15 dias

Prof. Cons. Julio Garay




SINDROME DEABSTINENCIA

* Inquietud , temblor
e Insomnio

Dolor abdominal

Crisis de bost * Mialgias

e Crisis de bostezos :

' Te * Artralgias
 Piloereccion

« Taquipnea  Aumento de
= secreciones

« HTA

» Taquicardia  Midriasis

Prof. Cons. Julio Garay



Tratamiento -

Metadona

Dosis usual: 10 - 40 mg /dia, D max: 120 mg/dia

Biotransformacion hepatica, LP: 80%. Vida 1/2: 15 - 50 horas, efectos similares a los opiaceos.
Es agonista u, puede provocar cuadros de dependencia y abstinencia

Clonidina: dosis 17-20 microgramos kg /dia por 10 dias, reduciendo luego estas dosis hasta

suspender el dia 14
Naltrexona: iniciar con dosis de 25 mg. Si a la hora, no desarrolla cuadros de abstinencia se

completa la dosis diaria de 50 mg

Alternativa: meperidina: 2 cc. en 8 cc de SF - administrar 2 cc cada 4 — 6 horas por via IM o IV

Titular por signos de abstinencia,

Asociar ansioliticos (Benzodiazepinas)

Prof. Cons. Julio Garay



——TRATAMIENTO

" DROGA

no desarrolla
abstinencia a la hora,
completar la dosis
diaria de 50 mg

morfina. Vida %:
10 — 12 horas.

DOSIS Vida Y2 METABOLISMO
Potencia REACCIONES ADVERSAS
Metadona Dosis: 10 — 40 Dm Vida %5: 15 - 50 Metabolismo hepatico
120 mg dia horas. LP: 80%, Dependencia y abstinencia
Naltrexona Iniciar con 25 mgsi | Potencia 150 > que = Metabolismo hepatico

( 6 Pnaltrexol y noroximorfina)
Reacciones adversas: descarga
histaminérgica. Contraindicado en
enfermedades hepaticas

Prof. Cons. Julio Garay




Confusion o Coma
En forma variable
* Depresion Respiratoria
e Hipotension
e Hipotermia
e Tamafio Pupilar
Disartria

Base de sustentacion

BT, BZD, Alcohol, GHB

Prof. Cons. Julio Garay
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BENZODIAZEPINAS —

Vias
Metabolismo

Manifestaciones clinicas: sme sedativo — hipnético
Otras

Amnesia, desorientacion, cuadro paradojal, abstinencia
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BZD - PRECAUCIONES
CONTRAINDICACIONES

ADICCIONES

ANCIANOS

EMBARAZO

LACTANCIA

APNEA DEL SUENO

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INSOMNIO NO ESTUDIADO

CONSIDERAR EN TRATAMIENTOS PROLONGADOS

Prof. Cons. Julio Garay



Flumazenil - Cl

BZD + drogas proconvulsivantes (incluye ATC, anticolinérgicos,
simpaticomiméticos)

Hipoxia
Pacientes requirentes por su patologia de base
Consumidores cronicos

REACCIONES ADVERSAS

e Lxcitacidon psicomotriz transitoria
e Sindrome de abstinencia

e Convulsiones

e Hipo

Prof. Cons. Julio Garay



~__—GHB o éxtasis liquido o f:

ntasia
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USOS
FISICOCULTURISTAS
+ HORMONA DEL CRECIMIENTO
ACCION EUFORIZANTE, DESINHIBITORIA
ESTIMULANTE DE LA SEXUALIDAD
Derivado del GABA, atraviesa BHE




Manifestaciones Clinicas

Excitacion, alteraciones sensoperceptivas, cuadro
extrapiramidal.

Somnolencia, ataxia, hipotonia, confusion,
cefalea, nistagmus

Depresion respiratoria. Coma

Prof. Cons. Julio Garay



Diagnostico y tratamiento

Diagnostico
e Antecedentes
e Cuadro clinico
e Laboratorio

Tratamiento

Prof. Cons. Julio Garay
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Conceptos
Tipos de bebidas

Fermentadas
Destiladas
Metabolismo

Eliminacion

Prof. Cons. Julio Garay



- METABOLISMO

e _—Tﬁﬁh‘gﬁf: E—

NAD \M}’XDH +H
Vit B

Acetaldehido Acetato R .
NAD NADH + H —

Cinética de ADH es de orden 1 — o ( saturable )

CO:
ADH : localizacion gdstrica. < en mujeres y en nipones
La ALDH cataboliza el go % del Acetaldehido H:0O
La ALDH II es mitocondrial y es muy afin al Ac Aldehido

En crénicos : importante SMEOS y Catalasas
Prof. Cons. Julio Garay
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* VAPORTINI: el coctel
inhalado

e Sin calorias. Efectos inmediatos.
Distintos sabores

Prof. Cons. Julio Garay



L =
CLINICA AGUDA

<50 mg % : asintomatico o disartria, Ataxia leve muscular. Inyeccion
conjuntival. Aliento etilico.

50 — 100 mg % : Mayor seguridad y autoestima. Aumento de la libido.
Modificacion conductual, verborragia, coprolalia, depresion o agitacion
psicomotriz. Ataxia marcada

100 - 150 mg %: Tendencia a la miosis

150 — 300 mg %, miosis franca, nistagmus, diplopia, nauseas, vomitos,
taquicardia.

300 — 400 mg %, Sueno profundo, hipotermia, hipotension arterial

> a 400 mg %, sin respuesta a estimulos, bradipnea, hipoxia, midriasis,
relajacion esfinteriana, colapso cardiocirculatorio, comay muerte.

Prof. Cons. Julio Garay



Intoxicacion aguda — (Criterios DSM 5)

Ingesta reciente de alcohol

Comportamiento problematico o cambios psicologicos clinicamente

significativos(comportamiento sexual inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio
alterado) que aparecen durante o poco despues de la ingesta de alcohol

Uno o mas de los signos o sintomas siguientes que aparecen durante o poco después de la

ingesta de alcohol:
1.  Habla disartrica
2. Incoordinacion
3. Marcha Insegura
4. Nistagmo
5. Alteracion de la atencion o de la memoria
6. Estuporocoma

Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médicay no se pueden explicar
mejor por otro trastorno mental incluida una intoxicacion con otra sustancia

Prof. Cons. Julio Garay



Via IV PHP alternado

Tiamina 100 mg IV

Proteccion gastrica

Antiemeticos

Abrigo

Decubito lateral

Hemodialisis con alcoholemias > 500 mg%
Paciente combativo
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COCAINA: ETILCOCAINA

GHB: COMPETENCIA ENZIMATICA

ENERGIZANTES: retraso de manifestaciones de intoxicacion etilica
SINERGISMO

EXTASIS: EN LA DESHIDRATACION

POPPERS: EN LA HIPOTENSION ART.

TOLOACHE, NEXUS: EN LA EPM



“Accidentes” automovilisticos
Otro tipo de incidentes
Laboral

Incendios

Homicidios - suicidios
Traumatismos - Lesiones personales
Violencia familiar y abandono del hogar

Lesiones a la progenie (SAF)

Prof. Cons. Julio Garay



Ley 24.788,articulo 17 Inc. a)

"Queda prohibido conducir cualquier tipo de vehiculo con una
alcoholemia superior a 500 miligramos por litro de sangre. Para quienes
conduzcan motocicletas o ciclomotores queda prohibido hacerlo con una
alcoholemia superior a 200 miligramos por litro de sangre. Para vehiculos
destinados al transporte de pasajeros, de menores y de carga, queda
prohibido hacerlo cualquiera sea la concentracion por litro de sangre. La
autoridad competente realizara el respectivo control mediante el método
adecuado aprobado a tal fin por el organismo sanitario."

Prof. Cons. Julio Garay



"TOLERANCIA de alcohol para conductores

Tolerancia cero
Regional: Brasil, Uruguay, Paraguay
Argentina
Argentina
Provincias : Salta, Tucuman, La Rioja, Cérdoba, Entre Rios, Jujuy, Rio Negro, Santa Cruz
Localidades
Tierra del Fuego (Rio Grande, Ushuaia)
Santa Fe Pueblo Esther, Rosario, Santa Fe)
Buenos Aires (Mar del Plata, Ezeiza, Tigre, Bragado, Moreno)
Misiones (Garupd, Posadas)
Neuquén (Neuquén)
Otras provincias (Ley 24788 - Art.17)
0,5 g/1 :vehiculos particulares
0,2 g/l : motos
0,0 g/l: taxis, camiones y bmnibus

Prof. Cons. Julio Garay



Pe/Vd = 08/0,6 =1,3

Automoviles: o,5 g/l

Entonces: 0,5/1,3= 0,38 y a este valor se lo multiplica por los kg de peso del
individuo.

Por eso se puede partir de 0,38 en todos los casos

Si pesa 70 kg por ej seria: 0,38 x 70: 26,6 (casi 27 cc de etanol a 9o0°)

Vino de 10° = 100 cc de etanol en 1000 cc de bebida total. En este caso la cuenta es:
27 X 1000/100 = 2770 cc de bebida (vino).

Pueden ser :2vasos o1 copa grande

Si es cerveza 5° fernet: 40°, Whisky: 45°(puede haber variaciones, fijarse en el
envase),

Para motos recordar que es de 0,2 g/l

Prof. Cons. Julio Garay




Alcoholemia retrospectiva

AH= Alcoholemia actual + Vox t
Vo velocidad de oxidacion del alcohol entre 0,10 y 0,15 gr/kg/h
t: tiempo entre la toma de muestray el suceso
Ejemplo
La alcoholemia a las 10 hs: valor de 1,2 gr/I
Eorﬁ C!)el hecho: 07 hs del mismo dia. ;Cual es la alcoholemia en el momento del
echo
Se pueden considerar los dos valores de velocidad de oxidacién
SiAactual =1,2gr/lyt=3hs
AH =12+ (0,10X3) =1,2 + 0,30 = 1,50
AH =1,2 + (0,15 x3 ) = 1,2 + 0,45 = 1,65
Se puede informar que AH = entre 1,50 y 1,65 gr/I

Prof. Cons. Julio Garay
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Alcoholismo cronico
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Trastorno por consumo de alcohol
Criterios diagndsticos — DSM 5

A. Patron problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en
un plazo de 12 meses:

1.51 consume alcohol con frecuencia o en cantidades superiores durante un tiempo mas
prolongado de lo previsto

2.Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo

de alcohol

3.Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol,
consumirlo o recuperarse de sus efectos

4.Ansias o poderoso ceseo o necesidad de consumir alcohol




Trastorno por consumo de alcohol
Criterios diagnosticos = DSM 5 (cont.)

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufvir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados exacerbados por los efectos del alcohol

7. El consumo de alcohol provoca la reduccion de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo fisico




Trastorno por consumo de alcohol
Criterios diagndsticos = DSM 5 (cont)

9. Continua con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicolégico
persistente o recurrente probablemente causado por el alcohol

10. [0lerancia definida por alguno de los siguientes hechos:

- Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir la intoxicacion o el
efecto deseado

Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de alcohol
11./Abstinencia manifestada por alguno de los siguientes hechos
-Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol

-Consumo de alcohol o algiin depresor como una BZD para aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia




Consideraciones para el diagndstico

Motivo de consulta

Anamnesis. Modalidad

Rituales

Abstinencia

Modificaciones en sus actividades e intereses

Examen clinico

Examenes de Laboratorio y otros estudios complementarios

Evaluacion del equipo de salud para decidir tratamiento para el
paciente y entorno

Prof. Cons. Julio Garay




Valoracion

Inspeccionar actitud, presentacion, temblores, cicatrices, fascies
alcoholica, inyeccion conjuntival, hipertrofia parotidea, rinofima.
Caracteristicas de personalidad: ansiedad, discurso, labilidad.

Dentro de los hallazgos clinicos frecuentes

Hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis, circulacion colateral,
pancreatitis, HTA, neuropatia periférica, episodios convulsivos,
signos de desnutricion, ginecomastia, distribucion pilosa feminoide
en hombres.

Valorar a través de Items de Edwards

Test de deteccion del alcoholismo de Michigan (MAST)

Cuestionario CAGE, etc

Prof. Cons. Julio Garay



Alcoholismo crénico

Alteraciones SAF
e Cardiovasculares Parestesias
e conducta Pancreatitis
e Memoria Dafio hepatico
* Coagulograma Higado graso
e sensibilidad -

Cancer de boca, faringe

, : , Varices esofdgicas
Deterioro de la inmunidad

Impotencia sexual
Anemi S
AR Delirium Tremens

Psicosis. Demencia

Prof. Cons. Julio Garay



~ Estudios complementarios

= Hemograma, funcion hepaticay renal, glucemia, amilasemia, proteinograma,
ionograma, lipidograma, folato, GTP (gamma glutamiltranspeptidasa).

= Aumento de : Bilirrubina, gamma GTP, GOAT, LDH, VCM,

= Hipoglucemia, hipoproteinemia, trombocitopenia.
anemia.

= Alteraciones en el coagulograma

ECG, Rx - EEG -TAC de cerebro - RMN y los emergentes

de distintas patologias en particular : EMG, estudios

oftalmoldgicos, neurolégicos, digestivos y respiratorios, etc.

Prof. Cons. Julio Garay




ALCOHOLISMO-CRONICO
Manifestaciones

Por deprivacion: Delirium tremens
Crisis convulsivas
Epilepsia alcoholica
Alucinosis alcohdlica
Nutricionales : Sme.de Gayet - Wernicke
Psicosis de Korsakoff
Polineuritis
Neuritis optica

Por otras causas Embriaguez idiosincratica
Palimpsestos alcoholicos

Celotipia

Demencia

Mielinolisis central pontina
Marchiaffava - Bignami

Prof. Cons. Julio Garay



OTRAS MANIFESTACIONES
Embriaguez tipica ( ya vista )
Embriaguez patologica o idiosincratica sin relacion con la
ingesta: excitacion, discurso incoherente, alucinaciones,
pensamiento desorganizado,

e Duracion de horas a dias, luego estupor y amnesia del episodio

o EtioEato enia desconocida: epilepsia temporal, déficit de la enzima
alcohol deshidrogenasa.

Palimpsestos alcohdlicos:

Prof. Cons. Julio Garay
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ATCOHOLY DEMENC A — : § -

El 57% de las personas conun diagnostico de demencia de inicio
temprano también tenian un trastorno por consumo de alcohol.
Posibles mecanismos,

efecto neurotoxico directo del etanol v los metabolitos;

deficiencia de tiamina:

consecuencias del consumo excesivo de alcohol

= encefalopatia hepatica, epilepsia

= Mayor incidencia de factores de riesgo medicos y de estilo de vida

Todos estos factores de riesgos son modificables para la

prevencion de la demencia.

fMlichaél Schwarzinger et al
www thelancet. com /public-health Vol 3 March 2015

Prof. Cons. Julio Garay }3 FLIMNDARTOX



MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

Celotipia alcoholica :
Demencia alcoholica:

Mielinolisis central pontina en alcohodlicos, hiponatremias severas,
Addison, desnutricion. Desmielinizacion en protuberanciay ganglios de
la base, cerebro y cerebelo . Cursa con cuadriplejia o sindrome
pseudobulbar, disartria, disfagia.

Degeneracion y atrofia cerebelosa alcoholica: en vérmix 3! hemisferios
cerebelosos. Trastornos de la marchay la coordinacion. disartria,
temblores, nistagmus.

Marchiaffava - Bignami : hemorragia y necrosis en cuerpo calloso,
comisura blanca anteriory 1pedl’mculos cerebelosos medios- Produce
demencia, disartria, convulsiones y estupor

Prof. Cons. Julio Garay



Manifestaciones por déficit nutricional

Polineuritis
A predominio de miembros inferiores, de variada

magnitud, pero en los cuadros graves es causa de
alteraciones en la marcha.

Neuritis optica
Asociado a discromatopsias y escotomas
bilateralesy (alcohol y tabaco.)
Sindrome de Wernicke - Korsakoff

Prof. Cons. Julio Garay



Sindrome de Wernicke - Korsakoff

Gayet - Wernicke: ataxia, polineuritis, temblor,
desorientacion témporo-espacial, confusion,
oftalmoplejia, miosis, nistagmus, pérdida de la
fuerza muscular

Korsakoff: triada:
.. amnesia anterograda,
..  fabulacion de relleno
3. polineuritis.

Etiologia postulada: déficit de tiamina y transacetalosa atipica
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Alcoholismo cronico - tratamientos

-

PSICOTERAPIA
TRATAMIENTO MEDICO - CLINICO

PSICOFARMACOS

- BZD - NRLP
- Disulfiram

ACAMPROSATO
. (- hiperexcitabilidad (abst)
- Reduce el REFUERZO NEGATIVO (bebe para tolerar el malestar de

la abstinencia)
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~ Alcoholismo crénico - tratamientos

Naltrexona
Reduce

- RlEF}[lJEll){ZO POSITIVO (sensacion placentera que produce el consumo de
alcoho

— Reduce la recaida mediante disminucion del efecto PRIMING de la primera
bebida después de la abstinencia. (parar de beber, descontrol)

— Reduce el CRAVING

IRSS

En alcoholismo cronico hay niveles basales bajos de
serotonina.
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A. Cese o reduccion de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y prolongado

B. aparecen dos o mas de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o pocos dias de cesar (o reducir) el
consumo de alcohol descripto en el Criterio A

C. los signos o sintomas del criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento

1. Hiperactividad del SNA (sudoracidn, taquicardia)
2. Incremento del temblor en las manos
3. Insomnio

4. Nauseas o vomitos

5. Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas
6. Agitacion psicomotora

7. Ansiedad

8. Convulsiones Ténico cléonico generalizadas

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccién médica y no se pueden explicar mejor por otro
trastorno mental incluida una intoxicacién por otra sustancia
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~—— ABSTINENCIA ETILICA
DIAGNOSTICO SEGUN ESCALA DE CIWA - AR

(SON 10 PARAMETROS. SE DEBEN SUMAR LOS ITEMS)

Sudor
Nauseas

Temblor
Cefalea
Ansiedad

Prof. Cons. Julio Garay

Agitacion

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Alteraciones tactiles
Orientacion y F superiores




ABSTINENCIA ETILICA - ESCALA DE CIWA - AR

l(Clinical Institute Withdrawal Assesment for Alcohol)

Sudor Nauseas y vomitos
0: ausente o: nauseas leves sin vomitos
4: nauseas intermitentes

1: palmas himedas , .
P 7: nauseas constantes y vomitos

4: sudor en la frente

7: sudor generalizado Temblor
0: ausente
Cefalea
1: palpable no visible
0: ausente
4: moderado con los brazos extendidos
2: leve

7: severo, aun con los brazos no extendidos
3: moderada

4: severa

7: extremadam. severa
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ABSTINENCIA SCORER:
LEVE. MENOR A 10 PUNTOS

MODERADA:10 — 20 PUNTOS

GRAVE: MAYOR A 20
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Ansiedad, temblor: Diazepam: (DZP) 10 a 20 mg en bolo IV cada 4 horas hasta revertir el cuadro —
Opcion: Lorazepam 4 mg EV/dosis en pacientes con hepatopatias — Posibilidad de BIC

Convulsiones, agitacion incontrolable: DZP 40 mg en bolo IV cada 20 minutos hasta revertir el
cuadro, Dosis maxima 400 mg. (Considerar la proteccion de la via aérea.)

Casos refractarios: Propofol IV 2 mg/kg, solo en UTI

Hipertermia: Medios fisicos- Casos refractarios: 10 — 20 mg de DZP en bolo IV cada 20 minutos
hasta revertir el cuadro.
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Taquicardia, HTA, agitacion moderada: 10 a 20 mg de DZP en bolo IV cada 20 minutos hasta
revertir el cuadro

Clonidina :5 microgramos/kg oral cada 2 horas suprime las signos cardiovasculares de la
deprivacion

Hiperactividad simpatica; Beta bloqueantes, especialmente en enfermos coronarios.
Atenololol: 50 — 100 mg/dia

Alucinaciones: neurolépticos: nunca como 12 6 unica droga. Haloperidol 5 — 10 mg IV.
Dosis de mantenimiento: 15 mg/dia. Pueden utilizarse: clozapina, olanzapina Deben
asociarse a BZD, ya que disminuyen el umbral convulsivo

Tiamina: a todos los pacientes 100 mg/dia — Magnesio: 1 gr cada 6 — 12 horas por 48
horas solo si hay déficit

En todos los casos

Seguimiento clinico, psiquiatrico, laboratorio, imagenes, ECG.
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SAF: Triada caracteristica

1. RCIU y/o posnatal: bajo peso al nacer, pequefios para la edad gestacional, baja talla.
2. Dismorfias craneofaciales y otras anomalias.

3. Disfuncién del SNC
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Casos Clinicos
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Cudl es la droga de eleccion-en-un cuadro de intoxicacion
~ aguda grave por opiaceos?

1. Clonidina

3 [Naloxona]

3. Meperidina
4. Benzodiazepinas

ontador de 0%
contestacion
es
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¢Cudl es la droga de eleccién en-un cuadro de delirium
~ tremens?

1. |Benzodiacepinas
(Lorazepam)

>. Neurolépticos
3. Vitamina C
4. Magnesio

de 0%
contestacio
5 1. 2. 3.
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¢Cuales-son la precauciones y contraindicacio nes de las
~ BZD?

1. Apnea del suenio y EPOC
>. Embarazo y lactancia
3. Ancianos

4. |En todos los casos
anteriores

de 0%
contestacio

nes 1. 2. 3.
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Muchas Gracias
* NOS VEMOS EL 27 .09



