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MANE)O DE LA EXPOSICION A TOXICOS
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Figura 7. Gestion de la exposicién toxica.

Agentes toxicos

e Asegurar la seguridad personal (Figura 7), ya que el contacto directo con la piel
(por ejemplo, ventilacion boca a boca) podria transmitir agentes toxicos.

e Descarte en todos los pacientes en parada cardiaca una posible intoxicacion.

e Reducir la absorcion y considerar el uso de medidas de tratamiento especificas
como antidotos, descontaminacion y eliminacion aumentada. .

e Administrar los antidotos, cuando estén disponibles, lo antes posible.

e Estar preparado para continuar con la resucitacion durante un periodo
prolongado, ya que la concentracién del téxico puede disminuir a medida que se
metaboliza o excreta durante las maniobras mantenidas de resucitacion.

e Consultar con los centros de toxicologia de referencia, regionales o nacionales

para obtener informacion sobre el tratamiento del paciente intoxicado.



Agentes toxicos

La intoxicacion es una de las ocho causas reversibles de parada cardiaca. Por lo
tanto, todos los pacientes con parada cardiaca deben ser sometidos a un cribado para
detectar signos de intoxicacion, especialmente en casos sospechosos, paradas
cardiacas inesperadas o en casos con mas de una victima. Si es probable la
intoxicacion, los equipos de resucitacidon deben evitar la contaminacion poniéndose
primero el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado. El contacto directo con la
piel o la ventilacion boca a boca podria transmitir agentes toxicos vy, por lo tanto,
deberia evitarse. La estrategia terapéutica de la intoxicacién consiste en tres pilares:

e Descontaminacion

e Potenciar la eliminacion

e Administraciéon de antidotos
Bases de datos en linea utiles sobre centros de envenenamiento y toxinas se pueden
encontrar en los cédigos QR 2 y 3. La temperatura del paciente debe medirse porque
puede ocurrir hipo- o hipertermia durante una sobredosis de drogas, como se
menciono anteriormente. Las guias ERC de 2021 ofrecen una vision detallada sobre
la intoxicacion.®® Estas recomendaciones actualizadas se basan en evidencia
cientifica reciente, revisiones sistematicas y consenso de expertos. Un subcapitulo

separado aborda la toxicidad sistémica de los anestésicos locales.

Cdédigo QR 2 Directorio mundial de centros

toxicoldgicos - proporcionado por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Cddigo QR 3 PubChem — la mayor coleccion del
mundo de informacién quimica de libre acceso -
proporcionada por la Biblioteca Nacional de

Medicina.
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Intoxicacion con opioides

Una revision sistematica de ILCOR encontré resultados heterogéneos sobre el
beneficio de las terapias de soporte vital avanzado especificas para opioides en el
caso de parada cardiaca.?*’ La evidencia existente no es suficiente para recomendar
la administracion de un antagonista de opioides (por ejemplo, naloxona) para la

parada cardiaca causado por intoxicacion por opioides.

Intoxicacion con glucésidos cardiacas

Una revision narrativa sobre el tratamiento de pacientes con inestabilidad
hemodinamica causada por intoxicacién con glucésidos cardiacos encontré una
mejora en el estado hemodinamico y la supervivencia después de la administracion
de fragmentos de unién al antigeno (Fab) digoxina. Se observaron prondsticos

favorables en pacientes que recibieron magnesio, cardioversién o marcapasos.?4®

E-RCP
La E-RCP parece estar asociada con un aumento de la supervivencia en pacientes

intoxicados con shock cardiogénico refractario o parada cardiaca.?*°

Parada cardiaca traumatica

La parada cardiaca traumatica esta asociada con una mortalidad muy alta y en menos
del 50% de aquellos que sobreviven reporta un buen prondstico neuroldgico. La
respuesta a la parada cardiaca traumatica es critica en cuanto al tiempo, y el éxito
depende de una cadena de la supervivencia bien establecida, que incluye atencion
avanzada prehospitalaria y en centros de trauma especializados. Los esfuerzos de
resucitacion inmediata en la parada cardiaca traumatica se centran en el tratamiento
simultaneo de las causas reversibles, lo cual tiene prioridad sobre las compresiones
toracicas. La evidencia se basa en nueve revisiones sistematicas y actualizaciones
de evidencia, asi como en el consenso del grupo de expertos.?°0-2%8

En Europa, la parada cardiaca traumatica representa el 4% de todas las paradas
cardiacas que ocurren en el entorno prehospitalario.?*® Los datos del registro para la
supervivencia varian del 0% 2%°al 37%.%®" Una reciente revision sistematica®®® de
parada cardiaca traumatica identifico 36 estudios, y un total de 51,722 pacientes,
reportando una tasa de mortalidad general del 96.2%, con un 43.5% de los
sobrevivientes logrando un prondstico neurologico favorable. La presencia de un

médico en la escena prehospitalaria se asocidé con mejores pronosticos (6.1% vs 2.4%
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