Algunos aspectos de
las intoxicaciones
desde el punto

de vista del

médico

general

DEMETRIO MAYORAL PARDO*

L A TOXICOLOGIA es ]a rama de la farmacologia que estudia el origen de

los venenos, sus propiedades quimicas y acciones nocivas; su identi-
ficacién asi como el tratamiento de las perturbaciones o lesiones que
determinan.

En la actualidad cobra importancia el estudio de la Toxicologia pues-
to que los venenos tal parece que aumentan cada dia como consecuencia
de la civilizacién. En efecto, el desarrollo de la industria quimica, el dia-
rio consumo de alimentos enlatados, el empleo tan generalizado del gas
para usos domésticos, de insecticidas y raticidas, (p. o. T., dieldrin, fosfa-
tos organicos ), solventes en las industrias, asi como de colorantes y subs-
tancias quimicas diversas de la cosmetologia, todo contribuye a hacer
posibles las intoxicaciones.

Las intoxicaciones medicamentosas son también frecuentes por el
numero considerable de substancias de manejo peligroso que tienen un
margen estrecho entre la dosis terapéutica y la tdxica; por el abuso de
gran numero de medicamentos que se han popularizado a favor de pro-
paganda pseudo médica y que se expenden con toda facilidad sin que
ninguna prevencién de caricter legal restrinja su empleo y se obligue a
expandirlos solo mediante receta médica.

Y como si todo ello no fuera suficiente, tenemos también las conse-
cuencias de la vida actual, con sus angustiosos problemas de orden psico-
emocional, con sus competencias brutales, agresivas, con los multiples
problemas de orden econdémico-social; en esta vida actual de la prisa y la
angustia son frecuentes las tendencias suicidas o los accidentes por sobre
dosis de substancias que como los barbitiricos y los tranquilizantes (ata-
raxicos), cada vez se utilizan mas y se abusa mas de ellos.
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Todavia podriamos afiadir otro grupo de intoxicaciones aparente-
mente accidentales, pero que en realidad deberfan catalogarse como
“descuido criminal”: cuando en algunas fabricas los obreros no utilizan
los recursos que la ciencia pone a su alcance para evitar accidentes toxicos
o bien, cuando los patrones no cumplen con las prevenciones sanitarias
y legales al respecto.

Ahora bien, en la actualidad frente a las alteraciones patoldgicas, el
médico tiene siempre en la mente las infecciones microbianas, las pertur-
baciones metabélicas y de los equilibrios organicos, los procesos psiconeu-
réticos y si acaso, las intoxicaciones enddgenas; pero, dificilmente se re
cuerdan las intoxicaciones exdgenas. Y debe pensarse en ellas, sospechar
fundadamente que esa sea la causa, ante brusquedad de sintomas en
sujeto aparentemente sano después de ingerir alimentos o liquidos, de
respirar en un local cerrado o mal ventilado o de recibir algiin medica-
mento.

DEFINICION DE 1.OS TOXIOOS

Qué se entiende por veneno o téxico? Orfila llama veneno a toda
substancia que en el interior del organismo o aplicada en otra forma sobre
el cuerpo vivo, a dosis cortas, destruye la salud y aun la vida. Vibert lo
define diciendo: veneno es toda substancia no viviente que, introducida
en el cuerpo por una via cualquiera es habitualmente capaz de producir,
en cantidad relativamente minima, trastornos en la salud o la muerte,
pero no por accién mecanica.

Hay que recordar que los venenos actiian por accién quimica (para-
lisis enzimatica, coagulacién proteica, lisis tisular, etc.) a diferencia de los
fenémenos alérgicos en los que hay reaccidn antigeno-anticuerpo.

En realidad cualquiera substancia en determinadas condiciones de
dosis, de via de aplicacién, puede considerarse como veneno para deter-
minados organismos; por ejemplo, los famosos pozos venenosos de Gastein
deben su accién nociva al hecho de contener agua quimicamente pura
perjudicial para el hombre. Claudio Bernard llamaba veneno a toda
substancia extrafia a la constitucién de la sangre.

Debemos recordar que en realidad los medicamentos pueden consi-
derarse todos potencialmente como venenos y que es a veces dificil precisar
la linea de demarcacién entre sus propiedades terapéuticas y las toxicas.

Quizd podamos concluir considerando como veneno o téxico toda
substancia que, introducida al organismo en cantidad relativamente
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corta, al actuar quimicamente, es capaz de producir accidentes graves para
la salud y aun la muerte.

CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES

Se han definido las intoxicaciones como el conjunto de perturbacio
nes funcionales u orgdnicas provocadas por substancias activas, exogenas
o endbgenas, que son extrafias al organismo por su calidad, cantidad o

concentracion.

/ a8
comida
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proceso de principio brusco recibir un medicamento
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intoxicacién - ¢ progresan en intensidad y
aguda en- que a veces terminan con
casos de: la muerte.
muertes rédpidas, sfbitas
en circunstancias mal defj
nidas,
\

Por lo que se refiere a las intoxicaciones exdgenas pueden dividirse
en agudas y crénicas v debe sefialarse la dificultad que a veces existe
para hacer la diferenciacién entre algunas intoxicaciones crénicas y ciertos
padecimientos, ya que las substancias toxicas al actuar lentamente dan
tiempo a que se realicen fenomenos de detoxificacién, eliminacion, trans-
formacidn, etc., en el organismo y en esa forma no son ostensibles los
fenémenos que determinan; en cambio, el cuadro es mds o menos evi-
dente cuando la intoxicacién es aguda.



252 Revista DE 1A Facurrap pE MEDICINA

Las intoxicaciones agudas se pueden agrupar en:

1. de orden médico legal, v 2. accidentales.

Entre las primeras figuran los casos de suicidio o de intento de suici-
dio; de asesinato o de intento de asesinato; los abortos criminales y el
descuido voluntario en el trabajo. |

Las intoxicaciones accidentales o casuales suelen ser producidas:

a) por equivocacién farmacéutica, por ejemplo cuando se despacha
acido oxalico en lugar de sulfato de magnesia;

b) accidental, doméstica, al inhalar ¢xido de carbono por un bra-
cero dentro de las habitaciones; hidrocarburos gaseosos (butano, metano,
etc.) que se desprenden en fugas o instalaciones defectuosas de aparatos
de calefaccion;

c) por accidente de trabajo, al absorber vapores corrosivos de algin
acido; gases asfixiantes como el sulfuro de hidrégeno;

d) medicamentos propiamente tal, por ejemplo, por prescripcién
indebida (sobredosis) de algiin medicamento, intolerancia a él, etc,;

e) por ingestiéon de alimentos ya sean alterados o venenosos, como
por ejemplo, botulismo, hongos; '

f) por venenos de animales: alacranes, arafias, etc.;

g) por ingestion de alcohol.

Un grupo especial que pueden producir sintomatologia aguda y tam-
bién crénica es la intoxicacién ocasionada por los agresivos quimicos o
gases de combate, por ejemplo; iperita, lewisita, etc., etc.

Las intoxicaciones crénicas pueden dividirse en:

a) profesionales, las ocasionadas por el plomo, el cromo, el mer-
curio, el manganeso, €l fésforo, el arsénico, el petréleo y derivados (hidro-
carburos halogenados); las anilinas, etc.

b) las medicamentosas o terapéuticas, por empleo prolongado de
sulfadrogas, de yddicos, bromurados, barbitiricos, etc. y

c) las toxicomanias por: morfina y cocaina por ejemplo.

Por lo que hace a las substancias quimicas que con mis frecuencia
ocasionan intoxicaciones, las podemos agrupar en: a) tdxicos gaseosos o
volatiles, b) téxicos minerales y ¢) téxicos orginicos. Pero, es mds racio-
nal agruparlas de acuerdo con las perturbaciones mis ostensibles que de-
terminan en:

a) toxicos irritantes;

b) toxicos nerviosos, y

c) toxicos de la sangre.
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Entre los primeros figuran por ejemplo los acidos (clorhidrico, oxa-
lico, sulfdrico) los 4lcalis (sosa y potasa cdusticas); los halégenos (yodo,
cloro, bromo); los mercuriales, los arsenicales y los fosforados. Estos
toxicos irritantes o inflamatorios producen generalmente vémitos, epigas-
tralgias, colicos y diarrea; asi como perturbaciones cardiorespiratorias y
renales.

Los téxicos nerviosos podemos agruparlos en los de accién excitante
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como la cafeina, las amfetaminas, la estricnina y los de accién depresora
o inhibidora como los opidceos, los barbitdricos, el alcohol y los ataraxicos
o tranquiziantes. Los primeros pueden dar lugar a excitacién confusional,
delirio, vértigo, convulsiones y alteraciones cardiorespiratorias; los segun
dos pueden producir hiporeflexia, hipersomnio, coma, parilisis bulbar.

Finalmente entre los téxicos de la sangre encontramos por ejemplo
el 6xido de carbono, los nitritos, los oxalatos, los derivados de la anilina,
de la quinoleina, las pirazolonas, etc., y pueden ocasionar: metahemoglo-
binemia, granulocitopenia, cianosis, anoxia y perturbaciones nerviosas
diversas.

Naturalmente que no es posible establecer una linea clara de demar-
cacién entre estos tipos de toxicos y solo con fines didacticos se agrupan
en esta clasificaciéon. Asi, por ejemplo, el cloruro de metilo se ha repor-
tado en los Estados Unidos de Norteamérica, como capaz de ocasionar,
con relativa frecuencia fenémenos de intoxicacidn, al sobrevenir alguna
falla en aparatos de refrigeracién, con la peculiaridad de que la sintoma-
tologia que ocasiona es mixta, ya que presenta fenémenos como nauseas,
vomitos y dolor abdominal, peculiares de los téxicos irritantes; asfixia v
cianosis, tan frecuentes en el caso de intoxicacién por toxicos sanguineos
y confusiéon mental v coma que figuran a menudo en el envenenamiento
por téxicos nerviosos.

LA CONDUCTA DEL MEDICO ANTE LAS INTOXICACIONES

Ahora bien, cual debe ser la linea de conducta del médico frente
a un cuadro patoldgico de principio brusco con sintomas que persisten,
progresan en intensidad v que se presentan después de la ingestion de
alimentos o de bebidas, de recibir agentes medicamentosos o de respirar
en un local mal ventilado?

Como en todo cuadro clinico se procurara llegar al diagnéstico ini-
ciando el interrogatorio, directo si es posible o indirecto. Con frecuencia
no habrd manera de realizar ni uno ni otro.

El médico se ve obligado ante una emergencia a intervenir tomando
en cuenta los anamnésticos que pueda recoger, la sintomatologia y la sig-
nologia; se completard la adecuada exploracién clinica y se acudird al la-
boratorio para exdmenes quimicos y toxicol4gicos.

A menudo se tropieza con grandes dificultades tanto para el diagnés-
tico como para instituir €l tratamiento en casos de intoxicacién aguda.
En efecto, por el estado del sujeto es dificil tener su cooperacién o sers
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por completo nula cuando el intoxicado se encuentra inconsciente; ade-
mds, hay ocasiones en las que existen grandes semejanzas entre el cuadro
de la-intoxicacién y algunos estados patoldgicos; por ejemplo: los vomitos,
el dolor abdominal y la diarrea, son sintomas comunes en la intoxicacion
por arsenicales y mercuriales, asi como en procesos de gastroenteritis
infecciosa; el estado de coma tan frecuente en las intoxicaciones por
inhibidores del sistema cerebro espinal (opiaceos, barbituricos) puede
presentarse en las intoxicaciones enddgenas por desechos nitrogenados

o quetosicos.
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Es bueno recordar que la actitud del médico debe ser muy prudente
cuando sospeche que se trata de intoxicacién que pueda ser de caricter
intencional y estd obligado entonces, no sélo a tratar al paciente, sino
también a cooperar con las autoridades en el proceso médico-legal corrés-
pondiente. Es por ello indispensable conservar todos los elementos que
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puedan servir al experto en toxicologia, tales como substancias vomitadas,
orina, materias fecales, etc., y organizar todos los datos en relacién con
las circunstancias que rodean al envenenamiento, para estar en situacién
de contestar las posibles inquisiciones de caracter judicial.

Si sobrevino el fallecimiento y existen indicios de que la persona
sucumbid por intoxicacion, es necesario abstenerse de extender el certi-
ficado de defuncién y poner el caso en conocimiento de las autoridades.

En toda intoxicacién deben considerarse siempre dos elementos: la
substancia téxica misma y el sujeto que recibe el téxico; en lo que se
refiere al téxico, es forzoso considerar su naturaleza, su cantidad, el lugar
v la modalidad de la absorcién o de la aplicacién; el destino o distribucion
del téxico en el organismo; su acumulacién o retencién y finalmente, la
eliminacién. '

Asi, habri téxicos que por su constitucién quimica, por su naturaleza,
sean por si solos capaces de ocasionar rdpidamente la muerte o por lo
menos fendémenos graves (por ejemplo el cianuro de potasio); no es lo
mismo que la intoxicacién se realice por via digestiva que por via paren-
teral, ya que en este ultimo caso serd mas dificil desembarazar al organis-
mo del toxico; al identificar la substancia que ocasiond la intoxicacién se
sabr4d por su farmacodinamia cuil es la ruta o destino que sigue en ¢l or-
ganismo y si puede haber retencién o acumulacién en algtn lugar del
mismo, asi como determinar la via probable de eliminacién y conocer
tanto las modalidades de dicha eliminacién como los accidentes que va
a producir el toxico al salir del organismo.

Por lo que hace al sujeto que recibe el toxico se tendrid que consi-
derar: su edad, sexo, el estado de nutricién, las manifestaciones de pre-
disposicién e idiosincrasia, la posible tolerancia o acostumbramiento y
finalmente el estado de salud o de enfermedad previos a la intoxicacién.

En efecto, no va a ser lo mismo que en una intoxicacién por inhi-
bidores del sistema nervioso cerebro espinal (opidceos por ejemplo) se
trate de un adulto que de un nifio; en éste, los fenémenos téxicos serdn
mucho mas acentuados. Aun cuando ya no sea posible aceptar en la
actualidad para la mujer el calificativo de sexo débil, sin embargo, en
general en la mujer su sistema nervioso es mas delicado, €l perfodo infan-
til con frecuencia se prolonga y sus sistemas de inhibicién estin menos
bien organizados. Por lo que hace al estado nutricional, es bien sabido
que habri mejores defensas hepdticas y en general de todo el organismo,
en personas bien alimentadas que en los que sufren carencias nutricionales;
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casos habra en que sea factible predecir intolerancia para ciertas substan-
cias por fendémenos alérgicos o por hipersensibilidad, y cntonC(?s se debe
ser cauto en la aplicacién o ministracién de determinados medicamentos;
por el contrario puede haber habituaciéon o acostumbramiento y entonces
dosis francamente tdxicas pueden scr toleradas; finalmente el estado de

salud de enfermedad seguramente que tendra influencia sobre la intoxica-
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Veamos ahora cémo organizar la conducta terapéutica frente a
las intoxicaciones agudas. Se deben resolver y atender los siguientes
INCISOS:

1. Antes que nada es indispensable tratar de identificar la substancia
que produjo la intoxicacién asi como la via por la que el tdxico
penetrd al organismo y el mecanismo de la intoxicacién. Habra
casos en los que sea relativamente facil identificar el tdxico; en
veces, también el sujeto mismo o las personas de su familia facili-
taran las pesquisas respectivas; pero con frecuencia es casi impo-
sible la identificacién de la substancia que originé el envenena-
miento.
Se debe procurar la rdpida y mas completa posible eliminacién
del téxico del organismo. Si se trata de enfermo consciente se
puede recurrir al lavado gastrico o al empleo de vomitivos. El
lavado géstrico es el procedimiento de elecciéon que permite la
completa evacuacién del veneno si la intoxicacién fue por via oral
v si no ha transcuirido mucho tiempo para que hubiera pasado
al intestino. Se practica por medio de la sonda esofigica con un
tubo de Faucher o con un simple tubo de hule como de un metro
de longitud y didmetro exterior de doce milimetros. Recordar que
el lavado gastrico esta contraindicado en algunas intoxicaciones,
por ejemplo, si se trata de 4acidos, dlcalis y estricnina. El lavado
gastrico puede realizarse con agua sola o con agua adicionada de
alguna substancia de acuerdo con el téxico ingerido; asi por ejem-
plo, si la intoxicacién fue con alcaloides podra recurrirse al agua
adicionada de un oxidante como el permanganato de potasio, en
solucion al uno por cinco mil. A falta de lavado géstrico se recurre
a los vomitivos: agua caliente —vaso mediano con dos cucharadas
de sal comun; ipecacuana uno a dos gramos, diluyendo el polvo
en medio vaso de agua tibia; ocho a diez gramos de harina de
mostaza en un vaso de agua fria; sulfato de zinc un gramo; sulfato
de cobre medio gramo; o bien utilizar el clorhidrato de apomorfina,
seis miligramos a un centigramo en inyeccién hipodérmica y en
casos de apremic por via endovenosa.

En casos de pacientes en estado de colapso o semi inconscien-
tes los vomitivos no son ficiles de utilizar y ademas se corre el
riesgo de que las materias expulsadas penetren en la laringe y en

[N
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triquea con la consiguiente asfixia mecidnica. Es pues, preferible
recurrir al lavado del estémago.

La eliminacién del téxico se puede completar con la ministra-
cién de purgantes (también contraindicados si la intoxicacién fue
por 4cidos, alcalis, estricnicos) salinos de preferencia, sulfato de
sodio o de magnesio y no utilizar purgantes aceitosos que podrian
facilitar la solubilidad de algunas substancias (fésforo por ejem-
plo).

También se podra favorecer la eliminacidn, por estimulo de la
diuresis con inyeccién subcutanea de soluciones glucosadas o clo-
rurado sédicas isoténicas o bien, con soluciones glucosadas hiper-
ténicas aplicadas por via endovenosa.

Naturalmente que para conseguir la correcta evacuacion del
toxico precisa conocer su naturaleza y como consecuencia, las vias
naturales por las cuales se efectda la eliminacién. Asi por ejemplo,
si se trata de venenos gaseosos o volatiles, que se eliminan princi-
palmente por las vias respiratorias, la indicacién es llevar al into-
xicado a una atmoésfera pura, no solo para realizar maniobras ten-
dientes a sustraer el téxico, sino también para favorecer la elimi-
nacion de acuerdo con las leyes fisicas de la difusién. Al respecto
conviene recordar que la respiracién artificial estd contraindicada
en el case de toxicos que determinan edema pulmonar como: cloro,
fosgeno, vapores nitrosos, etc.

Si la substancia téxica se elimina principalmente por el rifion
se podrad utilizar la leche helada (anti toxica ademas en algunos
casos); aplicar soluciones glucosadas por venoclisis va sea al 5
por ciento o hipertonicas al 50 por ciento (Dextrabbott). Un anti-
guo procedimiento es la sangria que quizé esté justificada cuando
se trate de tdxicos acumulados en importante cantidad en los
glébulos sanguineos (hidrogeno arseniado, venenos modificadores
de la hemoglobina, etc.). |

Como se comprende, 1a eficacia de la evacuacién o eliminacién
del téxico depende de la naturaleza misma del propio téxico, asi
como del tiempo transcurrido, del momento en que se inicie el
tratamiento después de la intoxicacién. Asi, por ejemplo, en la in-
toxicacién por barbitiricos (una de las mds frecuentes) es de
utilidad comprobada en las primeras horas que siguen a la inges-
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tién del barbitarico, pero de muy discutible utilidad o inatil des-
pués de 4 a 5 horas. |

Un tipo de evacuacién especial es en el caso de inyecciones
subcutineas o itradérmicas de substancias toxicas, categoria en la
cual pueden quedar incluidos los venenos de serpiente. En
esos casos, se puede intentar practicar amplia incision de la piel
al nivel correspondiente y exprimir los tejidos (succién bucal en
el caso de venenos de reptiles que habitualmente son inactivos per
os) y complementando esas medidas por una ligadura que impida
la absorcién, en caso de que se trate de los miembros.

Inactivar o neutralizar el téxico. Si la intoxicacién se realizé por
via digestiva y se supone fundadamente que la substancia no ha
franqueado la barrera digestiva se puede esperar conseguir la neu-
tralizacién por medio de un antidoto que transforme al téxico en
combinacién inactiva o insoluble. Hay que recordar que el antido-
tismo impide la aparicién de fendémenos téxicos o no deseables;
es decir, actda en forma profilactica o preventiva; el antidotismo
tiende a impedir la llegada de compuestos nocivos a su lugar de ac-
cion electiva.

Los antidotos se agrupan en: a) fisicos o mecanicos; b) qui-

micos y ¢) fisiolégicos propiamente dichos. Entre los primeros fi-

guran el agua simple, los lavados gastricos, los vomitivos; asi como
algunos aceites y compuestos mucilaginosos que ademas de diluir
algunas substancias téxicas retardan su absorcién. En cambio, debe
sefialarse como una excepcion el caso de aceites capaces de facilitar
la absorcién de substancias liposolubles como por ejemplo: fésforo.

Entre los antidotos que obran por mectanismo quimico tene-
mos: el agua albuminosa (se prepara batiendo 4 claras de huevo
en agua destilada y diluyendo en un litro) que se utiliza en into-
xicaciones por metales pesados por formar compuestos insolubles;
el antidoto multiple de Jeannel (sulfato ferroso, sulfuro de sodio
y magnesia calcinada en agua), que acttia sobre metales pesados
como mercurio, plomo, cobre y sobre derivados minerales del arsé-
nico, sobre €l 4cido cianhidrico y los cianuros); también se utiliza
el hiposulfito de sodio (intoxicaciones por sales de mercurio, de
plomo, de talio).

La leche acttia por las albliminas que contiene (casefna, lac-
talbumina, lactoglobulina); el tanino que precipita las sales de
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metales pesados y de zinc, asi como numerosos heterdsidos y al-
caloides. El tanino, entra en la composicién del llamado “antidoto
universal” de algunos paises anglosajones y constituido por: carbén
activado, magnesia calcinada y tanino y eficaz en la intoxicacién
por metales pesados, alcaloides, heterdsidos, alcalis y acidos.

La solucién iodo-iodurada (solucién de Lugol diluida) se em-
plea como antidoto de los alcaloides a los que precipita; el sesquié-
xido de fierro que se utiliza en la intoxicacién por arsenicales, asi
como la leche de magnesia. En Alemania se utiliza el llamado “re-
medio de Fuchs” que se prepara mezclando magnesia disuelta en
agua, con una solucién de sulfato férrico.

Entre los antidotos que actiian por oxidacién tenemos: el per-
manganato de potasio (soluciones desde el 1 por 5000, al 2 por
11,000) eficaz contra la morfina y el fésforo, contra la picrotoxina
y el fenol, contra el 4cido cianhidrico y los cianuros y en general
contra la intoxicacién por alcaloides.

Entre los antidotos que obran por reduccién estd la rongalita
o formaldehido-sulfoxilato de sodio que precipita diversos metales
como el mercurio y el bismuto.

Finalmente existen substancias que acttian por formacién de
combinaciones sin precipitacién: antidcidos (leche, agua jabonosa,
leche de magnesia); antialcalinos (agua boricada, limonada tartrica
o sulfarica, jugo de limén, vinagre diluido); carbonato de amonio,
antidoto del formol; la glucosa contra el 4cido cianhidrico y los
cianuros; el dimercapto propanol o British antilewisita (B. A. L.}
que se utiliza contra intoxicacién por arsenicales, bismuticos, auri-
cos y mercuriales.

Los antidotos propiamente fisiolégicos son las substancias que
producen modificaciones funcionales capaces de combatir los efec-
tos toxicos. Por ejemplo, si en el envenenamiento por la estricnina
aplicamos curare, se bloquea la conduccién neuromuscular y las
convulsiones no aparecen o cesan si ya se habia iniciado.

4. Utilizar acciones farmacodindmicas antagénicas; esto es a favor
de substancias que acttian sobre ciertos 6rganos o funciones en
sentido opuesto, se puede combatir los efectos ocasionados por los
téxicos; es decir, que en el antagonismo se combaten los efectos
por accién inversa o contraria. Por ejemplo, existe antagonismo
entre la morfina y la atropina; entre el cloral y la estricnina, entre
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los barbittricos y la picrotoxina. El tipo clasico de antagonismo
reciproco, €l mas completo: es el de la atropina y la pilocarpina.

5. Hacer tratamiento sintomatico a efecto de atender la perturbacion
de las grandes funciones de la economia: circulatoria, respiratoria,
renal. Es necesario insistir en que esto es fundamental; sostener
la vida del intoxicado por unas horas equivale a menudo a salvarla
en definitiva. Y es que nunca se debe olvidar el poder intrinseco
de recuperacién que tiene el organismo humano. Por eso es tan
interesante cubrir este renglén y atender correctamente las pertur-
baciones circulatorias, respiratorias y renales que son fundamenta-
les para mantener la vida.

De aqui la importancia de recurrir a estimulantes que a tra-
vés del sistema nervioso central van a servir como analépticos car-
diorespiratorios; de utilizar las soluciones salinas isoténicas y glu-
cosadas hipertdnicas e isotonicas que pueden estimular la diuresis
v evitan la deshidratacién a la vez que conservan el equilibrio hi-
droiénico que es también de extraordinaria importancia para man-
tener las funciones organicas.

6. Por dltimo, tendran que atenderse debidamente las consecuencias
posteriores de la intoxicacién por ejemplo: estenosis esofagica,
después de ingestion de toxicos corrosivos (4cidos y 4lcalis);
insuficiencias respiratorias consecutivas a intoxicacién por gases
como la Iperita y de manera muy especial, atencién de las pertur-
baciones psiconeurdgenas después de un cuadro de intoxicacién
aguda intencional, con fines suicidas por ejemplo con barbitdricos.

Naturalmente que de acuerdo con el caso podrd o no seguirse
el orden sefialado en estos incisos; asi por ejemplo, si nos encontra-
mos frente a una persona intoxicada que presenta fendémenos de
colapso cardiorespiratorio, antes que nada precisa actuar con ra-
pidez y de acuerdo con las circunstancias utilizar analépticos co-
mo la cafeina, la niketamida, la noradrenalina o bien recurrir a la
inhalacién de mezclas de oxigeno y anhidrido carbénico, por me-
dio de los llamados resucitadores, etc.

LA PROFILAXIS DE I.AS INTOXICACIONES

Ahora bien, en tratandose de intoxicaciones como de cualqmer pade-
cimiento, precisa tener muy en cuenta las medidas de caricter preventivo;
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siempre serd preferible prevenir que remediar. Por eso unas palabras al

respecto.
Cusles serdn los recursos profilacticos frente a las intoxicaciones?

<

directo
Interrogatorio $
indirecto
lieticulosa inspeccidn del
lugar donde se encontréd
al intoxicado.
Elementos
sintomatologia, signologia d
de ¥ exploracién cliniea,.
diagnéstico quimicos
: datos del laboratorio fisicos
en toxicolégicos.
las en su caso datos de autopsia,
- recoleccién de visceras y ang
intoxicacio- lisis correspondiente. \
nes,

Antes que nada procurar la elevaciéon del nivel cultural; asi cada
quien podra defenderse mejor y estar prevenido en las multiples circuns-
tancias en que son posibles las intoxicaciones. Al lado de la cultura gene-
ral habra también que procurar el incremento de la cultura moral puesto
que la intoxicaciéon debe entenderse como un crimen contra la Sociedad;
asi, al mejorar los principios fundamentales de la moral individual y so-
cial, seguramente que habrd menos tendencias suicidas, que quizi se re-
currira menos al empleo cotidiano de tranquilizantes, atardxicos y barbi-
turicos, puesto que al mejorar las relaciones interpersonales y al haber
mejor adaptacion a la vida y mejor filosofia para entenderla, se restringird
el abuso de todos esos medicamentos, que si bien es verdad que en ocasio-
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nes son insustituibles y constituyen por ello inmejorables armas terapéu-
ticas, su empleo indiscriminado y su abuso no ocasiona sino perjuicios.
En la actualidad vemos que el gobierno se preocupa porque la ciuda-
dania obtenga el legitimo bienestar a que todos tenemos derecho; en-
tonces, a través de las autoridades sanitarias se cjerce mayor y mas efecti-
vo control sobre los alimentos y se evitan las adulteraciones y las conta-
minaciones de los mismos (procedimientos de pasteurizacién y de refri-
geracién, etc.); a través de la Secretaria de Economia e Industria y Co-
mercio, se cuida que las instalaciones de gas llenen los debidos requisitos
y se previenen fugas y accidentes ocasionadcs por desprendimiento de va-
pores nocivos; se vigilan escrupulosamente las industrias, tanto por ele-
mentos de la Secretaria del Trabaje, como por la de Salubridad y Asis-
tencia y del Instituto Mexicano del Seguro Social, a efecto de evitar las
intoxicaciones profesionales, bien por las materias primas, como por los
productos intermedios o aun los ya fabricados, asi como por los productos
de desecho y los disolventes, va que todos pueden originar intoxicaciones

-~
tratar de identificar el téxico ¥y
el mecanismo de la intoxicacién
lavado géstrico

procurar la rdpida y mds completa eméticos

posible eliminacién del téxico laxantes
Conducta estimulantes de la diuresis
terapéutica

1 quimicos
en inactivar o neutralizar el téxico empleoc de fiaicos
(contravenenos) antidotos fisioldgi~

las in= i co8,
toxica=-

utilizar acciones
ciones farmacodindmicas antagénicas
agudas,

hacer tratamiento sintomitice circulatoria

para atenuar las perturbaciones respiratoria

de las grandes funciones vitales renal

atender las consecuencias posteriores
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crénicas que son a veces muy dificiles de diagnosticar. Se realiza asi no
solo la vigilancia en las industrias, sino que también se procura la conve-
niente educacién obrero-patronal.

(
.
agua simple
figicos
lavado géstrico
° ﬁ
vomitivoes
mecdnicos
laxantes,
\
-
agua bicarbonatada o acidulada
clara de huevo
Antidotos, < quimicos permanganato de potasio
£
tanino
L mixtura ferroso-magnesiana
4
fisioldgl curare
<
co8,. ’ barbitiricos
~
N\

Otro renglén de extraordinaria importancia lo constituye las medidas
que deben implantarse para no utilizar substancias téxicas con las que
facilmente se pueda ocasionar un envenenamiento. Asi por ejemplo, ha
disminuido el numero de intoxicaciones por el fésforo, desde que dejoé
de utilizarse el fésforo blanco en la fabricacién de cerillos; al sustituirse
el mercurio por la plata en la fabricacién de espejos; €l blanco de zinc, en
lugar del blanco de plomo en cosmetologia, etc. Asimismo, ya en casi
todas las industrias se emplean trajes apropiados, cuando es necesario
se utilizan mascarillas faciales, aspiradores para locales y sobre todo, se
realiza el examen médico sistemdtico y periédico de todos los obreros que
manejan productos téxicos.
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Un aspecto muy digno de tomarse en cuenta es la restriccidon para
el despacho en las farmacias de medicamentos de caricter tdéxico; no basta
con las recomendaciones que los Profesores de las Escuelas de Medicina
hacen a los alumnos, en ¢l sentido de que en el ejercicio profesional pro-
curen restringir el empleo de los enervantes y de recurrir a ellos tinicamen-
te cuando su prescripcién esté debidamente justificada, sino que precisa
ademdis, como ya se esti realizando, que las Autoridades Sanitarias, a
través de la Direccién de Control de Medicamentos, efecttien la adecuada
fiscalizacién en los establecimientos de farmacia para conseguir que se
cumpla con la leyenda que ampara gran nimero de productos de los lla-
mados medicamentos de patente o especialidades comerciales: “su venta
requiere receta de médico con titulo registrado en Salubridad” y ademas,
que contintie la vigilancia para que se cumpla con lo prevenido en el Re-
glamento para la venta de medicinas, en el sentido de que por ejemplo,
los hipnéticos (barbittricos principalmente) se expendan exclusivamente
mediante receta de médico titulado, receta que el farmacéutico debe re-
coger, tanto para evitar que pueda volver a ser surtida, como para que al
ser visitado el establecimiento por los inspectores quimico-farmacéuticos
de la propia Direccién de Control de Medicamentos, se pueda comprobar
y justificar las salidas de esos hipnoticos con las recetas respectivas.





