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Accidente por Lepiddpteros

Accidents to Lepidoptera

Rene Uron-pinto? \: ,
1. Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia. Correo: uronpinto@gmail.com - https://orcid.org/0000-
0002-1063-4045 ~7

El accidente por lepidépteros surge al contacto con la oruga, en Colombia se han descrito, casos en varios
departamentos y el primero en la Costa Norte, departamento del Cesar. La incidencia mundiales de8 por cada 100.000
habitantes, con una mortalidad del 2,5%. Como mecanismo de accion las orugas tienen?uﬁnistema de proteccion
contra depredadores, el cual consta de glandulas productoras de venenos, sustancias proteoliticas, histaminérgicas y
anticoagulantes circulantes en la hemolinfa, almacenados en los tegumentos y libe
Londmico produce activacion del sistema fibrinolitico, generando consumo de fibring
plasmindgeno y factor XIll. Dentro de la fisiopatologia del envenenamiento se e > Intensa actividad fibrinolitica,
degradacion del factor Xl y moderada actividad procoagulante. La clasificacion sindromatica de los accidentes por
orugas incluye: 1. Erucismo: aparicion de dermatitis bulosa localizada, fash macular y reacciones urticariformes
secundarias a contacto directo 2. Lepidopterismo: aparicion de urtlca falea, nausea, conjuntivitis, vomito,
broncoespasmo y disnea. 3. Condrolimiasis: aparicion de artropati flal atorlas 4. Oftalmia nodosa: reaccion
inflamatoria ocular, conjuntivitis 5. Coagulopatia de consumo Yy fibrindlisis’Secundaria. Accidente Lonémico: aparicion
entre 2 y 72 horas, cefalea, nauseas, equimosis, gingivorragia,AQematuria, epistaxis, sangrado genital, hemorragias
intracraneanas e insuficiencia renal. X'

¢ al contacto. El veneno
, disminucion de factor V,

Palabras clave: oruga; envenenamiento; equimosis; coagulopatia. !

Picaduras de Medusa @

Medusa Stings (b
Wilson Torres-Bahamén? /‘/
1. Universidad de Cartage gena Colombia. Correo: wilsonrafael7@gmail.com - https://orcid.org/0000-
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La causa mas comun de las picaduras marinas humanas reportadas en todo el mundo son las medusas, con mas de
10,000 especies, y unas 100 son toxicas para los humanos, con manifestaciones graves y muertes ocasionales en
algunos paises. Las medusas tienen cuatro clases: Hydrozoa (buque de guerra portugués), Scyphozoa (medusas
verdaderas), Cubozoa (medusas) y Anthozoa (anémonas de mar y corales). La avispa marina australiana, Chironex
fleckeri, es la rp@grosa de todas las medusas, con una picadura que es fatal. Las medusas o aguamalas se
presentan como fetazoarios simples de cuerpo blando, gelatinoso, donde su importancia principal son los tentaculos,
ya que poseenhematocistos quienes actllan como érganos inyectores de veneno. La toxina causa alteraciones en el
transporte-deN@s canales de sodio y de calcio, fracciona membranas celulares, libera mediadores inflamatorios y actda
como tgxiffaJdirecta en el miocardio, tejido nervioso, hepatico y renal. Las manifestaciones son dolor agudo, punzante
e intenso) puede haber disnea severa, postracion, nauseas, calambres abdominales, lagrimeo y dolores musculares. La
te puede ocurrir si las areas picadas son grandes en relacién con el tamafio del paciente. El tratamiento va dirigido
tralizar el veneno, Aliviar el dolor y Controlar los efectos sistémicos.

Palabras clave: medusa; picadura; nematocistos; toxina.

Abordaje en el Servicio de Urgencias del paciente con Intoxicacion por Plaguicidas

Approach in the Emergency Department of the patient with Pesticide Intoxication
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Myriam Gutiérrez de-Salazar*
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https://orcid.org/0000-0002-2058-4969

El propdsito de la presentacion fue dar a conocer a los participantes la alta incidencia de casos de intoxicacion por
plaguicidas que se presentan en los servicios de urgencias de Colombia de acuerdo a las estadisticas de la Linea
Nacional de Toxicologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y CISPROQUIM. Se demostré que son de gravedad
ya que en la mayoria de casos hay alta ingesta de tdxicos por intento de suicidio alin en pacientes gestantes y el médico
de urgencias se enfrenta a una patologia compleja que debe resolver rapidamente para salvar la vida de su arq‘e.
Se expuso la clasificacion actualizada de plaguicidas por peligrosidad dada por la Organizacion Mundial dexsva d
(OMS), los diferentes grupos quimicos, los parametros claves a tener en cuenta por el médico trata rante la
inspeccion inicial, interrogatorio, examen fisico, tratamiento y manejo de muestras de laboratorio par cuado y
acertado ejercicio profesional ante estos casos. Se socializé la Guia para el Manejo de Emergencg%?xicolégicas

publicadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y la Organizacion Panamericand de la Salud
(OPS), herramienta muy util y de facil consulta en la pagina web de dicho ministerio. /7
Palabras clave: plaguicidas; urgencias médicas; guias de practica médica. O ,:

Intoxicacion por acetaminofén

Intoxication by acetaminophen

Jhon Segura-Posada?
1. Universidad del Cartagena. Cartagena, Colombia. }reo: jsequrap@unicartagena.edu.co -
https://orcid.org/0000-0003-1790-173X n\.

Acetaminofén es uno de los analgésicos de mayor uso en el Fue usado por primera vez en Estados Unidos en 1950, desde
entonces es conocido como un medicamento seguro a dosis adecuadas. La dosis maxima para un adulto es de 4g y en nifios es de
40-60mg/kg/dia, esta se absorbe completamente en 1 ho a, aunque la absorcion se ve alterada tanto por la forma farmacéutica
administrada como por la dosis, se une poco a protel’na aticas y posee un volumen de distribucion menor a 1. Cuando la dosis
excede los 6 gramos se produce una intoxicacion a ecétando principalmente la zona 3 del acino hepatico, donde se produce
una lesion debido al exceso de NAPQI (N-aceti quinoneimina) metabolito toxico del acetaminofén que se acumula por el
agotamiento de glutation. Los signos y sintomas dq @intoxicacion son anorexias, nauseas, vomitos, elevacion de las transaminasas,
alteraciones de la coagulamon hipoglicemia, alopatia hepatica y necrosis centrolubillar hepatica. El tratamiento especifico es
administrar N-acetilcisteina via oral 140m }@ ialmente, continuar con 70mg/kg cada 4 horas por 17 dosis; o intravenosa 150mg/kg
por la siguientes 4h, continuar con 100mg/kg por las siguientes 16h

en dextrosa en infusion de 1h lueg
Palabras clave: enfermedad hepaticainducida por sustancias y drogas; acetilcisteina; necrosis hepética masiva; acetaminofén; falla
hepatica. {4

Importancia de Iat w ogia

Importance OVQ
@;}' Rodriguez-Buitrago*
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La toxinologia es el estudio de los agentes quimicos de origen bioldgico e integra a ciencias como la biologia, la
geografia, la medicina, la toxicologia y la quimica, entre otras. Actualmente esta rama ha tomado mucha importancia
debido al creciente impacto que han tenido eventos como el accidente ofidico o por otros animales venenosos, el uso
de plantas y hongos en las comunidades o las intoxicaciones alimentarias por toxinas bacterianas o de protozoarios
especialmente en los paises tropicales del mundo como Colombia. Diferentes circunstancias como la urbanizacion de
los bosques, la deforestacion, la construccion de obras de infraestructura, el trafico de especies, la industria minero
energética, entre otras, incrementan el potencial contacto de los humanos con la fauna y la flora y aumentan el riesgo
de accidentes. Por otro lado, las especies venenosas constituyen una importante reserva de principios activos con
potencial aplicacion para el cuidado de la salud y el tratamiento de las enfermedades. Por tanto, se hace necesaria la
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masificacion del conocimiento de las especies peligrosas, su importancia ecoldgica, la utilidad de los agentes presentes
en sus venenos, los tipos de accidentes, como prevenirlos y como tratarlos para promover la salud comunitaria a través
del cuidado del entorno.

Palabras clave: toxinologia; venenos; mordeduras y picaduras; plantas téxicas; animales ponzofiosos.
Urgencias toxicolégicas por drogas de abuso

Toxicological emergencies for drug abuse

Manuel Martinez-Orozco? \9
r

1. Universidad de Cartagena, Colombia. Correo: mjmartinezo@unicartagena.edu.co - https://or%q 000-
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Colombia no solo es un pais productor de drogas ilicitas, se ha convertido en un pais consumidor, afectando prin€ipalmente personas
jovenes entre 10 y 29 afios causando impacto negativo socio econémico, politico y de salud, dato IVIGILA indican que la
principal sustancia licita consumida es el alcohol y dentro de las ilicitas la marihuana ocupa el primer lugar seguida de cocaina y
otros estimulantes. Se revisaron guias y protocolos nacionales para el abordaje de la intoxicaciéq, per estas sustancias, dando
especial énfasis en la historia clinica como herramienta principal para el diagnéstico, destacando ntificacion de los toxidromes
asociados a las sustancias depresoras como el alcohol, BZD, GHB, simpaticomimético p, ina, anfetaminas, serotoninérgico
por extasis y otras parecidas, alucinégeno por marihuana, LSD, ketamina, y la mezcla de sistancias, asi mismo se discutieron los
protocolos de manejo con el ABCD, ayudas de laboratorio, electrocardiograma, la utilidad de las pruebas rapidas en orina, consulta
al centro de informacion y control de intoxicaciones, criterios de hospitalizacion, afta médica y tratamiento ambulatorio. El
inadecuado manejo de una urgencia por una sustancia de abuso tiene el potengial usar la muerte creando responsabilidades
legales. r)\

Palabras clave: drogas ilicitas; historia clinica; intoxicacion; urgencias m%s, centro de control de intoxicaciones.
Toxicidad por esteroides anabdlicos y suplementos de o@as
Toxicity induced by anabolic steroid and protein supplements

Maiween Calvo-Truijillo?

1. Universidad de Cartagena. gena, Colombia. Correo: maiweencalvo@hotmail.com -
https://orcid.org/0000-0003-0906-73

El culto por un cuerpo perfecto se ha ﬁ) en nuestra sociedad. Entre el 6 y el 10% de los clientes de un gimnasio consumen
farmacos y hormonas para elevar €hge iento, y en poblaciones como levantadores de pesas y culturistas, la prevalencia del abuso
de estas sustancias es mas alta, alcapzando el 44%. El uso de suplementos y alimentos deportivos por parte de los atletas implica
un equilibrio entre los benefic'&iesgos potenciales. Es comln el uso de ayudas ergogénicas para aumentar el rendimiento fisico
de una persona de forma Ie@llegal, dando lugar a una prueba de dopaje positiva y a efectos adversos hapaticos, renales, 6seos,
cardiovasculares, endo I0gicos, dermatoldgicos y mentales. Existen diversos organismos para regular esta practica ilegal y tan
peligrosa para I:Q s’responsabilidad de los médicos concientizar a la poblacién sobre los riesgos de estas sustancias. Se

requiere un con ento experto para identificar su seguridad y eficacia, asi como su toxicidad.
Palabras cla%énabolizantes; deporte; suplementos dietéticos; toxicidad.
Accid@%ﬁdico
idic accident
Maria Angélica Mefiaca-Guerrero*

1. Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia. Correo: mariangel19a@hotmail.com - https://orcid.org/0000-
0003-2300-2343

El Accidente ofidico es toda lesién causada por una mordedura de serpiente, sea la serpiente venenosa o no, si es venenosa se
conoce como ofidiotoxicosis. El accidente ofidico tiene gran impacto en salud publica, en el 2018 en Colombia se registraron 5434
mordeduras. Colombia tiene 2 familias de ofidios que causan toxicidad, las Viperidae donde las especies de Bothrops ocasionan el
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90% de los casos en total del pais y las Elapidae, que incluye las Micrurus. Las toxinas de los venenos de las serpientes son variables
dependiendo de la especie, en general incluyen enzimas y proteinas tales como: Fosfolipasas A2, Metaloproteinasas, Hemorraginas,
proteinas que afectan la hemostasia, Neurotoxinas alfa y Beta, Miotoxinas, Nefrotoxinas, Cardiotdxinas, desintegrinas.El diagnostico
precoz, una evaluacion clinica completa que determine la gravedad del accidente, la identificacion sintomatica teniendo en cuenta la
toxicidad del posible ofidio causal del envenenamiento, y la pronta aplicacion de las dosis correspondientes del suero antiofidico son
herramientas fundamentales en el abordaje exitoso de la ofidiotoxicosis. El tratamiento del Accidente ofidico incluye medidas
generales y terapia antidotal con suero antiofidico, la dosis del suero depende de la severidad del accidente y el tipo de suero o
fabricante.

Palabras clave: accidente; serpientes; toxinas; Bothrops; neurotdxinas; diagnéstico. q
Intoxicacion por metales pesados- Mercurio Q,\
Heavy metal poisoning — Mercury (1/

/
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El mercurio es un metal blanco plateado, liquido a temperatura ambiente, mal conductor del calor, buen conductor de
la electricidad. Su baja presién de vapor constituye un peligro constante d 0sicidn aérea. Los niveles de mercurio
ambiental son muy bajos y no pasan de 0,1 pug/L en aguas no contamina pero puede llegar a 80 pg/L en aguas
cercanas a depdsitos del mineral. Su concentracion en los alimentos es\ouy baja, entre 5y 20 pg/L, en los peces la
concentracion es mayor. El atin, de consumo frecuente, la concentracion pliede encontrarse entre 200 y 1.000 pg/L. El
mercurio tiene tres estados de presentacion: mercurio metalico, %g@nlco y orgéanico. El mercurio metdlico sufre un
ciclo a través del cual es convertido en mercurio organico y ma a su concentracion por la cadena alimentaria en
las aguas por los peces y otros animales. Los mineros, j odontologos se exponen al mercurio metdlico; los
procesadores de pieles al mercurio inorganico; los fumigadotes, y la poblacién general, por el consumo de pescados,
se exponen al mercurio organico. La intoxicacion aguda por inthalacién del mercurio metalico se manifiesta con cuadro
neumonico, mientras que la intoxicacion crénica produ€e la triada: estomatitis mercurial, eretismo mercurial y temblor.

Palabras clave: mercurio; cadena alimentaria; z&&ea 6n; mineros.

Accidente escorpionico (b
Scorpion Accident 0

Ena Maria Aguirre-Dia

5156 ’x
Los escorpioneS§son animales artropodos viviparos, pertenecientes al filo arthropoda, subfilo chelicerata, clase
arachnida quiepes’habitan en sitios oscuros en todo el planeta con excepcion de los polos. Existen aproximadamente

1. Universidad de@&gena, Colombia. Correo: emad918@hotmail.com - https://orcid.org/0000-0003-3782-

1800 esp en Colombia de las peligrosas se encuentran centruroides y tityus. Los escorpiones de importancia
clinica pr tan quela (pinza) delgada y telson (aguijon) que muestra espina subacular. A través del telson inocula su
ve rmado por toxinas que pasan al espacio subcutaneo, posteriormente al vascular en 5 minutos y permanece

r 8 horas, se distribuye en el organismo y su eliminacién es renal con vida media de 4 a 13 horas, actuando
prifgipalmente en los canales de sodio y potasio dependientes de voltaje generando despolarizacion y asi liberacion de
responsables de la mayoria de sintomas los cuales son: locales (parestesia, dolor, sudoracion, equimosis, eritema,
erupcion bulosa); sistémica leve (cefalea, nauseas, palidez, salivacion, emesis, sudoracion, fasciculaciones locales)
moderado (confusion, ansiedad, incardinacién, diarrea, distonia, mioclonias, broncoespasmo, priapismo) y severa
(arritmia ventricular, hipotension, bradicardia, insuficiencia respiratoria, edema pulmonar, ataxia, infarto del miocardio,
pancreatitis, convulsién, coma). Se realiza manejo general de los sintomas y complicaciones pero su manejo especifico
es con faboterapico Antiescorpionico dos viales endovenosos en moderado y cuatro en severo.
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Palabras clave: venenos de escorpién, picaduras de escorpién, edema pulmonar, pancreatitis, arritmias cardiacas, fragmentos fab
de inmunoglobulinas.

Manejo de la intoxicacion por cianuro: Toxicodinamia y tratamiento
Management of cyanide poisoning: Toxicodynamics and treatment

Rubén Dario Salas-Diaz?!
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0003-2244-7543 @7
El cianuro es un compuesto altamente toxico e inhibidor no especifico de enzimas como: succinilde gehasa,
superoxido dismutasa, anhidrasa carbonica, glutamato descarboxilasa y el citocromo oxidasa. Esta Ul onsable
de la produccién de ATP por lo que su inhibicion, conduce a hipoxia celular. Su intoxicacién se puede dar inhalacion
de cianuro de hidrégeno, la absorcion cianuro de sodio o potasio, ingestion de glucésidos cianogénicos y*por el uso del
nitroprusiato sédico utilizado para tratar crisis hipertensivas. Los sistemas principalmente afectados’en su intoxicacion
son los que tienen mayor requerimiento energético como el SNC y el cardiaco. Sin embargd, intomatologia incluye
entre otras confusiones: cefalea, ansiedad, taquipnea, hiperventilacion, depresién respiratoria, edema pulmonar
cardiogénico y muerte por paro cardio-respiratorio. Su tratamiento especifico est4 encamigado a evitar que ingrese e
inhiba el complejo IV en la cadena respiratoria, encargado de la utilizacion del o e@a nivel mitocondrial. En la
actualidad se tienen tres alternativas terapéuticas para intentar evitar la hipoxia poiéi 0: la quelacion del mismo con
la hidroxicobalamina o con el hierro en estado férrico (metahemoglobina) y con el ento de su biotransformacion a
tiocianato por la accion de la enzima rodanasa ayudada con la administracion de tiosulfato sodico.

0)

Palabras clave: cianuro; toxico; intoxicacion; edema pulmonar; quelacion; tratw
Disrupcion Endocrina en Toxicologia

Endocrine Disruption in toxicology E O

Maria Cecilia Garcia-Espifieira’
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s exigente. Un mayor consumo de recursos naturales produce mayor cantidad
e moléculas que se convierten en xenobidticos, sustancias con un potencial
toxicogénico para el ambiente, los ecgsi as y los organismos vivos y siguiendo la cadena trofica, por fendmenos de
biomagnificacion y bioacumulacion humana. En la década de los 60s del siglo XX, se describié el papel que ciertos toxicos
diseminados en el ambiente podi sobre el sistema endocrino, formado por érganos que secretan hormonas, cuyas funciones
regulan el metabolismo. Acufidndose 86n el término disruptor endocrino a agentes quimicos que imitan, compiten o interfieren con la
accién normal de practicame B&das las hormonas. Estos se unen a todo tipo de receptores: nucleares, de membrana e incluso
receptores huérfanos wm@ril hidrocarburo, actian sobre los receptores estrogénicos, alterando las conductas sexuales y
reproductivas, que se terizan por tener un tiempo de latencia, similitud estructural con reguladores fisiologicos, una dinamica
dosis-respuesta al, efecto transgeneracional y epigenético, mecanismos de acciéon complejos; la contaminacion con
disruptores end ede ser multiple y sus efectos pueden ser aditivos o sinérgicos.

El desarrollo de la civilizacién moderna es cad
de desechos, que liberan un ndmero ilimit

Palabras clé%{)xicidad; endocrino; glandulas; hormonas.
Enfo anejo Integral del Paciente Intoxicado
rehensive Approach and Management of the Intoxicated Patient
Luis Ortiz-Herrera?
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Las intoxicaciones en Colombia se presentan con frecuencia, segun el Instituto Nacional de Salud durante el afio 2018 fueron
reportadas a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, 22854 intoxicaciones, siendo las sustancias psicoactivas la causa
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mas frecuente con 39,5% seguida de intoxicaciones por medicamentos (18,8%) y plaguicidas (15,5%), siendo mas frecuente en el
género masculino (61,5%). El propoésito de esta revision es que el medico sospeche la intoxicacion en los pacientes que acuden al
servicio de urgencias; principalmente pacientes con cuadros clinicos de inicio subito y con manifestaciones bizarras, con
antecedentes de estar miltimedicado o con compromiso en el estado de conciencia. El enfoque del paciente debe estar centrado en
tratar de identificar el agente toxico causal, lo que logramos con una buena anamnesis; ubicar al paciente en un sindrome toxico o
toxidrome, siendo fundamental la realizacién de un buen examen fisico y proceder a realizar el manejo que busca en primera instancia
disminuir la absorcion a través de las medidas de descontaminacion que incluye el uso de carb6n activado, aumentar la eliminacion
del toxico para lo que podemos utilizar: alcalinizacion urinaria, hemodialisis 0 hemoperfusion con carbon activado y en caso de existir
emplear un antidoto.

Palabras clave: intoxicacion; carbon activado; antidotos; descontaminacion. '\9

Intoxicacién Alimentaria Q
Food Poisoning (1/

Juan Carlos Lozano-Pineda? y 4
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Las Intoxicaciones alimentarias son enfermedades que se presentan al consumir alimentds contaminados por microorganismos
patdgenos, toxinas microbianas, toxinas naturales o productos quimicos, constituyenun problema de salud publica tanto por la salud
como por los costos econdmicos que representan. Las toxinas pueden encontrars e€gados, mariscos, carnes rojas y blancas,
agua, lacteos; o ser producidas por algunos vegetales y hongos. La dosis toxicéde e del tipo de toxina, de su concentracion y
de la susceptibilidad del huésped. Estas enfermedades se presentan con sms gastrointestinales (vémitos, diarrea y dolor
abdominal), y sintomas inespecificos como fiebre, astenia o postraciongCon episodios de escasa gravedad y autolimitados y no
requieren hospitalizacion, solo hidratacién oral. Las manifestaciones neurwas se dan por ciertas toxinas que dan lugar a sintomas
graves, algunas fatales si no se instaura un tratamiento intensivo. gn es afectados neurolégicamente, se aplica el ABC de la
reanimacion.

Palabras clave: toxinas microbianas; salud publica; hidratacion oral.

Alteraciones electrocardiograficas en el paciente ini@xicado

Electrocardiographic disorders in the poiso ient
Javier Rodriguez-Buitrago? (b
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X

Las intoxicaciones ag n causa frecuente de consulta a los servicios de urgencias y muchos agentes téxicos
involucrados tienen | acidad de generar alteraciones sobre el corazén de forma directa o indirecta a través de
mecanismos ¢ &lritmogénesis por alteracion de los canales y bombas idnicas, la alteracion del flujo sanguineo
coronario, el estkgs oxidativo y la disfuncién mitocondrial han sido relacionados con el desarrollo de alteraciones y
complicacignegs cardiacas asociadas con las intoxicaciones. Diferentes autores han estudiado las alteraciones
electroca%g aficas presentes en los pacientes intoxicados y han encontrado que hasta el 70% de los

electrocal ramas realizados a pacientes intoxicados son anormaes como consecuencia de alteraciones del ritmo y
la la (taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, bloqueos A-V, taquicardias supraventriculares) o por alteraciones
rfologia de las ondas (complejo QRS ancho, prolongamiento del intervalo QT, prolongamiento del intervalo P-
R nomalias del segmento ST y la onda T) del electrocardiograma. Como resultado de ello, diferentes estudios
prospectivos han identificado que el electrocardiograma es una herramienta costo efectiva y esencial para diagnosticar
y establecer el pronéstico cardiovascular de los pacientes intoxicados, incluyendo el riesgo de presentacion de eventos
cardiovasculares adversos como choque, arritmias cardiacas, dafio miocardico y paro cardiorrespiratorio.

Palabras clave: electrocardiograma; intoxicacion; urgencias; enfermedades cardiovasculares; diagndstico.
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Intoxication by methanol
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El Metanol es una sustancia de uso industrial como disolvente, en el hogar en productos de limpieza y como adulterante
de bebidas alcohdlicas. La intoxicacién por metanol en Colombia esta dentro de las 10 causas mas frecuentes y to
porcentaje con intencionalidad accidental y suicida. El diagnostico precoz e inicio de tratamiento oportuno det rngu
pronostico. La gravedad de la intoxicacion es debida a acidos generados en su metabolizacion; por la enzi%o ol
deshidrogenasa (ADH) acumulandose en el organismo generando toxicidad. La intoxicacion por Metar con
acidosis lactica como consecuencia de la inhibiciéon de la citocromo-oxidasa mitocondrial, impidiendeylanigespiracion
celular produciendo lactato. La ingesta de 15 ml de una solucién al 100% de metanol desencadena ir?t%i}acién grave
cursando con acidosis metabdlica. La intoxicacién por Metanol progresa clinicamente en relacion directa con el grado
de acidosis. Son criterios clinicos de gravedad la afectacién ocular (ceguera), afectacion del SNC, atidosis metabélica
severa y la inestabilidad hemodinamica. El diagnodstico se realiza por los antecedentes, linica y los datos del
laboratorio. El tratamiento de la intoxicacién grave por metanol contempla las medidas sintomaticas y de soporte
general, la utilizacion del etanol como antidoto y la hemodialisis. O °

Palabras clave: metanol; intoxicacion; acidosis metabdlica: ceguera; sistema nervioso.
Intoxicacion Por Paraquat

0)
Paraquat poisoning \b
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El Paraquat es un herbicida de rapida accién para uso agricola, de gran toxicidad y alta mortalidad. Tras el contacto
hay manifestaciones locales como irritacion de pielg ulceracion. Al contacto oral se generan nauseas, emeésis, dolor
abdominal, diarrea, ileo, ulceracién y necrosis de Ig@8 mugosas; también se presentan sintomas respiratorios, falla renal
y fibrosis pulmonar. El diagnéstico es clinicossseYpu€de apoyar con la prueba de ditionito. En el tratamiento se
recomiendan medidas de descontaminacion g&n activado dosis repetidas, analgesia y uso de Nacetil cisteina 150
mg/kg en bolo IV, continua 50 mg/kg IV en s, luego 100 mg/kg IV en 16 h continuar por 10 dias; continuando 600
mg VO cada 6 horas por 10 dias més, nolol 40 mg VO cada 6 horas, Vitamina E 400 Ul VO cada 12 horas por
20 dias. También se podria usar terapia mosupresora con Ciclofosfamida 15 mg/kg en 200 mL de dextrosa en agua
destilada 5% para pasar en 2 hofa 24 horas por 2 dosis y el uso de Metilprednisolona 15 mg/kg en 200 mL de
DAD 5% para pasa cada 24 ho Q 2 dosis. Todo intoxicado por paraquat debe remitirse a toxicologia clinica.

Palabras clave: paraquat; into&cién; terapia combinada; toxicologia.
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Intoxicacidon por an 'c@sivantes, antidepresivos y fenotiazina

Intoxication b convulsants, antidepressants and phenothiazine
Ya% Miranda- Moncadal
1 versidad del Cartagena. Cartagena, Colombia. Correo: yasmirand@hotmail.com - https://orcid.org/0000-

g 002-3524-0982

Las” intoxicaciones son una de las urgencias mas frecuentes en nuestro pais y estas muchas veces comparten
sintomatologia que genera duda en el personal médico, de ahi la importancia del dominio por parte de los facultativos
de estos temas, en aras de evitar complicaciones e incluso la muerte de los pacientes. El Instituto Nacional de Salud
de Colombia en el informe del comportamiento epidemioldgico en lo que va corrido del 2019 reporta un total de 4.952
casos de intoxicacién por sustancias quimicas donde la intoxicacién por medicamentos ocupa el segundo lugar en la
lista con 1025 casos que representan un 20.7 % del total. Dentro de las complicaciones foco de estas intoxicaciones
estan las hepaticas, neurolégicas y las alteraciones en la conduccién cardiaca que a su vez generan sintomatologia y
cambios que nos orientan en el diagndstico las nuevas pautas en el tratamiento implican el uso de emulsiones lipidicas
y carnitina que aunque no son antidotos promueven la eliminacién del farmaco, sin dejar de lado el ABCDE primario de
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| Congreso Regional de Toxicologiay Toxinologia del Caribe Colombiano

la reanimacion que continua siendo pilar fundamental ante un paciente intoxicado y que de hecho es el abordaje inicial.

Palabras clave: sintomas neurol6gicos; alteracién de electrocardiograma; emulsiones lipidicas; antidepresivos;
Fenotiazonas; anticonvulsivantes.

Manejo del paciente pediatrico intoxicado

Management of the intoxicated pediatric patient
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Se realizéd una revision literaria para conocer el comportamiento de las intoxicaciones pediétricéb Colombia,
encontrando que de los 22.864 casos reportados al sistema de vigilancia epidemiolégica en 2018, el 37,4% corresponde
a menores de 18 afios, siendo los medicamentos, los plaguicidas y las sustancias psicoaétivas los grupos
predominantes. La motivacion de la intoxicacion fue accidental para menores de 5 afios e i ional suicida entre los
13 y los 19 afios. Dentro de las intoxicaciones por farmacos la mas frecuente es por z’rc%ninofén, seguida por
anticatarrales y benzodiacepinas, estas Ultimas mas cominmente en la adolescencia juntgg otrds psicofarmacos. Otros
téxicos que revisten importancia son los productos domésticos como alcalis e hidrocatburos), los AINES principalmente
el ibuprofeno (80%) y algunos medicamentos de venta libre como antiespasmadi antieméticos. Finalmente, el
manejo en el servicio de urgencias parte de una adecuada anamnesis y un examen,fisico enfocado en la clasificacién
por toxidromes, que orientan las medidas generales y uso de antidotos esgecificos, desaconsejando la induccion del

vomito, el uso rutinario del lavado géstrico y la diuresis forzada por no m wtilidad; se ratifico al carbon activado
exceptuando las intoxicaciones por alcohol, metales y causticos en cuy& debe evitarse.

Palabras clave: toxicidad de medicamentos; medicina de urgencja pediatrica; descontaminacion; antidotos.
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Estudio molecular de cardiomiopatias hereditarias mediima

Molecular study of hereditary cardiomyopathies using N
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El propésito del estudio fue eva;r la influencia de la rumiacion y el apoyo social sobre el burnout y el bienestar
psicolégico en funcionarios™de, una unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad en Chile. Se
propuso un modelo dg il)@ua indirecta del brooding sobre el bienestar psicol6gico, mediado por el apoyo social y el
burnout. Para ello, fuef@n“encuestados 136 funcionarios, de los cuales el 81,9% se encontraban entre los 23 y los 59
afos de edad, sj @5,3% mujeres y el 14,7% hombres. Se emple6 el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), la
Escala de Bi ar Psicolégico de Ryff (PWB), la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet
(MSPSS) vy la la de Respuesta Rumiativa de Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema (RRS). Los resultados
muestran r&ones directas entre el apoyo social y el bienestar, y entre el brooding y burnout, asi como relaciones

| apoyo social y el burnout, y entre el brooding y el bienestar. El modelo de mediacion propuesto mostré

inversas %

adecu@ fndices de ajuste.

@ras clave: agotamiento profesional; apoyo social; estrés laboral; salud mental.

Faboterapia una nueva alternativa médica para el tratamiento por envenenamiento de animales ponzofiosos

Faboterapia a new medical alternative for the poisoning treatment of poisonous animals
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La Faboterapia nace ante la necesidad de poder tratar los pacientes con envenenamiento por animales ponzofiosos,
de manera méas segura y rapida donde la Unica alternativa de tratamiento médico eran los sueros
(inmunoglobunoteréapia), pero tenian inconvenientes como la alta probabilidad de desencadenar efectos adversos, como
anafilaxia, ademas de demoras en neutralizar los venenos. Porter y Edelman premios nobel de medicina 1972,
descubrieron que el factor C de la inmunoglobulina G era el causante de estos inconvenientes, lograron separarlo de la
inmunoglobulina G y asi obtener un medicamento mucho mas eficaz. Por otra parte, el Dr. Javier Alagon Cientifico
Mexicano, encontré que en el factor C de la inmunoglobulina G estaba el ADN de origen del suero y al separarlo y
trabajar solo con los factores AB (FAB)2 los resultados esperados eran sorprendentes, porque neutralizan el ven n
menos de 1 hora, minimizan las reacciones adversas, reducen la estadia hospitalaria y disminuyen los costos inhe S
al tratamiento. Por estas razones la Faboterapia se convierte en el tratamiento de preferencia médica de hoyy d turo
inmediato para el desarrollo de antidotos, y de otras enfermedades que puedan tratarse con%cuerpos
(inmunoterapia).

Palabras clave: venenos; ponzofiosos; inmunoterapia; Fragmentos Fab; antidotos. /
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