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»MUESTRA

PARA VER LA OBRA COMPLETA
INGRESA A LA SECCION ENCICLOPEDIAS
DE NUESTRO SITIO.

TOXICOLOGIA CLINICA

La Ciencia de la Toxicologia se ocupa de estudiar los efectos negativos que producen las
sustancias y productos quimicos en los organismos vivos. Ademas determina los mecanismos de
accidn, diagndstico, prevencidn y tratamiento de las intoxicaciones.

TOXICO: Se define como toda sustancia que es susceptible de generar, por un mecanismo
quimico, acciones adversas o nocivas en los seres vivos. Algunos autores prefieren hablar de
toxicidad como una cualidad de las sustancias y no de sustancias toxicas, por cuanto todo
depende de la cantidad, o dosis, que es capaz de producir lesiones.

Los toxicos tiene la capacidad de generar dafios en los érganos y hasta provocar la muerte.
Igualmente, cualquier sustancia que sea suministrada sobre la dosis recomendada también
podra generar lesiones importantes en el organismo. Paracelso sostenia que la dosis correcta es
la que diferencia a un veneno de un remedio: “La dosis es la que determina que una cosa sea o no
veneno”. O segun Jeyarathan: “No hay sustancias inocuas, sélo hay formas inofensivas de
manejarlas”.

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS TOXICAS

No se puede clasificar a las sustancias quimicas como inocuas y téxicas dado que esto dependera
de la dosis. Lo que si se ha determinado son los grados de toxicidad que se basan en la DL (dosis
letal), DL50 (dosis letal 50), que poseen un cierto valor practico.

Dosis letal (DL): causa la muerte de todas las personas que las ingieren.
Dosis Letal 50 (DL 50): causa lamuerte del 50% de los individuos que la reciben.

Hay otras clasificaciones de los grados de toxicidad pero una de las mas usadas es la que
ofrecemos a continuacion:

Tabla Grados de toxicidad.

Rango de toxicidad Dosis letal oral probable en humanos

1. Practicamente no téxico 15 g/kg

2. Levemente toxico 59 -15 g/kg

3. Moderadamente téxico 500 mg - 5 g /kg

4. Muy toxico 50 mg - 500 mg /kg
5. Extremadamente toxico 5 mg - 50 mg/kg

6. Supertoxico <5 mg /kg

Estas clasificaciones se refieren exclusivamente a toxicidad aguda.
Respecto ala naturaleza del téxico, se los puede agrupar en quimicos, fisicos y biolégicos:

® Toxicos fisicos: al hablar de toxicos fisicos, nos referimos fundamentalmente a las distintas
formas de energia: Radiacién, ruido, rayos x..

e Toxicos quimicos: son aquellas substancias cuya ingesta produce en el individuo efectos
nocivos.

® Toxicos bioldgicos: aquellos enlos que se aprecia la presencia de seres vivos ( virus, bacterias,
hongos...)
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De acuerdoa los usosy aplicaciones del toxico se puede hacer el siguiente agrupamiento:

Medicamentos: medicamentos propiamente dichos, desinfectantes, etc.
Productos domésticos: detergentes, disolventes, pulimentos, etc.
Productosindustriales: gases, sustancias volatiles, metales, aniones,
e Productos agricolas: plaguicidas, pesticidas, insecticidas, fertilizantes, rodonticidas,
herbicidas.
® Productosalimenticios.

En funcion ala procedencia, se clasifican en:

® Toxicos animales: derivados de los animales, por ejemplo sus venenos (serpientes)

® Toéxicos vegetales: derivados de los vegetales, por ejemplo los hongos, o algunas plantas
venenosas.

® Toéxicos sintéticos: son aquellos que sintetiza el hombre.

® Otros: existen en la naturaleza otros toxicos que no tienen procedencia ni animal ni vegetal,
pero que resultan igualmente nocivos para el organismo. (Ej: metales pesados)

Respecto al estado fisico, se dividen en las siguientes categorias:

e Toéxicos solidos

® Toéxicos liquidos

® Toxicos gaseosos

® Toxicos de radiacion

Otra de las clasificaciones posibles es por la via de entrada. Es decir, los medios por el cual la
sustancia nocivaingresa al organismo para absorberse, distribuirse, fijarse y eliminarse.

Las principales vias de absorcion del téxico pueden ser:

® Poringestidon, mediante tracto gastrointestinal. En la mayoria de las intoxicaciones agudas es
la principal via de absorcion.

® Porinhalacién, absorbidas porla via respiratoria. Esta via es la principal en las intoxicaciones
por gases.

® Por via tdpica, a través de la piel. Esta via y la inhalatoria, son las que con mas frecuencia se
implican en intoxicaciones industriales, mientras que las intoxicaciones accidentales y suicidas
suceden con mayor frecuencia por la via oral.

® Porviaocular,generalmente no se dan por esta via.

® Porviaparenteral. Esla mas peligrosa, dada su rapidez de accidn.

® Via rectal, bastante infrecuente, generalmente se debe a errores de medicacion, intra y
extrahospitalaria. En ocasiones, en el trafico de drogas.

e Viavaginal,esmasinfrecuente alin que larectal. Puede darse por el trafico de drogas.

En los casos de muertes por intoxicaciones, las vias de exposicion predominantes son: ingestién,
inhalaciény lavia parenteral.
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CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES
Las intoxicaciones pueden evolucionar de distinta manera en el organismo humano de acuerdo a
la rapidez con la que se instauran y al momento en el que son detectadas. Entonces se las suele

clasificaren:

® Sobreagudas: aqui se agrupan aquellas que por la accién del producto téxico, los dafios se
evidencian con rapidez provocando la muerte en pocos minutos.

® Agudas: los sintomas de estas intoxicaciones son visibles y muy graves. Pueden provocar la
muerte en pocos dias.

® Subagudas: son lasintoxicaciones que se extienden por varios dias o, incluso, semanas.
® Cronicas: son las producidas debido a una ingesta regular de sustancias toxicas.
Otradelas clasificaciones que se suele usar para su integral estudio es de acuerdo a su etiologia:
1.INTOXICACIONES ACCIDENTALES
e Intoxicaciones por medicamentos
e Intoxicaciones profesionales
e Intoxicaciones domésticas
e Intoxicacionesalimentarias
e Intoxicacionesambientales
e Intoxicaciones por plantas

® Picadurasymordedurasde animales

2.INTOXICACIONES VOLUNTARIAS
e Intoxicacionessociales
e Doping
e Intoxicaciones suicidas

e Intoxicacionesintencionadas
Intoxicacion hepatica intencionada.
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Toxico

Opioide (Heroina,
Morfina, Metadona,
Codeina, Fentanil)

Simpaticomimético
(Cocaina, Anfetaminas,
Efedrina)

Colinérgico
(Organofosforados,
Carbamatos)

Anticolinérgico
(Escopolamina,
Atropina,
Antihistaminicos,
Antidepresivos
Triciclicos)
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TOXICOS MAS FRECUENTES

Resultado

Depresion del SNC,
miosis, depresion
respiratoria.

Agitacion psicomotora,
midriasis, diaforesis,

taquicardia,
hipertension,
hipertermia.

Salivacion, lagrimeo,

diaforesis, nausea,
vomitos, miccion,
defecacion,
fasciculaciones
musculares, debilid
broncorrea.

Alteracion del estado

mental, midriasis,

Signos y Sintomas adicionales

Hipotermia, bradicardia, Muerte por paro
respiratorio, edema pulmonar

Convulsiones, rabdomiolisis, infarto del
miocardio. Muerte por convulsiones,

paro cardiaco, hipertermia.

Bradicardia, miosis /midriasis, convulsiones,

insuficiencia respiratoria, paralisis.
Muerte por paro respiratorio secundario
a paralisis o broncorrea, o ambas,

convulsiones.
ad,

Convulsiones, disritmias, rabdomiolisis.

Muerte por hipertermia y disritmias.

piel seca/enrojecida,

retencion urinaria,

disminucién de ruidos

intestinales,
hipertermia,
mucosas secas.

AGENTE / ANTIDOTO

Acetaminofen
Metanol/etilenglicol
Monéxido de Carbono
(o] T [T
Anticolinérgicos
Organofosforados

Metahemoglobinemia

n-acetilcisteina

Etanol/ fomepizol (4-MP)
Oxigeno / hiperbariatico
Naloxona

Fisostgmina

Atropina

Azul de Metileno

AGENTE / ANTIDOTO

Benzodiacepinas

Hierro

Digoxina, Colchicina
Betabloqueadores
Antidepresivos triciclicos
Bloqueadores canales de calcio

Hipoglicemeantes orales

Flumazenil
Deferoxamina
Anticuerpos
Glucagon
Bicarbonato de sodio
Calcio, insulina.

Dextrosa, glucagon.
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