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L’assisténcia al pacient intoxicat és un procés continu, que s’inicia en el moment i el
lloc de [I'exposicié a l'agent toxic, amb una fase pre hospitalaria i una altra fase
hospitalaria, i que a vegades, es perllonga més enlla de l'alta de la unitat assistencial.

La gran varietat de toxics potencials (productes domestics, agricoles o industrials,
medicaments, drogues d’abus, plantes i bolets, animals verinosos), i d’expressio
clinica en el pacient (afectacié d’'un o diversos 6rgans), conjuntament amb les grans
diferencies en la formacié especifica entre els professionals implicats en la seva
assisténcia (des de la trucada inicial del pacient o d'un testimoni al Servei
d’Emergéncies Mediques, fins al seguiment de les possibles sequlieles a les consultes
externes), fan que sigui de gran utilitat, disposar de protocols homogeneitzats, que
garanteixin la qualitat del procés assistencial.

Es per aquests motius, que el Grup de Treball de Toxicologia, de la Societat Catalana
de Medicina d’'Urgéncies i Emergéncies (SoOCMUETox), ha impulsat la revisio del
CODITOX vigent a la ciutat de Barcelona, que data de I'any 2005. El resultat és aquest
document, fruit del consens entre professionals de tots els nivells assistencials (Servei
d’Emergéncies Médiques, Bombers, Unitats de Medicina i Terapéutica Hiperbarica,
Urgentolegs, Toxicolegs i Farmaceéutics), que té com a objectiu proporcionar als
professionals implicats, la informacio imprescindible per I'assisténcia inicial al pacient
intoxicat greu.

El treball esta presentat de forma preferentment esquematica, per tal que serveixi com
a document de consulta rapida, i com a text de suport per a la presa de decisions en
la situacid toxicologica urgent o emergent.
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1.- CRITERIS D’ACTIVACIO | CIRCUITS DE DERIVACIO

La complexitat del pacient intoxicat fa que l'assisténcia sigui un procés en el que
intervenen multiples professionals i dispositius. Es important que els implicats
coneguin els criteris i prioritats comuns que determinen l'activacio del CODITOX
(Taula 1 i Taula 2) i els centres de referencia segons el lloc de I'assistencia primaria.

Taula 1: Criteris d activacié del CODITOX

INESTABILITAT CLINICA: Pacient inestable després del contacte amb un possible toxic. Es
considerara que el pacient es troba inestable si presenta una alteracié de 'ABCDE.

INTOXICACIO POTENCIALMENT GREU: Pacient clinicament estable amb sospita d’intoxicacio
potencialment greu per tractar-se d’una substancia altament toxica o a una dosi altament toxica.

Taula 2: Prioritats d activacié del CODITOX

Prioritat Pacient inestable amb alteracié de TABCDE. Desti: hospital amb servei d’'UCI.

0 En funcié de les isocrones, dels recursos disponibles o de la inestabilitat del pacient,
possibilitat de trasllat a 'hospital més proper i activacié simultania pel posterior trasllat
secundari.

Prioritat Pacient estable perd amb una intoxicacio potencialment greu, que requereix el trasllat
1 a un hospital amb servei d’urgéncies.

1.1- Activacié CODITOX

Aquest codi només sera activat per unitats de Suport Vital Avangat (USVA). Com a
unitats de SVA, s’inclouen tots els recursos del SEM categoritzats com a tal (Unitats
de Suport Vital Avangat Medicalitzat, Suport Vital Avangat amb Infermeria, Helicopter
sanitari i Vehicle d’Intervencié Rapida). El procés s'inicia amb la valoracio de 'ABCDE
(Taula 3).

Taula 3. Avaluacié de ’ABCDE

Valoracio Alteracio

A: Via aéria Via aéria no permeable.

Taquipnea, tiratge, sibilancies o ranera, hipoventilacio, hipoxémia (Sat
Hb<95%).

Taquicardia, pell freda, pols feble, temps d’'ompliment capil-lar perllongat
(>2seg), hipotensio arterial.

Disminuci6 del nivell de consciéncia/agitacio, GCS<13, moviments anomals,
alteracions pupil-lars.

E: Lesions Hipotérmia o hipertérmia, lesions per traumatisme o cremades importants.
externes

B: Respiracié

C: Circulacio

D: Neurologic
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Els pacients en Prioritat 1 poden ser trasllats per unitats de Suport Vital Basic (USVB)
segons el criteri del responsable assistencial de la unitat de SVA que I'activa, d’acord
amb CECOS, ja sigui per estabilitat del pacient, isdbcrona hospitalaria o criteris de
coordinacio.

Les dades que cal facilitar des de la unitat que activi el codi a CECOS (Central de
Coordinacio Sanitaria) per tal que li transmeti a I'hospital receptor quan s’activi, seran
(Taula 4):

Taula 4: Dades a transmetre al centre receptor

- Prioritat (0 0 1)

- Sexe(MoF)

- Edat.

- Toxic implicat i dosi.

- Via d’intoxicacié (oral, parenteral, cutania, mucoses, inhalacio...)
- Temps des de I'exposicio .

- Realitzacié de descontaminacié /administracié d’antidot.

- Existéncia de patologia de base.

- Temps aproximat d’arribada.

Es podrien ampliar les dades cliniques via telefonica si es creu oportu.

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat



Coditox 2019

2.- DESCONTAMINACIO EN LES INTOXICACIONS AGUDE S

2.1.- Descontaminacio digestiva.

La seva finalitat és reduir I'absorcié toxica, i aixi, disminuir la morbiditat i mortalitat.
esta indicada en determinades situacions (Taula 5). El producte recomanat és el carb6
activat, per la seva innocuitat i la seva gran capacitat adsortiva.

Taula 5: Indicacions de la descontaminacié digestiva

Toxic conegut amb elevada perillositat intrinseca.

Dosi potencialment molt tdxica o amb risc de sequeles, encara que la toxicitat intrinseca no sigui
extraordinaria.

Toxic, dosi o interval de temps entre la ingesta i I'atencio, desconeguts.

Es considera dosi toxica d’'un farmac, la que supera, com a minim, el doble de la dosi
maxima diaria. En el suposit d'ingesta de farmacs diferents, caldra sumar les dosis del
que tenen el mateix organ diana. Quan s’ingereixin diversos toxics, el que presenti un
risc més elevat determinara I'actitud a seguir.

2.1.1.- Inici de la descontaminacio6 digestiva (Figura 1)

Un cop s’ha establert la seva indicacid, sera necessari iniciar-lo el més aviat possible,
ja que un cop han passat dues hores des de la ingesta, I'eficacia és molt baixa, doncs
ja s’ha absorbit la major part del toxic. En alguns casos (tipus de toxic, retard en el
buidament gastric, formulacions retard, coma, xoc o dosis potencialment mortals) pot
modificar-se aquest fet (Taula 6).

Figura 1: Abordatge inicial de la descontaminaci 6 digestiva
ABORDATGE INICIAL PRE HOSPITALARI DE LA DESCONTAMINACIO DIGESTIVA

EN LA INGESTA MEDICAMENTOSA AGUDA

LA DOSI £S5 TOXICA, o LA DOSI NO ES PRECISABLE, o EL FARMAC ES DESCONEGUT
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Taula 6: Farmacs d’absorcioé retardada o d’elevada toxicitat, amb indicacié de carbo activat
fins a un maxim de 6 hores després de la ingesta

Anticolinérgics Biperide
Antidepressius
heterociclics
Antidepressius
tetraciclics

Trazodona

Amoxapina, Bupropion, Maprotilina, Mianserina, Mirtazapina

Amitriptilina, Clomipramina, Desipramina, Doxepina, Imipramina,

Antidepressius triciclics Nortriptilina, Protriptilina, Trimipramina

Antigotosos Colquicina, Al-lopurinol
Antihistaminics Difenhidramina, Clorfeniramina, Cetirizina, Ebastina, Loratadina
Antipaludics Cloroquina, Nivaquine, Primaquina

Clozapina, Metiapina, Olanzapina, Quetiapina, Racloprida,

Antipsicotics atipics Risperidona, Sulpirida, Tiaprida

Clorpromazina, Clorprotixeno, Clotiapina, Droperidol, Flufenazina,
Antipsicotics tipics Haloperidol, Loxapina, Metopimazina, Perfenazina, Pimozida,
Pipotiazina, Tioridazina, Tiotixeno, Trifluopromazina, Zuclopentixol

Formulacions retard

Buprenorfina, Butorfanol, Codeina, Difenoxilat, Dihidrocodeina,
Etorfina, Fentanil, Ketociclazocina, Levorfa, Loperamida, Meperidina,

Opiacis Metadona, Morfina, Naltrexona, Oxicodona, Pentazocina, Petidina,
Tramadol
Salicilats Acid acetilsal-licilic (AAS)

2.1.2.- Indicacio de la descontaminacioé digestiva
La substancia toxica ha de ser adsobible pel carbé activat. Si no ho és (Taula 7), es
recomana el trasllat a I'hospital per poder utilitzar altres técniques.

Taula 7: Substancies NO adsorbibles pel carbé activat

Acid boric Hidroxid potassic

Acids minerals Hidroxid sodic

Alcalis lode

Arsénic Liti

Bari Metalls pesats (Niquel, Plom, Mercuri i altres)
Brom N-metilcarbamat

Cesi Derivats del petroli.

Etanol, Metanol i altres alcohols. Potassi

Etilenglicol i altres glicols Tobramicina (gotes oftalmiques)
Ferro

En cas dels body packer o body stuffer (transportadors de droga en el tracte intestinal),
es necessari el trasllat hospitalari per tal de poder realitzar un rentat intestinal. En els
casos simptomatics, caldria valorar la cirurgia urgent.
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2.1.3.- Recomanacions i téecnica per I'administracio de carbé activat.
Queden resumides en la Taula 8.

Taula 8: Condicions per |'administracio de carb¢6 activat

La via oral és preferent (pacient conscient i hemodinamicament estable).

Si el Glasgow és <13, hi ha problemes de deglucié o rebuig de la via oral, pot administrar -se per
sonda gastrica (comprovar abans els reflexes faringis i, en cas necessari, protegir la via aéria)

Dosiinicial en I'adult: 25 g (min) — 100 g (max). Recomanable relacionar dosi de carbd/toxic = 10/1).

Cal col-locar-se en posicié de Fowler

Es recomana Ondasetron (4 mg iv) si nausees, vomits o risc de broncoaspiracio.

Purgar la sonda amb 30 mL d’aigua per evitar obturacions. S’ha de mantenir pingada durant una o
dues hores.

Valorar sempre el risc de broncoaspiracioé (prendre les mesures posturals i de nivell de consciencia
necessaries).

2.1.4.- Contraindicacions de la descontaminacio6 digestiva (Taula 9)

Taula 9: Contraindicacions de la descontaminacié digestiva

Intoxicacio lleu, donada la naturalesa del toxic o la quantitat ingerida.

Ingesta de caustics o corrosius, ja siguin acids o alcalis.

Quadre clinic suggestiu d’'abdomen agut o obstruccié.

El risc de descontaminacié digestiva supera al risc potencial del toxic.

Assisténcia al pacient quan la fase d’absorcio ja s’ha completat.

2.1.5.- Precaucions amb la descontaminacié digestiva (Taula 10)

Taula 10: Precaucions amb la descontaminacié digestiva

En el cas que existeixi disminucio del nivell de consciéncia o la pérdua dels reflexes faringis, cal
aillar la via respiratoria de la digestiva, mitjangant la intubacié oro traqueal, i assegurar una
ventilacio suficient, abans d'iniciar la descontaminacié digestiva.

En el cas d’'una ingesta important (> 1mL/Kg) i recent d’hidrocarburs, es recomana fer una
aspiracio simple, sense rentat, pel risc d’aspiracié i de pneumonia lipoide.

Si no es pot realitzar una descontaminacié digestiva en condicions de seguretat respiratoria, millor
abstenir-se.
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2.2.- Descontaminacio cutania.

La pell pot ser la via d’absorcié o I'd6rgan diana sobre el que actui un toxic. Aquesta
interaccid pell/toxic, pot anar des d’una irritacié o cremada quimica local, fins a una
toxicitat sistémica. La descontaminacio preco¢ de pell i mucoses (descontaminacié
cutania) és el procediment mitjangant el qual, és disminueix o retira totalment una
substancia quimica de la pell, i és fonamental per evitar I'absorcié del toxic i reduir o
evitar lesions locals i simptomes sistémics.

Existeixen dos tipus de situacions:

Accident quimic menor: Accidents domeéstics, laborals o per agressions, que son els
atesos amb major frequéncia pels serveis d’urgéncies i emergencies.

Accident quimic major: Emissid, fuga, abocament, incendi o explosio de substancies
toxiques que puguin derivar en una situacio de greu risc col-lectiu. En aquests grans
incidents, caldra tenir en compte el risc de contaminacié del personal de salvament.

En qualsevol incident amb substancies perilloses, una de les prioritats és delimitar la
zona contaminada pels gasos o vapors toxics. Aquesta zona haura de disposar d’'un
punt unic d’entrada i un unic punt de sortida, i es delimitaran tres arees assistencials
(Taula 11).

Taula 11: Arees assistencials en incident quimic

Zona calenta (hot): Identificacié i avaluacio / triatge.

Zona temperada (warm): Descontaminacié amb dutxes.

Zona freda (cold): Zona neta i evacuacio

Una bona avaluacio inicial, permetra prendre decisions correctes sobre les mesures
de proteccio per la poblacié no afectada, necessitats de descontaminacio o potencials
antidots a utilitzar.

Es essencial que ningu procedent d’'una zona calenta, arribi a la zona freda sense
haver-se descontaminat seguint un procediment estricte (Taula 12).

En la zona temperada s’atura la propagacio de l'agent quimic, mitjangant la
descontaminacié de persones o materials. Pot necessitar-se assisténcia meédica per
realitzar maniobres de suport vital o per estabilitzar a la victima. El personal
assistencial haura d’anar protegit (EPI*).

Taula 12: Procediment de rentat cutani

Col-locacio d’EPI*: guants de nitril i ulleres; mascareta i mono de proteccio, si és necessari.

Treure la roba i retirar anells, arracades, rellotges i collarets.

Introduir la roba en recipients o bosses amb tancament hermétic.

Rentar amb abundant aigua freda (15°C, a 15 cm, durant 15 min) sense pressié excessiva.
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Irrigacié de dins cap a fora. Inclinacio de la llitera 15°.

Si tenim disponibilitat, utilitzar Diphotérine® enlloc d’aigua, ja que presenta major efectivitat amb
els productes corrosius, buidant tot el contingut del flascé.

Desbridament de flictenes (per diluir el toxic, disminuir el temps de contacte i I'absorcio) .

*EPI: Equip de protecci6 individual

Si una victima procedent d’'un accident, arribés a un hospital sense descontaminar, es
procediria, si és possible, a la descontaminacié en una area adjacent a I'exterior del

centre assistencial, per no contaminar, secundariament, al personal i larea
d’urgencies. es procedira al rentat cutani tenint en compte situacions especials (Taula
13).

Taula 13: Procediment pel rentat cutani després del contacte amb un producte corrosiu

Neteja amb aigua i sabd (conservar la matéria enganxada si no s’ha després, en espera d’'una
pérdua espontania en els propers dies).

Tapar amb un ap0sit amb vaselina.

Podem dividir els toxics en dos tipus, segons l'actitud a prendre respecte la
descontaminacio cutania (Taula 14):

Toxics liposolubles, absorbibles per la pell i amb efectes sistémics: com els
dissolvents i alguns hidrocarburs. Molts d’aquests productes sén, a més, volatils, pel
que també podrien ser absorbits per via respiratoria. Una vegada descontaminat, el
pacient haura de ser avaluat per descartar els possibles efectes sistémics.

Toxics irritants, caustics o corrosius: Habitualment son productes hidrosolubles,
amb una gran capacitat oxidant (acids o bases), i que poden trobar-se facilment a la
llar o a la industria. La majoria son liquids, perd també els trobem en pols (cal).

Consideracions sobre les substancies corrosives:

Quan el toxic és un producte solid, cal retirar-lo de la pell amb un raspall o una tovallola
seca.

En les esquitxades de cal (0xic de calci) es retiraran les particules adherides amb unes
gasses, o un raspall, i a continuacié es procedira a un rentat amb aigua, molt abundant
i perllongat, per reduir el risc de la formacié de cal morta, que és una base forta que
caustica.

Alguns metalls sén perillosos. Les particules de metalls alcalins (sodi, potassi, liti,
cessi, rubidi) haurien de ser retirades abans del contacte amb I'aigua, per evitar que
es formin bases fortes.

La pols pura de magnesi, sobre, estronci, titani, urani, itri, zinc i zirconi poden
encendre’s o explotar amb el contacte amb l'aigua. Es per aquesta rad que aquests
residus metal-lics han des ser retirats en sec (pinces, gasses, tovalloles...) abans del
rentat, i emmagatzemats en olis minerals.

El fenol, tendeix a densificar-se amb el contacte amb aigua, pel que requereix elevats
fluxos d’aigua.
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Les coles d'impacte o els adhesius ultra rapids adherits a la pell, no han de
desenganxar-se.

Amb l'asfalt de carrers i carreteres, el problema és que probablement, la pell hi hagi
contactat estant a alta temperatura, i per tant s’hagi produit a sobre de I'adhesid, una
cremada térmica.

En qualsevol cas, un cop descontaminat, el pacient haura de ser avaluat per descartar
o valorar els possibles efectes sistemics, per decidir la cura topica que haura de seguir
(habitualment per cremada térmica) i, en cas de lesions extenses, per valorar el trasllat
a una Unitat de Cremats (Figura 2).

Figura 2: Algoritme de recomanacié pel rentat cutani en productes quimics.

EXPOSICIO CUTANIA A PRODUCTES QUIMICS

Acid Altres Dissolvents, pintures,
fluorhidric caustics plaguicides, hidrocarburs

Consulta amb l'especialista corresponent
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2.3.- Descontaminacioé ocular

L'exposicio de I'ull a una substancia quimica, pot tenir dues consequéncies: un efecte
irritant molt molest, per inflamacié conjuntival i/o cornial, i una possible pérdua de
funcié (visio) degut a la ulceracié cornial produida per la cremada quimica.

La descontaminacié ocular precog¢ (retirant totalment o parcialment la substancia
quimica) és fonamental per evitar I'absorcié del toxic i reduir lesions i sequeles.
(Figura 3)

Figura 3: Algoritme de recomanacio pel rentat ocular en productes quimics.

EXPOSICIO OCULAR A PRODUCTES Quimics

Fa entre 1i 6 h [ Fa mes de 6 h
Acid Al
fluorhidric b

A continuacié aplicar
after-wash

Procediment de rentat ocular: L'objectiu és la dilucid i arrossegament del producte
quimic, retirar els cossos estranys que puguin estar presents, i normalitzar el pH de la
camera anterior de I'ull (Taula 15).

Consulta amb Oftalmologia

Taula 15: Procediment de rentat ocular

Irrigacié immediata i perllongada (al menys 15 minuts) amb aigua abundant d’alt flux i baixa pressié.
Pot utilitzar-se també sérum sali abundant.

En cas d’alcalis forts (sosa caustica), acids concentrats (clorhidric) o acid fluorhidric, la irrigacié ha
de ser de més de 15 minuts.

Incloure la superficie interna i externa de les parpelles, cornia i conjuntiva.

En cas d’exposicié de productes corrosius, si tenim disponibilitat, en lloc del rentat amb aigua, es
podria utilitzar Diphotérine®, buidant 'envas sobre I'ull, després d’acoblar la cassoleta amb I'ull obert
i acabant amb la irrigacié de 250 mL de la solucié Afterwash ©

La consulta amb oftalmologia és obligada, després del rentat.

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat
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3.- ANTIDOTS: DISPONIBILITAT NECE SSARIA SEGONS EL LLOC D’ATENCIO

Antidot: Substancia o medicament que serveix per neutralitzar o contrarestar els
efectes d'un veri o d'un agent toxic.

El temps entre el contacte amb el toxic i I'administracié de I'antidot condiciona la
supervivéncia del pacient, es per aixd que és molt important tenir una sospita i ser
rapid en la presa de decisions.

Presentem els antidots ordenats en una taula (Taula 16), per facilitar la consulta
rapida.

Al 2016 es van publicar unes recomanacions de disponibilitat qualitativa i quantitativa
dels antidots (Aguilar et al. Emergencias 2016,28:45-54), en funcio del tipus d’hospital
i segons la seva complexitat assistencial. Es categoritzaven els hospitals en dos
nivells: Nivell A (hospitals comarcals) i Nivell B (hospitals generals d’alta tecnologia i
hospitals generals de referéncia d’alta resolucio).

Per poder realitzar el calcul de la disponibilitat quantitativa dels antidots, es va utilitzar
la variable TPD (Tractament Pacient Dia), definida com la quantitat maxima d’antidot
necessaria per poder tractar a un pacient adult de 70 kg en un ambit sanitari
determinat, durant 24 hores. Si el tractament fos de menys durada, el TPD
correspondria al temps total. (Aguilar et al. Med Clin (Barc). 2016;127:770-3). (Tabla
17).

En cas de manca de disponibilitat d'algun antidot en un dispositiu assistencial
determinat, hi ha la possibilitat de sol-licitar-lo a un centre que el tingui disponible.
Aquesta idea és la base de funcionament de Ila xarxa d'antidots
(https://redantidotos.org).

Els antidots disponibles "en xarxa" estan assenyalats (**) a la taula.

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat
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Taula 17: Recomanacions de disponibilitat qualitativa i quantitativa dels antidots
Presentacio utilitzada Disponibilitat hospitals

Antidot pel calcul de la TPD Nivell A Nivell B
ACETILCISTEINA Vial 5g/25mL 5 vials 15 vials
ACID ASCORBIC (VIT C) Ampolla 1g/5mL 8 ampolles 24 ampolles
ACID FOLINIC Ampolla 50mg/5mL 6 ampolles 18 ampolles
ANTICOSSOS ANTIDIGOXINA Vial 40mgl - 10 vials
ATROPINA SULFAT Ampolla 1mg/1mL 84 ampolles 252 ampolles
BLAU DE METILE Ampolla 1% 10mL 3 ampolles 9 ampolles
BICARBONAT Ampolla 1M 10 mL 10 ampolles 30 ampolles
BIPERIDE Ampolla Smg/imL 4 ampolles 12 ampolles
DANTROLE Vial 20mg 35 vials 70 vials
DEFEROXAMINA Vial 500mg 39 ampolles
m:ﬂgw%?fl(ﬁn Solucions al 20% 1.100 mL 3.300 mL
ETANOL (ALCOHOL ABSOLUT) Ampolla 100% 10 mL 40 ampolles 120 ampolles
FISOSTIGMINA Ampolla 2mg/5mL 24 ampolles 72 ampolles
FITOMENADIONA (VIT K) Ampolla 10mg/ImL 4 ampolles 12 ampolles
FLUMAZENIL Ampolla 1mg/10mL 10 ampolles 30 ampolles
GLUCAGO Vial 1Img + xeringa 120 xeringues 240 xeringues
GLUCONAT CALCICO IV Ampolla 10mL 10 ampolles 30 ampolles
GLUCOSA HIPERTONICA Ampolla 33%) 10mL 3 ampolles 9 ampolles
HIDROXOCOBALAMINA (VIT Vial 5g 5 vials 6 vials
B12)

MAGNESI SULFAT IV Ampolla 15% 1,5g/10mL 4 ampolles 12 ampolles
NALOXONA Ampolla 0,4mg/1mL 15 ampolles 45 ampolles
NEOSTIGMINA (PROSTIGMINA) Ampolla 0,5mg/imL | = - 15 ampolles
PENICILINA G SODICA Vial 2 MU 12 vials 36 vials
PIRIDOXINA (VIT B6) Ampolla 300mg/2mL 17 ampolles 51 ampolles
PRALIDOXIMA (PAM) Vial 200mg/10 mL ~ —ee- 85 vials
PROTAMINA SULFAT Vial 50mg/5mL 1 vial 3 vials
SERUM ANTIBOTULINIC Vial 100mg/mL 250mL e 3 vials
% " 3 Si comarcal aillat i zona _

SERUM ANTIOFIDIC Vial 4mL entibmiica T il 2 vials

12 vials

SILIBININA

Vial 350mg/35mL

Si comarcal aillat i zona
endémica 4 vials

(Si comarcal aillati
zoha endémica 16

vials)

Modificada d’ Aguilar-Salmerén R, et al. Recomendaciones de disponibilidad y utilizacion de antidotos
en los hospitales segln su nivel de complejidad asistencial. Emergencias 2016;28:45-54
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4.- SINDROME PER INHALACIO DE FUM

La sindrome per inhalacié de fum és una sindrome complexa, atés que hi intervenen
diversos factors:
- Hipoxia tissular deguda a la disminucio de la fraccié d’oxigen de l'aire inspirat
(pot passar del 21% al 10%).
- Intoxicacio directa per inhalacié de gasos toxics: Monoxid de carboni (CO) i/o
Cianhidric (CNH).
- Compromis de vies respiratories per gasos irritants.
- Lesions termiques de la via aéria.
- Lesions pulmonars pel sutge.

El seu maneig a nivell extrahospitalari es basara en I'estabilitzacioé del pacient i en el
tractament de cadascun d’aquests factors:

- Valoraci6 de 'ABCDE.

- Assegurar la via aéria i I'estat hemodinamic.

- Tractament de la possible intoxicacié per CO i/o CNH.

- Tractament especific del broncospasme i/o laringospasme.

- Maneig de les cremades i/o dels traumatismes.

4.1.- Intoxicacié per monoxid de carboni.

La incidéncia de la intoxicacié per monoxid de carboni a Catalunya es situa entre 250-
300 casos/any i es produeix majoritariament als mesos d’hivern. Es una intoxicacio
potencialment mortal que pot deixar sequeles irreversibles, no només per
complicacions secundaries a la intoxicacié aguda (sindrome coronaria aguda, aturada
cardio-respiratoria...) sind també en forma de Sindrome neurologica tardana. Per aixo
és important sospitar-la i diagnosticar-la.

El monoxid de carboni (CO) és un gas incolor, sense olor i no irritant, que es produeix
durant la combustio incomplerta de qualsevol compost organic carbonaci (carbd, fusta,
paper, coto, oli, gasos liquats del petroli, benzina...). EI CO altera el transport d’oxigen
als teixits (hipoxia tissular) i a més, té toxicitat directa a nivell cel-lular per afectacio
mitocondrial. Les manifestacions cliniques de la intoxicacié per CO van des de
simptomatologia inespecifica com mareig, nausees, cefalea... fins a aritmies malignes,
coma i mort (Taula 18).

Taula 18: Simptomes i signes de la intoxicacié per CO
CLINICA LLEU/MODERADA CLINICA GREU/MOLT GREU

Cefalea, vertigen, mareig, Dificultat respiratoria, estridor, via aéria no
cansament... permeable...
Nausees, vomits, diarrees... Inestabilitat hemodinamica
Irritacié mucoses (ocular, via aéria) Sincope, Sindrome coronaria aguda, aritmies
Cremades a vibrisses nassals i ventriculars, trastorns de la repolaritzacio,
sutge asistolia...
Tos, esput carbonaci Focalitat neurologica, disminucié del nivell de
Coloracio rosenca-cirera de la pell consciéncia, convulsions, ataxia... Inclus si ha
Lactants: irritabilitat, rebuig a la estat breu i transitoria
ingesta i/o diarrea

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat
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Al sospitar una intoxicacié per CO cal administrar immediatament I’antidot:
L’OXIGEN. L’oxigen desplaga part del CO de 'hemoglobina, accelerant-ne I'eliminacio
i disminuint la seva arribada a la cél-lula. En el cas de que el pacient no requereixi
intubacié oro traqueal (IOT), 'oxigen normobaric s’ha administrar a la maxima FiO,
possible (mascareta amb reservori i valvula unidireccional). Si cal IOT; la FiO; ha de
ser d’1.

En tots aquells pacients que presentin una intoxicacié greu, ja sigui per criteris clinics
i/o analitics (Taula 19), s’haura de valorar 'administracié d’oxigenoterapia hiperbarica
(contactar amb el Centre de Medicina Hiperbarica de referéncia per tal d’organitzar la
derivacio si finalment és necessaria -Taula 20-).

Taula 19: Criteris d’ OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Criteris de Laboratori HbCO> 20%
Acidosi metabdlica

Criteris Clinics Clinica neurologica (fins i tot si és breu i transitoria):
pérdua o alteracid del nivell de consciéncia,
convulsions...

Clinica  cardiovascular:  alteracions de |la
repolaritzacié, aritmies, angina...

Valoracio individualitzada en els seguients | Individu exposat a CO sense criteris d'intoxicacio
casos greu, o fins i tot asimptomatic, perd que té un patré
d’exposicié igual al d'una altra victima que si
acompleix criteris de gravetat en el mateix episodi
Dones embarassades exposades al CO

Taula 20: Centres de Medicina Hiperbarica a Catalunya

-CRIS-Unitat de Terapéutica Hiperbarica. Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi, Barcelona.
Teléfon: 93.553.12.02 (Servei d'Urgéncies) o 93.557.26.62 (CRIS -UTH Linia directa de 08.30 a
15.30 hores)

-Unitat de Medicina Hiperbarica. Hospital del Baix Emporda, Palamés, Girona.
Teléfon: 972.600.620

Les determinacions de Carboxihemoglobina (HbCO), la Saturacié plasmatica per
monoxid de carboni (SpCO) o el monoxid de carboni en l'aire espirat (COAE)
confirmen el diagnodstic d'intoxicacio, perd no defineixen la seva gravetat. Pot donar-
se una clinica greu amb nivells relativament baixos d’HbCO, SpCO o COEA, si ha
transcorregut molta estona des del moment del rescat (o de la interrupcié de
I'exposicio al toxic) fins a la determinacio analitica, o si préviament s’ha administrat
oxigen.

El maneig extrahospitalari de la intoxicacié per CO dependra de la clinica que presenta
o ha presentat el pacient, del seu estat hemodinamic, i dels nivells de HbCO, SpCO o
del COAE, sempre que s'hagin determinat en el moment del rescat i no després de
comencgar el tractament (Figura 4).

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat
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4.2.- Intoxicacioé per cianhidric

El cianhidric es forma durant la combustié, a alta temperatura i en espais tancats o
mal ventilats, de productes nitrogenats. Aquests productes poden ser sintétics com el
poliureta, poliamida, resines, plastics, melanina, nil6... o naturals com la fusta, paper,
seda, llana...

El cianhidric és un agent asfixiant mitocondrial que inhibeix la citocromoxidasa
cel-lular, és a dir, produeix una toxicitat cel-lular directa sense alterar el transport
d’'oxigen. En la intoxicacio per cianhidric (CNH) no es forma cap compost detectable
ni es produeix una clinica especifica, per aixo el diagnostic ha de ser de sospita. La
utilitzacié dels criteris de BAUD (Taula 21) és util per arribar al diagnostic.

Taula 21: CRITERIS DE BAUD

DADES DE LENTORN PARAMETRES CLINICS
Confirmen la preséncia de CNH a I'ambient Indiquen que el pacient pot estar intoxicat per
CNH

Sindrome inhalacié de fum
Espai tancat o pobre en oxigen
Temperatura molt elevada
Combustié de substancies
nitrogenades

Pacient en estat greu que ha inhalat fum
Hipotensio sistolica

Acidosi metabolica i/o Lactat = 8mmol/|
Sutge i/o flictenes peri nasals/peri bucals

Ooodg
Oo0oodg

El cianhidric té un antidot, la hidroxicobalamina, que s’ha d'administrar precogcment
quan es compleixin els 8 criteris de Baud (els 4 criteris que confirmen la preséncia de
CNH al I'ambient i el 4 criteris clinics). La dosi a administrar és 70mg/Kg i.v. Cal parar
atencio a la possibilitat de reaccio anafilactica greu, tot i que és poc frequent, i a les
possibles interaccions farmacoldgiques. S’ha d’advertir al pacient sobre el canvi de
coloracié de la pell i de l'orina que es produira com a consequéncia de la seva
administracié.

4.3.- Intoxicacié combinada per CO i CNH

Ambdues intoxicacions es poden produir en una Sindrome per inhalacié de fum, amb
efectes clinics acumulatius.

No obstant, la quantitat de CO que es forma per pirolisi d’'un gram de substancia
cremada, és entre 30 i 60 vegades més alta que la de CNH, en funci6 del tipus de
materials sintétics que s'hagin cremat. A més a més, atesa la gran afinitat de
I'hnemoglobina pel CO, es pot patir una intoxicacié per CO sense una intoxicacié per
CNH; perd és impossible una intoxicacio per CNH sense una intoxicacié per CO
simultania. En aquest ultim cas és important que es rebi el tractament de les dues
intoxicacions segons el protocol especific anteriorment descrit (Figura 4)

Les dues intoxicacions, produeixen una acidosi metabdlica que es correlaciona amb
la gravetat del quadre clinic. Per tant I'elevacio del lactat no permet assumir per si sol
que predomini una intoxicacio per sobre de l'altre.

ReMUE.c@t 2019;6(2):32-57 www.remue.cat
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Figura 4: Algoritme en la actuacio extrahospitalaria en la intoxicacion per CO/CNH

Actuacio inicial en intoxicacions agudes per fum, monoxid de
carboni (CO) i cianhidric (CNH)

ARRIBADA DE LEQUIP AL LLOC DEL SINISTRE , . . .
Registre informe assistencial
= Hora “0" (hora d'inici de l'incident)

1. PROTEGIR. Valoracid del risc del lloc del sinistre = Mecanisme de produccid

2. ALERTAR els recursos necessaris (Policia/Bombers/SEM) = Nombre de victimes

3. SOCORRER. Rescat de les victimes (Bombers) * Anamnesi

4. valoracié Primaria (ABCDE) » Exploracio fisica

5. Determinar Glasgow, TA, FC, FR, SatO2, SpCO, SpMet, T2, Glucémia i » Sospita diagnostica

si tecnicament és possible realitzar HbCO, lactat | ECG G » Tractament y

_)( SOSPITA CLINICA D’'INTOXICACIO/INHALACIO DE FUMS/GASOS )

|
] Y
Possible exposicié ALTA SOSPITA INTOXICACIO
BAIXA SOSPITA INTOXICACIO Recomanable extraccio sang venosa (per HbCO i lactat) i via iv.
v . ] v
Asimptomatic + # Clinica lleu / moderada # Clinica greu ilo
SpCO:<10% (<5% <14 anys) ¢ Sense criteris de gravetat e SpCO > 20%
\- SpCO: 10-20 % (5-20% < 14 anys)
) [
Reavaluar OXIGEN AMB MASCARETA RESERVORI DALTA
| . CONCENTRACIO (15l/min) g
§ v v : y
(o Tractament especific segons ¢ Actuacio segons ABCDE" R
- Trasllat SUH/SUP simptomatologia ** » Criteris IOT: GCS<9, malalt
Alta medica ! 25 . .
(USVB) » Monitoratge critic. Valorar si estridor,
\ cremades via aéria/boca
+ » Tractament especific segons

simptomatologia™*
¢ Siintoxicacio per cianhidric
(Es compleixen els 8 Criteris de

Clinica (simptomes’signes) LLEU/MODERAT Ciinica (simptomas’signes) (

Cefalea, vertigen, mar Via agria no permeable, estridor « i i .
MNausess, vbmglts. dlarfz.egs Dificultat resr?i?amrla Baud): hidroxicobalamina

Iritacié mucoses (ocular, via agria) Inestabilitat hemodinamica 'Y Monitgratge

Tos, esput carbonae SCA, Aritmies ventriculars, ACR L

Cremadas a vibrisses nassals i sulge Focaldat neurclbgica, disminucsd dal nivell de

Coloracio rmsenca-sirera de la pell conscigncia, convulsions.., Fins | fot si ha astat W

Lactants: irritabilitat, rebuig de la ingesta ilo diarrea | breu i transittria ™\

Trasllat UTH/UMH.
Nens sempre SUP (USVA).

Critaris de Baud (dades entem) Criteris de Baud (clinics)

Sindrorme d'inhalacid de fum Malalt greu

Espai tancat Hipotensid sistilica 4 : X -

Temperatura molt elevada Acidosi metabolica ifo Lactat >Bmmoll Si pament ﬂSlITIptOlﬂatIC amb SDCO
Combustié substancies sinttiques nittogenades | Sulge perinassaliperibucal >20%, trasllat amb USVB.

=

Situacions especials alertar CECOS SEM per consulta preceg a UTH/UMH: Dona embarassada exposada, intoxicacions col-lectives (=4 afectats),
matdlalt critic

1ent en funcid de la clinica del pacient: SVA, Dificultat respiratoria, SCA, aritmies, coma, convulsions.

nebulitzat adults: 5mg, nens: 0.2 mg/kg max S5mag; Bromur d'lpratropl 500 pg (nens:< 10 kg 125 pg, =10 kg 250 pg).
Corticoids; hidrocartisona mo'kg 0 Metil prednisolona 1 mg/'kg

“*Antidot: hidroxicobalamina 70 mg/kg.

ACR: Aturada Cardio-Respiratoria, CECOS: Centre de Coordinacid Sanitaria, CNH: Cianhidric, CO: Mondxid de carboni, ECG: Electrocardiograma,
FC: Freqiiéncia cardiaca, FR: Freqliéncia respiratoria, GCS: Escala de Coma de Glasgow, HbCO: Carbaxihemeglobina, 10T: Intubacio OroTragueal,
Sat02: Saturacio d'Oxigen, SCA: Sindrome Coronaria aguda, SpCO: Pulsicooximetria, SpMet: Metahemoglobinémia no invasiva, SUH: Servei
d'Urgéncies Hospitalari, SUP: Servei d'Urgéncies Pediatriqgues, T*: Temperatura, TA: Tensid arterial, UMH: Unitat de Medicina Hiperbarica, USVA:
Unitat de Suport Vital Avangat, USVB: Unitat de Suport Vital Basic, UTH: Unitat de Terapéutica Hiperbarica.
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5.- CHECK-LIST PER A LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENT INTOXICAT

Les histories cliniques dels pacients atesos per una intoxicacié han d'incloure les
dades essencials per a una correcta valoracié. Amb I'objectiu d'homogeneitzar la
historia clinica que es realitza a aquests pacients, el grup de toxicologia de la Societat
Catalana d'Urgéncies i Emergéncies proposa el seguent Check-List (Figura 5) amb els
items indispensables que hauria de reunir aquesta historia.

Figura 5: Check-List per a la historia clinica del pacient intoxicat

Dades W Historia
personals clinica
Nom

* Etiqueta * Antecedents =Tensid arterial iz adria *\ia séria
. medics #o »Freqliancia *Respiracé smaniobres de
Sexe psluiatrics. cardiaca «Cardio-vascular permeabilitzacid
wEdat =Intents de sufcldl sFregléncia sNeurolbgica *Ventilado
«Hores P respiratoria «Pupitles Necessitat de
eTlhada *Medicacid #Saturacis 02 Gl ventilacé
yrgenHes «Motiu decansulta Sedstnan SR ;::‘: ono
- oNom del thxic| 'x S ool Invasiva.
b tipus PR S *ES s Circulacé
* Mitia d arribada o\is “ L""‘g‘_’“,’t’ agltat, “ies
::E':" «Dosi apraximada 3 A?p::':;:” | eSerumtsrapia
i *Hora de contacte, i
EONSUM O Ingests
*Tipus de consum
*Voluntarl o
intencianal
*No intendonal
=Error de dosl
*Altres
{submissia,
u_r_uuu]
=Tractament pre-
el

Soil"/MUE Ox

Descontaminacié

Thmm ‘{

\ |
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=Tipus =Oxigenoterapia = Analitica (hora) #Observadd d'urgénoes
scutania *Tipus * Hectrocardiograms =Ingrés 3 planta
=ocular «Fi02 +Radiclogla simple «ingrés a psiquiatria
=digestiva =Antidots =TAC =Unitat de critics
= Rentat gastric (hora): *Tipus *Determinacd de tonics *Quirbfan
»Sonda nasogastrica «Dosi squantitativa =Exitus
#Sonda crogistrica wquantitat qualitativa *Fuga
=Carbd actiu =nica o repetida *mostra: =Alta voluntaria
»Hora d'administracié *Hora d'zdministradd v52ng sDerivadd altres cantres
= Dosi =Diuresi forcada *orina
»quantitat =Depuracid extrarrenal »Fibrogastroscbpia *VALORACIO
*inica o repetida *Altres PSIQUIATRICA URGENT
Catartics SCOMUNICAT JUDICIAL
* Hora d'administracié
w Do
#Rentat intestinal
+Hora d'administracié
= Diosi
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