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Capitulo I:

Fisiopatologia de la
intoxicacién

Si algo caracteriza
a los envenena-
mientos es la irre-
gularidad de los
sintomas, y ello se
debe a que la con-
centracion del t6-
xico en los tejidos
diana depende de
los siguientes fac-
tores:

1. Absorcién.

2. Distribucién.
3. Transforma-
cién.

4. Eliminacién.

A continuacién re-
pasaremos breve-
mente estos con-
ceptos.

I. Absorcién

En nuestro caso
nos interesan las
vias digestiva, cu-
tinea y subcuté-
nea.

«S6lo 1a dosis hace de algo un

veneno».

El concepto y la definicién de veneno son todavia
arduos a pesar de los avances en bioquimica,
pues no supone el t6xico méis que una aceién perju-
dicial sobre el organismo, lo cunal es vago y relativo.

Adn conviniendo en excluir de los venenos a los agen-
tes fisicos (temperatura, electricidad, etc.) sus limites
son muy imprecisos. La mayor parte de los firma-
cos con los que se obtienen efectos altamente be-
neficiosos se convierten en drogas mortales con un
uso inadecuado; baste mencionar como ejemplos el
curare, la digital o el 4cido salicilico.

Es preciso, pues, delimitar claramente cudl es el ob-
jeto de estudio del presente trabajo, ya que de lo
contrario podriamos afirmar, sin temor a equivo-
carnos, que cualquier sustancia puede, en deter-
minadas condici ser un v

Las intoxicaciones que nos ocuparin seran aquellas
alteraciones del estado de salud producidas por es-
pecies animales y vegetales de la provincia de Jaén
al entrar en contacto con el organismo humano. Re-
chazaremos aquellos trastornos producidos cuando
la biocenosis del medio natural actia como «por-
tador» de sustancias no propias (contaminantes, to-
xinas elaboradas por microorganismos) o como
«vector» de enfermedades infecciosas.

En primer lugar realizaremos un repaso de las ba-
ses fisiopatolégicas de la intoxicacién, seguiremos
con las medidas generales de actuacién de Enfer-
meria segiin la via de entrada del veneno, y final-
mente los cuidados especificos de Enfermeria en fun-
cién del cuadro producido por cada principio activo,
dividiendo los seres vivos de la provincia entre los
reinos vegetal, fingico y animal.

PARACELSO (1493-1541)

Via digestiva

Los principios fun-
damentales a co-
nocer se resumen
de la manera si-
guiente:

La velocidad de di-
fusi6én de las sus-
tancias, el téxico
para nosotros, a
través de la mucosa
gastrointestinal es
directamente pro-
porcional a:

—la concentracién
de la sustancia;

— la liposolubili-
dad; la superficie
de contacto;

— la vasculariza-
cién de la mucosa
(un estado de
shock, por ejem-
plo, retrasara la
absorcién).

Y sera inversa-
mente proporcio-
nal a:

— la velocidad del
transito digestivo;
- el peso molecu-
lar del téxico;
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fie-

— el potencial de ionizacién (las sustancias
no ionizadas son mas liposolubles y por lo
tanto se absorben mejor).

Estos factores nos seran muy itiles recor-
darlos para comprender la accién de los
antidotos por via digestiva.

Via subcutdnea

Es la que nos interesa para el caso de pi-
caduras y mordeduras. Sabemos que la pa-
red capilar ofrece poca resistencia al paso
de las sustancias quimicas dado que posee
un tamafno de poro lo suflicientemente
grande. Una vez alli se seguirdn los meca-
nismos de distribucién, biotransformacién
y eliminacién que después veremos.

Via cutdnea

Bien a través de los poros de las glindulas
que abocan a la piel (sudoriparas, sebéceas,
foliculos pilosos) o bien atravesando la epi-
dermis por el mecanismo de difusién cier-
tos téxicos pueden absorberse pasando al to-
rrente sanguineo o realizar una accién
puramente local irritativa facilitada en oca-
siones por erosiones dérmicas que provoca
el agente portador del veneno (caso de dca-
ros, ortigas, garrapatas, ete.).

II. Distribucién

La distribucién del téxico nunca es uni-
forme, pues depende de los factores que a
continuacién se reflejan:

* Coeficiente de Hidro/liposolubilidad,
como ya se ha visto a mayor liposolubilidad
miés facilidad para el paso por las mem-
branas celulares (no olvidemos el compo-
nente lipidico de las mismas) y por lo tanto
mejor distribucién; ademas los venenos li-
posolubles se almacenan en tejidos ricos en
grasa (SNC, tejido adiposo) en donde pue-
den actuar o depositarse temporalmente,
en tanto que los hidrosolubles son de vida
breve por ser eliminados por el rifién.

* Unién a proteinas, sabemos que una de
las funciones de las proteinas es la de trans-
porte y es fundamental tener presente que
en toxicologia s6lo preocupa el téxico libre,
ya que el ligado a proteina es inactivo. A su
vez, esta unién depender4 de otros factores
como son la tasa de protefna circulante li-

bre, la proteinemia global y el grado de afi-
nidad del téxico por la proteina.

* Fijacién por afinidad quimica, que de-
pendera de las caracteristicas de cada téxico,
¢ Potencial de ionizacién, ya mencionado
anteriormente.

IIl. Biotransformacién

Existen téxicos que se eliminan sin sufrir al-
teracién alguna, otros sin embargo deben so-
meterse a transformaciones que en algunos
casos los inactivaran y en otros producirdn
metabolitos mis téxicos que el producto in-
gerido originalmente. El principal objetivo
por lo tanto de esta etapa es conseguir la
transformacién del téxico en una sustancia
que pueda ser eliminada. Bésicamente com-
prende dos fases que pretenden transformar
las moléculas liposolubles en hidrosolubles
para que asi puedan ser facilmente excre-
tadas.

Fase I: engloba reacciones de oxidacién, re-
duceién é hidrélisis.

Fase II: comprende la conjugaci6n con otras
moléculas como 4cido glucorénico, amino-
dcidos, grupos metilicos, etc.

Es muy importante el conocimiento de es-
tas biodegradaciones, pues pueden permi-
tir la identificacién del agente por los ca-
tabolitos del principio activo responsable del
envenenamiento. El desarrollo de métodos
analiticos sencillos y rapidos de deteccién
es un campo de investigacién abierto que po-
dria aportar grandes beneficios para un
tratamiento precoz del tipo de intoxicacio-
nes que abordaremos.

IV. Eliminacién

La eliminacién de la sustancia téxica o de
sus catabolitos es llevada a cabo por dife-
rentes vias; respiratoria, fecal, biliar, su-
dor, siendo la renal la mas importante.

Capitulo II:
Actuacién de enfermeria en intoxicaciones:
Principios generales

Conocida la fisiopatologia de la intoxica-
cién se entiende que las primeras medidas
a tomar serdn aquellas que, por un lado, im-
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Parque
Natural

Paraje
Natural

Reserva
Natural

. Sierra de Cazorla, Segura y Las Villas
. Despefiaperros

. Sierra de Andajar

W N

. Sierra Magina

5. Alto Guadalquivir

pidan o retrasen el contacto del téxico con
los tejidos y, por otro, aceleren la elimina-
cién del ya absorbido. Dado el tipo de en-
venenamientos que nos ocupan nos intere-
san los Cuidados de Enfermeria segiin el
téxico penetre por las vias digestiva, cuti-
nea y subcutdnea.

I. Téxicos que actitan por ingestion

Como enfermeros deberemos valorar en
primer lugar el tiempo que ha transcurrido
desde la ingestién de la planta o seta, asi
como el estado de consciencia del paciente,
para decidir cudles serdn las primeras me-
didas a tomar, de modo que ésta es la pri-
mera informacién que debemos obtener. Si
es posible, se deben pedir muestras del ve-
getal ingerido por si procede un posterior
diagnéstico boténico.

6. Laguna Honda

7. Laguna del Chinche
8. Laguna Grande

9. Cascada de Cimbarra

A continuacién mencionaremos todas esas
medidas remitiendo al lector al algoritmo de
la figura niim. 2, donde se recoge en forma
de drbol de decisién la pauta a seguir segin
las circunstancias que se presenten.

A. Ewvacuacién gastrica

Se trata de la medida mds inmediata de ac-
tuacién; puede realizarse por medio de un
lavado gastrico o bien usando vomitivos.
1. Lavado gdstrico.

Se trata de un procedimiento de Enferme-
ria bésico; consiste en la introduccién y ex-
traccién alternativa de una solucién en el
estémago. Se precisa del siguiente material:
Sonda de Faucher (ideal por su grueso ca-
libre 28F), Lubricante hidrosoluble, Abre-
bocas, Embudo de 1 litro de capacidad, Fo-
nendoscopio, Jeringa de 60 ml con punta en
cono.




Intoxicacién por ingestién de
vegetales y setas
ACTUACION DE ENFERMER{A
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Técnica:

1. Colocar al paciente en posicién de Fow-
ler o sentado.

2. Medir la sonda (xifoides-oreja-nariz) y
marcar ese punto.

3. Lubricar la punta e introducir en la gar-
ganta.

4. Animar al paciente a que trague empu-
jdndola suavemente.

5. Parar al llegar la marca a la boca y com-
probar la posicién correcta de la sonda aus-
cultando con el fonendo el estémago tras in-
yectar aire por la misma (se oird un burbujeo).
6. Conectar el embudo y pasar 300 cc de
solucién (agua, el antidoto especifico que
neutralice el téxico o, si no se conoce, el an-
tidoto universal descrito mas abajo). En
caso de nifos la cantidad oscilard entre 50
y 150 cc segiin el peso.

7. Antes de agotar el liquido del embudo ba-
jarlo por debajo del nivel estomacal; de este
modo por el mecanismo de sifén volverd a
salir arrastrando el contenido gastrico, del
cual guardaremos una muestra.

8. Repetir hasta que el liquido salga limpio.
Una alternativa a esta técnica es la intuba-
cién nagogastrica con sondas de Salem del ca-
libre 22, que permiten en una primera fase
la dilucién y aspiracién del contenido gastrico
tras lo cual se puede administrar carbén ac-
tivado. Durante los dias siguientes podra ser
vehiculo de una aspiracién continua cada
vez mds apreciada en los tratamientos Loxi-
colégicos debido a la reabsorcién enterohe-
patica de muchas toxinas.

El grado de consciencia y cooperacién del pa-
ciente mas la habilidad del profesional de
Enfermeria determinarén el éxito de la téc-
nica y la eficacia del tratamiento, pues es
claro que el factor tiempo es fundamental.
Puede estar indicada en casos de in-
consciencia proteger la via aérea con tubo
orotraqueal para evitar broncoaspiraciones.

2. Eméticos

El vémito es la tinica alternativa cuando no
disponemos de material para realizar el son-
daje géstrico o éste se dificulta en exceso (en
muchas ocasiones por la propia negativa
del paciente). A veces aparece de forma es-
ponténea, en cuyo caso no debemos de im-
pedirlo, pero otras tendremos que provo-
carlo. Disponemos de diversas técnicas para
hacerlo:

¢ Estimulo mecédnico, mediante la irrita-
cién con un objeto blando, o con el dedo,
de la faringe.

¢ Estimulacién quimica, las siguientes sus-
tancias son reconocidos eméticos carentes
de efectos secundarios a las dosis indica-
das:

— Agua templada salada, a razén de dos o
tres cucharadas por vaso de agua. Se ad-
ministran pequefas dosis hasta que apa-
rezca el vémito; tiene la ventaja adicional
de producir espasmo del esfinter pilérico lo
que impide el paso a duodeno.

— Polvo de mostaza, a razén de una cucha-
radita por vaso de agua que se reparten
como en el caso anterior.



— Jarabe de Ipecacuana, en dosis de 15 a 30
ml seguido de 200 ml de agua para adultos
y la mitad para nifos, la dosis indicada se
puede repetir a los 30 minutos hasta que
aparezca el vémito. Su buen sabor lo hace
bien aceptado por los nifios.

— Apomorfina, en dosis de 0,08 a 0,1 mgr/Kg
para adultos y de 0,06 a 0,08 mgr/Kg en ni-
fios; es de accién central y rapida pudién-
dose administrar por via intramuscular re-
presentando esto una gran ventaja para
individuos que no colaboran. Es conve-
niente inyectar dosis bajas para ir aumen-
tdndolas hasta que aparece el vémito.
Hemos de tener muy presente que NUNCA
provocaremos el vémito si nos encontra-
mos:

— pacientes con bajo nivel de conciencia o
agitados;

- han transcurrido mas de 4 horas desde la
ingestién;

— si conocemos que la intoxicacién puede ori-
ginar convulsiones ya que los vémitos pue-
den precipitarlas;

— casos de ingestién de causticos (por otra
parte ausentes en el tema que nos ocupa).

B. Dilucién del contenido estomacal

Como vimos por el gradiente de concentra-
cién, la dilucién disminuye la absorcién, de
ahi que se puedan administrar soluciones
siempre y cuando no superen los 400 cc en
un adulto puesto que si no se estimularia la
evacuacién produciendo el efecto contrario
al pasar la toxina al duodeno, que posee una
superficie de absorcién mucho mayor.

C. Absorcién

Sustancias como las sales de magnesio, de
aluminio y especialmente el carbén acti-
vado, tienen la capacidad de retener en su
interior el téxico evitando el contacto con
la mucosa digestiva. Se administran cuanto
antes 50 gr de carbén activado diluidos en
200 ml de agua que se puede repetir cada
dos horas dividiendo por la mitad la dosis,
como efecto secundario aparece estreiii-
miento por lo que posteriormente se deben
administrar purgantes como los que des-
cribimos més abajo.

D. Precipitacion
Consiste en la administracién de compues-
tos quimicos que producen la insolubilidad
del téxico con lo cual éste no puede absor-
berse. En tal sentido, y en la intoxicacién
por alcaloides (tan propia del tema que nos
ocupa) actda el dcido tdnico.
E. Unién a proteinas
Como hemos visto, el té6xico ligado no ejerce
actividad alguna, de ahi que los huevos ba-
tidos, muy ricos en albtimina, formen parte
de la mayoria de las férmulas de «antido-
tos» para los casos de intoxicacién digestiva.
Precisamente hablando de antidotos no es-
pecificos la férmula mas aceptada de «an-
tidoto universal» es la siguiente:
Carbén activado: 2 partes
Oxido de Magnesio: 1 parte
Tanino: 1 parte
La dosis es de 15 gramos en un vaso de agua
caliente (mitad de la dosis en nifios). A esta
férmula nosotros anadiremos otra ficil de
realizar ante una urgencia y que lleva:

Leche: 300 ce.
Harina: una cucharada sopera
Huevos batidos: dos huevos

Se ingiere la totalidad si se trata de un
adulto y la mitad en un nifio.

E. Enemas de limpieza y purgantes

Las medidas catérticas estdn siempre indi-
cadas, pues ayudarin a eliminar los restos
de veneno que hayan podido escapar del
estémago pero, en todo caso, son las medi-
das de eleccién cuando se han rebasado las
4 horas desde la ingesta, estimulan el pe-
ristaltismo y aceleran la eliminacién.
Existen varios tipos de purgantes pero los
de eleccién por su rapidez de accién y
los escasos efectos secundarios son los si-
guientes:

— Sulfato de Magnesio, dosis 30 gr. en 300
ml de agua.

— Sulfato de Sodio, dosis de 30 gr. en 300
ml de agua.

A ser posible, y como norma especifica en
los casos de intoxicacién por agentes vivos,
se recomienda administrarlos cuando el pa-
ciente tenga via venosa.




G. Antidotos especificos

Se tratardn en otro capitulo; por ahora, re-
cordar que su uso exige el conocimiento del
vegetal o seta causante del envenenamiento
o tener, y esto es muy importante, una cer-
teza derivada del sindrome que manifieste
el paciente.

II. Téxicos que actiian por via trans-

cutdnea

En este apartado trataremos de la picadu-
ras, y en este caso remitimos al lector al al-
goritmo de la figura ndm. 3. Como ya men-
cionamos anteriormente, es fundamental
conocer el tiempo transcurrido desde la pi-
cadura.

Las medidas a tomar se enumeran a conti-
nuacién.

A. Limpieza y desinfeccién

Es fundamental, puesto que puede ocurrir
una infeccién sobreanadida al envenena-
miento; adem4s retira los restos de veneno
que pudiesen quedar sobre la piel. Se usard
agua fria y jabén seguido de la aplicacién
de un antiséptico no colorante que permita
una visualizacién de los cambios en la zona
de inoculacién (cloruro de benzalconio,
agua oxigenada), por idéntica razén no se
colocarad un apésito oclusivo.

B. Incisién en cruz y succién

Sélo para los casos de picaduras por vipé-
ridos (ver capftulo IV, seccién vertebrados)
y si han transcurrido menos de 15 minutos.
La incisién serd de unos 0,3 cm de profun-
didad y 1,25 de largo, colocando el punto
de inyeccién en el centro de la cruz incisa.
La aspiraci6n posterior sobre la lesién se lle-
vara a cabo con una copa de succién o con
la boca sino se tienen lesiones en la mucosa;
la medida se completa comprimiendo las
zonas que rodean la picadura para que
drene la sangre.

C. Torniquete

La bibliografia ofrece datos contradictorios
a este respecto, desde los que la recomien-
dan vehementemente hasta los que la pro-
hiben casi siempre; realmente la técnica
aportard més beneficios que perjuicios siem-

Intoxicacién por picadura
ACTUACION DE ENFERMERI{A
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Figura 3.

pre que se aplique correctamente (desgra-
ciadamente existen casos documentados de
amputaciones por necrosis).

La aplicacién correcta exige tener presente
los siguientes puntos:

1. Se aplicarén cuando hayan transcurrido
menos de 20 minutos desde la picadura.

2. Hemos de considerar que un torniquete
por envenenamiento pretende evitar el re-
torno venoso y linfitico, jamés detener una
hemorragia, por lo que al aplicarlo siempre
se palpard el pulso arterial por debajo del
mismo.

3. Se colocara entre el corazén y el punto
de picadura y a un través de mano aproxi-
madamente de éste.

4. Se pondra en banda ancha.

5. Se anotar4 la hora de su colocacién y se
aflojara de forma progresiva durante 30 se-
gundos de cada 15 minutos, siendo estos



periodos més largos si vemos que no apa-
recen signos de afectacién sistémica; se re-
colocari en una zona un poco més alta, no
en el mismo punto. )

D. Bolsa de hielo

Produce vasoconstriccién por el frio en-
lenteciendo la difusién del téxico. El frio no
debe ser demasiado intenso, de modo que
entre la bolsa y la piel se interpondra una
doble compresa o tela limpia.

E. Inmovilizacién del paciente

Es la medida més importante, ya que tanto
el movimiento como acelerar el pulso au-
mentara la distribucién sistémica; el pa-
ciente permanecera en reposo en dectibito
supino y con los miembros en posicién fun-
cional.

III. Téxinas que actitan por via cutdnea

se trata de la hemodialisis, la hemoperfusién
de carbén activado y la plasmaféresis.

* Exanguinotransfusién, reservada para
los casos de urgencia vital.

Excepto la diuresis forzada no es frecuente
que estos métodos se apliquen en intoxica-
ciones por agentes vivos del tipo que vamos
a describir.

Voluntariamente no he querido mencionar
dentro del apartado «principios generales»
la administracién de antidotos y sueros y
ello por dos razones; primero porque supo-
nen una aceién especifica contra un téxico
especifico; segundo porque su uso requiere
de un medio hospitalario o UCI mévil en
prevencién de que puedan aparecer shocks
anafildcticos, por lo tanto haremos mencién
de ellos en los siguientes capitulos.

Capitulo III:

Intoxi

Debemos retirar el agente que produce la
irritacién, lo cual implica en ocasiones dos
tipos de actuacién:

1. Desprender el insecto causante. Es el
caso de las garrapatas; para quitarlas apli-
caremos una gota de aceite u otra grasa so-
bre su cuerpo para obstruir su respiracién.
2. Lavar con abundante agua a chorro la
zona para retirar por arrastre las toxinas.
Para el final de este capitulo hemos reser-
vado otras medidas de aplicacién en sin-
dromes téxicos graves que pretenden eli-
minar del plasma la sustancia téxica. Estas
medidas son:

* Diuresis forzada, con ella aumentamos la
eliminacién renal. Deben obtenerse diure-
sis de 3 a 6 ml por Kg. de peso y hora me-
diante la hiperhidratacién IV y el uso de diu-
réticos osméticos (manitol p. ej.). Esta
medida se ve reforzada con la alcaliniza-
cién o acidificacién de la orina segiin si el
téxico es 4cido o alcalino respectivamente;
de este modo en intoxicaciones dcidas se
usard el suero bicarbonatado IV buscando
pH en orina 7,5-9, y en las alcalinas el dcido
ascérbico o el cloruro de amonio para ob-
tener PH de orina 4,5-6. Con esta medida
se favorece la ionizacién de la sustancia evi-
tando la reabsorcién tubular.

¢ Métodos extracorpdreos de eliminacion,

por plantas

De las urgencias toxicolégicas las produci-
das por ingestién de vegetales suponen en-
tre el 5y el 10% de las consultas con una
mortalidad del 1 al 1,5%o.

Actualmente se observa un aumento en la
incidencia de este tipo de accidentes que
podemos explicar por las siguientes razones:
* Aumento del turismo rural y del ocio en
la Naturaleza por personas que descono-
cen el medio ambiente en el que se en-
cuenira.

¢ Impacto popular de «lo natural» como lo
mejor acompafiado de un fuerte apoyo pu-
blicitario.

* Auge de la Medicina Natural, a la que se
recurre para obtener no sélo resultados cu-
rativos, sino estéticos y dietéticos, que en mu-
cho casos es practicada por personas poco
expertas.

¢ Busqueda de efectos psicotrépicos por
drogodependientes.

Sin embargo, la mayor incidencia se da en
los nifios que consumen partes de plantas
especialmente llamativas como frutos, ba-
yas, flores, etc., y que precisamente por ser
nifios corren mas peligro (ver estadistica
de la figura ntim. 4); un caso aparte es el
micetismo o intoxicacién por ingestién de se-
tas a la que dedicamos su propio capitulo.




Causas de intoxicacién por
vegetales

Accidente nifio
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Figura 4.

Intoxicaciones por plantas

Los principios activos de las plantas que a
continuacién se describen son usados en
farmacia para el tratamiento de muy di-
versas afecciones, no en vano la mayoria
de ellas son medicinales..Sin embargo, un
mal uso y/o abuso de las mismas o la inges-
tién accidental puede producir intoxica-
ciones de diferente gravedad determinada
por diversos factores como tipo de planta,
cantidad, modo de ingestién, parte de la
planta’ingerida, época del afio (condiciona
la concentracién del prinecipio activo) y, sin
duda el méds importante, la susceptibilidad
del individuo definida a su vez por la edad
(mds graves en nifios y ancianos) y el estado
de salud (mayor gravedad en insuficientes
hepéticos o renales, alergias individuales).

Acebo (Ilex Aquifolium)

Hadbitat: En nuestra provincia sélo se en-
cuentra de forma silvestre en las Sierras de
Cazorla, Segura y Las Villas, si bien su di-
fundido uso como adorno navidefio hace
que se pueda encontrar en cualquier parte.
Aspecto: Muy conocido por formar parte

de la simbologia navidefa, lo vemos en la
figura ntim. 5.

Principio activo: Acido Tléxico que se en-
cuentra especialmente en hojas y bayas.
Sindrome téxico: Las hojas son diuréticas
y laxantes y las bayas purgantes y vomiti-
vas. Gessner ha descrito casos de intoxica-
cién mortal en nifios por ingestién de gran
cantidad de bayas con cuadros convulsivos
y parada cardiorrespiratoria.

Cuidados de Enfermeria: Salvo que se trate
de un nifio, que son los principales afecta-
dos al ser atraidos por el Ilamativo color
del fruto, los sintomas que produce la in-
gestién (vémitos y diarreas) son suficientes
para eliminar el téxico. En casos infantiles
se recomienda ingreso en hospital de dia
para seguimiento y observacién en previsién
de desarreglos hidroelectroliticos.

Adelfa (Nerium Oleander)

Arbusto de la familia de las apocinaceas.
Habitas: Se cultiva como planta decorativa,
por lo que es frecuente encontrarla en par-
ques y jardines. Su localizacién silvestre es
en los bordes de arroyos y rios de zonas de
baja altitud de toda la provincia.

Figura 5.—Acebo.



Aspecto: Arbusto con una altura entre los
dos y los seis metros, florece en verano y
pueden ser blancas, rosadas o rojas; estd
verde todo el afio (Fig. nam. 6).

Principios activos: En la adelfa se encuen-
tran substancias digitélicas; entre ellas la fo-
linerima, un glucésido cristalizado que, por

sy

Figura 6.—~Adelfa.

hidrélisis con los 4cidos diluidos, se escinde
lentamente de un aglicon llamado olean-
drigenina. La oleandrigenina, supera en ac-
tividad farmacolégica a la totalidad de los
glucésidos aislados de la Digital.

Los efectos; por tanto, son similares a los de
la digitalina y se encuentran sobre todo en
las flores. La ingestién de una flor de esta
planta por un nific puede provocarle la
muerte y recordemos que raro es el par-
que de Jaén que no posee esta planta.
Sindrome téxico: Nauseas y vémitos, pero
la principal sintomatologia es cardiocircu-
latoria, pulso arritmico, hipotensién, fibri-
lacién auricular, flutter, eosinofilia, hiper-
potasemia.

Cuidados de Enfermeria:

1. Eliminacién del venene segiin principios
generale.

2. Control de TA y pulso.

3. EKG y monitorizacién cardiaca conti-
nua por el peligro de PCR por fibrilacién
ventricular. Se estard preparado para rea-
lizar RCP avanzada.

4. Venoclisis para tratamiento endovenoso.
No existe un antidoto especifico aunque pa-
rece que el uso de fragmentos purificados
de anticuerpos antidigoxina da buenos re-
sultados (1).

5. Extraccién de sangre para ionograma.
6. Monitorizacién de los niveles de potasio
sérico, si se sobrepasan los 6 meq/l avisar
al médico que prescribira insulina junto a
glucosa IV para estimular la entrada del K*
en la célula.

La recuperacién es probable si el paciente
supera las primeras 24 horas.

Adormidera (Papaver somniferum)

La famosa adormidera de la que se extrae
el opio; una de las drogas psicoactivas usa-
das desde mds antiguo, pues existen re-
ferencias de la misma en los primeros do-
cumentos escrilos que se conocen (tablillas
de barro cocido de la civilizacién Sumeria,
afio 2000 a. de C.).

Hdbitat: La podemos encontrar silvestre
en las zonas provinciales que marca el mapa
de la Fig. niim. 7. En realidad la mas fre-
cuente de encontrar es la variedad deno-
minada «setigerum» rica en morfina pero
con cabezas mds pequefas que la variedad
Somniferum somniferum.

Aspecto: Es una planta de tallo largo (un
metro mas o menos) con flores grandes de co-
lores rosados o violiceos. El fruto, en forma
capsular, es muy caracteristico; si se practica
en €l una incisién drena un ldtex que con-
tiene los principios activos (Fig. nim. 8).
Principios activos: El Opio, o latex de la
Papaver Somniferum, contiene Papaverina,
Codeina, Narcotina y Morfina siendo esta
tltima la que aparece en mayor concentra-
cién oscilando segiin especies y terrenos en-

(1) Todos los antidotos que mencionaremos pueden solicitarse a la Direccién General de Farmacia, sec-

cién medicamentos extranjeros. Teléfono 91-7335424.




Figura 7. Zonas provinciales de distribucién de plantas
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Zona S.0. (Sudoeste)

Adelfa, Adormidera, Cicuta, Mandrigora, Ortiga,
Torvisco.

Zona And (Anddjar)

Adelfa, Beleno, Torvisco.

Zona Des (Despeiiaperros)

Adelfa, Belefio, Cicuta, Estramonio, Hierba Moca, Or-
tiga, Torvisco.

Zona Lom (La Loma)

Adelfa, Beleno, Estramonio.

tre el 3% y el 20% (precisamente las plan-
tas que se dan en Andalucia (2) son de las
de mayor riqueza en morfina). La Morfina
fue el primer alcaloide que se logré aislar
concretamente por SERTURNER en el 1804;
los alcaloides sé6lo se encuentran en la cap-
sula inmadura, careciendo de ellos el fruto
maduro y en muy poca proporcién los ta-
llos y hojas.

Sindrome Téxico: La intoxicacién se pro-
duce normalmente en personas incautas que

Zona Mag (Sierra Mégina)
Adelfa, Adormidera, Belefio, Cicuta, Estramonio,
Hierba Moca, Ortiga, Torvisco.

Zona Seg (Segura)
Adelfa, Belefio, Estramonio, Hierba Moca, Torvisco.

Zona Caz (Cazorla)
Adelfa, Belefio, Adormidera, Estramonio, Hierba
Moca, Torvisco.

buscan los efectos de la morfina por curio-
sidad comiendo o fumando el opio que se-
grega la capsula. A este.respecto mencio-
nar que, realmente, es dificil procurarse
por este método una intoxicacién severa
con signos de miosis puntiforme y coma
(por la intensa depresién respiratoria) ya
que implicaria administrarse una dosis de
5 gramos de opio con una riqueza del 10%
de morfina y en una persona nedéfita, pues
es conocida la tolerancia a que induce el

(2) Precisamente en C4diz, Mélaga, Sevilla y Cérdoba, se encuentran las plantaciones legales de opio en

Espaiia, siendo el 4.° productor mundial.



Figura 8.—~Adormidera.

consumo crénico de opidceos; si nos pode-
mos enconirar cuadros que presenten un
«aletargamiento», del organismo con Hipo-
termia, Bradipnea, Hipotensién y Somno-
lencia.
Cuidados de Enfermeria: Ante un intoxi-
cado realizaremos:
1. Eliminacién del veneno segtin principios
generales (excepto las medidas eméticas que
estan prohibidas).
2. Venoclisis para sueroterapia.
3. Control horario de constantes vitales.
4. Avisar al médico en caso de hipotensién
o Bradipnea.
5. En este caso se indicard un Antagonista
puro como la Naloxona por via IV lenta a
dosis de 0,01 mgr por kg de peso e incluso
intubacién para ventilacién mecénica.
Belefio Negro (Hyosciamus Niger)
Solandcea conocida popularmente como
«hierba loca» o «<hierba de los sabafiones».
Su etimologia dice mucho de sus efectos, ya
que embelefiar y embelesar derivan de esta
palabra. Histéricamente muy usada para
diversas afecciones, algias, tos, asma, anes-
tésico. Se administraba en infusiones, ma-

ceraciones, cigarrillos y en forma de em-
plastos, dado que su absorcién por piel y so-
bretodo por mucosas es notable. También
es conocido su uso como alucindgeno y es
ésta modernamente la causa de las intoxi-
caciones aunque existen casos registrados de
ingestién al anadir sus hojas por equivoca-
cién en la elaboracién de ensaladas.
Habitat: Vive en los muros de nuestros pue-
blos (paredes de viviendas derruidas, mu-
ros de separacion de huertos) y terrenos
cultivados. La podemos encontrar en toda
la provincia excepto en el Suroeste. (Ver
mapa de la figura nim. 7).

Aspecto: Véase figura nim. 9. Sus flores van
del amarillo pélido al violeta; est4 recubierta
de un vello suave y pegajoso.

Principio activo: Atropina y alcaloides afi-
nes (hiosciamina, belladonina y escopolamina).
La atropina es un vagolitico que produce in-
hibicién competitiva de la accién de la ace-




tilcolina Es destruida en el higado y elimi-
nada en una pequeiia parte por el rifién.
Sindrome téxico: Nauseas, Vémitos, Delirio,
Taquicardia, Fiebre, Midriasis, Sequedad
de mucosas, Rubor facial. En los casos gra-
ves aparecen Alucinaciones, Globo Vesical,
Rigidez Muscular, Convulsiones, Coma y
Muerte por pardlisis respiratoria.
Cuidados de Enfermeria:
1. Eliminacién del veneno segiin principios
generales (excepto las medidas eméticas que
estdn prohibidas).
2. Sondaje vesical y medicién de diuresis.
3. Medidas antipiréticas.
4. Venoclisis para reposicién hidroelectro-
litica y medicacién IV. El antidoto especi-
fico para los envenenamientos tropanicos es
la fisoestigmina (Antilirium®) con unos re-
sultados inmediatos, lo que cuando se pro-
duce confirma el tipo de intoxicacién, la
administracién serd IV y durara 5 minutos
a dosis de 2 mg en adulto y 0,5 mg en niiio.
5. Monitorizacién cardiaca.
6. Vigilar aparicién de convulsiones.
7. Si aparecen:
— Contencién fisica que impida lesiones.
- Aplicar canula de Guedel para asegu-
rar permeabilidad de vias respiratorias
e impedir mordedura de la lengua.
— Administracién IV de anticonvulsi-
vantes (diacepam, fenitoina).
— Disminuir la estimulacién exterior

Cicuta (Conium Maculatum)

Umbelifera (planta con «Umbelas» o rami-
1letes), popularmente conocida como «perejil
lobuno». Toda la planta es muy venenosa
pero especialmente los frutos, de modo que
ingerir un trozo de un centimetro puede
producir la muerte. La intoxicacién ocurre
cuando se la confunde con el perejil comiin
del que se diferencia por el olor fétido que
desprende.

Hdbitat: Al borde de majadas y préxima a
casas rurales. De preferencia en las zonas
provinciales marcadas en el mapa de la Fig.
nam. 7.

Aspecto: Cardos de gran talla (hasta 2 me-
tros). Fig. ntim. 10.

Principios activos: Ademads del alcaloide

Figura 10.—Cicuta.

Cicutoxina contiene derivados de la pipe-
ridina incluyendo la coniina que produce pa-
rélisis muscular periférica similar a la del
curare. Es absorbido por la piel.
Sindrome téxico: Los sintomas se suceden
en ¢l orden que se exponen: Ardor Iarin-
geo intenso, Nduseas, Vémitos, Dolor Ab-
dominal, Parilisis Neuromuscular Progre-
siva Ascendente, Colapso Respiratorio y
Muerte en cuatro horas.
Cuidados de Enfermeria:
1. Eliminacién del veneno segiin principios
generales. Debemos tener presente que al
tratarse de un alcaloide se recomienda el uso
del tanino.
2. Ventilacién mecanica con oxigenotera-
pia al 100%.
3. Venoclisis para forzar diuresis.
4. Tratamiento anticonvulsivo:
— Conlencién fisica que impida lesiones.
—Medidas de permeabilidad respiratoria
(retirar secreciones y prétesis, aplicar
cdnula de Guedel).
— Administracién de anticonvulsivantes
IV (diacepam, fenitoina).
— Disminuir la estimulacién exterior.
Si se actiia con celeridad la mortalidad es
inferior al 10%.



Estramonio (Datura Stramonium)
Solanacea propia de la vegetacién ruderal.
Popularmente conocida como «manzana es-
pinosa», «trompetilla», «berenjena del dia-
blo». Las intoxicaciones mis frecuentes ocu-
rren al ser consumida de forma intencional
con finalidad alucinégena (en infusiones,
fumada) y por sobredosificacién en la fito-
terapia del asma.

Habitat: La encontramos en el Este y zona
Centro, cerca de casas, caminos, campos de
cultivo y cursos de agua.

Aspecto: Véase figura nam. 11. Las flores son
blancas y en forma de tubo alargado.
Principio activo: Hiosciamina, atropina y
pequeiias cantidades de escopolamina que
se encuentran en toda la planta pero en ma-
yor concentracién en tallos blandos semi-
Has y frutos.

Sindrome téxico y cuidados de Enfermeria,
como en el caso del Belefio

Hierba mora (Solanum Nigrum)
DC nuevo nos encontramos con una SOla-
nécea conocida como «solano» o «tomatillo

" del diablo».

Hébitat: Es planta ruderal propia de sue-
los calizos (Sierras de Cazorla, Segura, M4-
gina y del Sudoeste) y también junto a cul-
tivos de desarrollo estival.

Aspecto: Planta de poca altura de flores
blancas y bayas globulosas negras (ver fi-
gura niim. 12).

Principio activo: La Solanina es un gluco-
alcaloide que se encuentra en hojas y tallos.
Sindrome téxico: La escasa concentracién
que el principio activo alcanza hace dificil
un efecto terapéutico y por lo tanto mucho
mds una intoxicacién. Una sobredosifica-
cién producird un cuadro tipico de intole-
rancia digestiva con Dolor abdominal, Vé-
mitos y Diarreas.

Figura 11.-Estramonio.

Figura 12.-Hierba Mora.



Cuidados de Enfermeria: Para decirlo con
una sentencia popular «en el pecado lleva
la penitencia», de modo que no debemos
impedir vémitos y diarreas que limpiaran
al organismo eliminando la toxina; en todo
caso y si éstos son intensos se precisard una
via venosa para reposicién hidroelectroli-
tica parenteral y una posterior dieta de to-
lerancia progresiva para recuperar el apa-
rato digestivo.

Mandrégora

(Mandrégora Autumnalis)
La planta mas usada en la brujeria, (por algo
decian que las brujas «volaban»); rodeada
de misterios como aquel que decia que su
mero contacto producia la muerte.
Habitat: Se encuentra con facilidad en oli-
vares préximos a pueblos como Martos, To-
rredelcampo o Torredonjimeno, en la zona
SO provincial.
Aspecto: Es una hierba de tallo casi ine-
xistente de modo que sus hojas grandes se
abren de forma similar a una acelga; en su
centro florecen varias flores pardoviola-
ceas. Fig. niim. 13.
Principio activo: La Mandragorina es un
compuesto quimico de distintos alcaloides
como hiosciamina, escopolamina, atropina
y otros.
Por sus componentes téxicos su intoxica-
cién produce cuadros similares a los de
otras solandceas ya mencionadas antes como
el Belefio o el Estramonio. '

Ortiga Mayor (Urtica Dioica)

Muy apreciada por los naturalistas por sus
virtudes diuréticas, hipoglucemiantes, he-
mostélicas y antialérgicas.

Habitat: Se cria en lugares frecuentados
por el hombre o el ganado mayormente en
zonas de montaiia de las zonas provincia-
les anotadas en el mapa de la Fig. nam. 7.
Aspecto: Es planta perenne y lo mas ca-
racteristico es la presencia de pelillos fini-
simos a lo largo del tallo extremadamente
punzantes que se clavan en la epidermis al
minimo contacto liberando una susiancia
irritante que produce un fuerte escozor;
véase figura nam. 14.

Figura 13.-Mandragora.

Principio activo: La sustancia irritante men-
cionada se compone de histamina en un 0,2
a 1% y acetilcolina 1% y estd presente en
cada pelo de la ortiga.

Cuidados de Enfermeria: Su contacto pro-
duce irritacién dérmica y escozor que de-

Figura 14.-Ortiga.



bemos tratar con lavados de la zona
con agua abundante y antihistaminicos lo-
cales.

Torvisco (Daphne Gnidium)
Timeledcea conocida como «matagallinas».
Habitat: Se encuentra en encinares y ma-
torrales de baja altitud de las zonas pro-
vinciales marcadas en el mapa.

Aspecto: Arbusto de un metro aproxima-
damente, con hojas alargadas, flores blan-
cas y fruto en forma de baya roja; por la
noche desprende un olor suave parecido al
del jazmin; la vemos en la figura nam. 15.
Principio activo: Sobre todo en la corteza
se encuentra una resina muy activa infla-
matoria y vesicante asi como un glucésido,
la dafnina.

Sindrome téxico: De efectos purgantes tan
intensos que ni en dosis controladas se
recomienda su ingestion. Diarreas Sangui-
nolentas Intensas, Dolores Célicos Abdo-
minales, Deshidratacién, Hipotensién, Con-
vulsiones.

Cuidados de Enfermeria: La intensidad del
cuadro es tal que se imponen medidas in-
mediatas por el peligro de deshidratacién
y shock:

1. Via venosa.

2. Reposicién hidroelectrolitica.

3. Sondaje vesical para control horario de
diuresis.

4. Control de TA.

5. Extraccién de sangre para ionogramas se-
riados.

Semillas y plantas que producen
dcido cianhidrico

Son varias las plantas que producen sus-
tancias que al ser hidrolizadas originan este
peligroso veneno. La hidrélisis enzimatica
es [levada a cabo por fermentos que el pro-
pio vegetal contiene y que al ser triturados
para su ingestién se pone en contacto con
el glucésido (en el caso de la amigdalina el
fermento es la emulsina).

Son muchos los frutales cuyas semillas lo
contienen pero su concentracién diferird
segtin variedad, grado de maduracién, época
del afio, etc.

Figura 15.-Torvisco.

Especies: En el cuadro de la figura nam. 16
se aprecian las especies que contienen prin-
cipios activos que dan lugar a este 4acido.
Mencionar que todas, incluidas el laurel-ce-
rezo, son cultivadas.

Sindrome téxico: La toxicidad de los cianu-
ros se debe a la inhibicién del sistema oxi-
dasa-citocromo necesario para la utilizacién
del oxigeno por las células; otros sistemas
enziméticos también son afectados si bien
en menor grado. La sintomatologia varia mu-
cho en funcién de la cantidad absorbida;
distinguiremos el cuadro agudo y el leve.

¢ Envenenamiento leve, que cursa con ce-
falea, disnea, vémitos y ataxia de aparicién
gradual.




Glucésidos que contienen dcido cianhidrico

(pera, melocotén...)

Planta Tugar Prinipio activo Goncentracitn
Laurel Cerezo Hojas Prulaurasina Del 0,16 al 0,35%
Almendro Semilla amarga Amigdalina Del 2 al 8%
Albaricoque Semilla Amigdalina 0,8%
Cerezo Semilla Amigdalina Muy escasa
Membrillo Semilla Amigdalina Muy escasa
Otros frutales Semilla Amigdalina Muy escasa y segiin

especies

Figura 16.

* Envenenamiento agudo, que cursa con
una aparicién rapida de la semiologia an-
terior y ademés pérdida de conocimiento,
pulso filiforme, Hipotensién, Midriasis y
Taquipnea. El famoso olor en el aliento a al-
mendras amargas, que recordardn los mas
cinéfilos, no es de obligada aparicién.
Cuidados de Enfermeria:

1. Eliminacién cuanto antes del téxico con
lavados gastricos usando solucién de hipo-
sulfito sédico al 3% que inactiva la toxina
y posteriormente aspirado continuo que
evite la reabsorcién enterohepatica.

2. Via venosa para tratamiento antidético.
3. Oxigenoterapia de alto flujo acompa-
fiada, si es el caso, de ventilacién mecanica
asistida con medidas de permeabilidad res-
piratoria.

4. El tratamiento farmacolégico debe ser
muy réipido si se quiere evitar la muerte
del paciente. El mis eficaz se consigna a
continuacién:

— Inhalacién de una ampolla de nitrito de
amilo (0,2 cc durante tres minutos).

— Inyeccién IV de 10 ml de una solucién al
3% de Nitrito de Sodio a un ritmo de 4 ml
por minuto. Gracias a ello conseguimos
crear una ligera metahemoglobinemia sin
riesgos para el paciente, la metahemoglo-
bina establece una estrecha unién con el
i6n cianuro libre y de este modo logramos
«secuestrar» el veneno.

Intoxicacién por ingestion de
vegetales y setas.
MEDIDAS ESPECIFICAS

TRATAMIENTO DE SOPORTE
FUNCIONES VITALES

TRATAMIENTO SINTOMATICO

IDENTIFICACION POR ANALISIS
DI MUESTRAS

Y

I ADMINISTRACION DE ANT{DOTOS ESPECiFICOSJ

mo— Anlicuerpos Tiosulfato —_— ;
’Vrlsbesngmllm Ao ’ ‘ S e Vitamina C IV
Solandceas Sl d P
Amanita Adelfa i A
" rosdceas atramentarius
muscaria
VITAMINA BG PENICILINAS
ATROETA ’ he ’ +SIBILINA
Amanita Givomitrinas Amanita

muscaria phalloides

Figura 24.



— Administracién a igual ritmo de 50 ml de
tiosulfato sédico al 25%, con lo que con-
seguimos tioccinato de mucha menor toxi-
cidad. En nifios se usardn dosis de 10
mgr/kg.

— Esta medicacién puede repetirse si no
aparece mejoria.

En la figura ntim. 2A, encontramos un es-
quema-resumen de las actuaciones espe-
cificas en intoxicaciones por plantas y
hongos.

Capitulo IV:
Env ientos por 1

Los hongos, tradicionalmente, se han in-
cluido en el grupo de las talofitas que es la
divisién inferior del reino vegetal; sin em-
bargo las peculiares caracteristicas de estos
especimenes hacen que tltimamente se les
incluya en un reino propio entre el vegetal
y el animal y es por eso que le concedemos
su propio capitulo. A los hongos superiores
se les conoce popularmente como setas; és-
tas representan la parte fructifera o car-
péforo del hongo permaneciendo el resto,
micelio, bajo tierra.

Enla provincia de Jaén existen registradas
mas de 300 especies de setas, de las cuales
unas 60 se han identificado como veneno-
sas de diferente peligrosidad, algunas de
ellas mortales.

La Asociacién Micolégica de Jaén «Lacta-
rius», realiza anualmente una fantdstica ex-
posicién con especimenes recogidos durante
dos dias en nuestros espacios naturales, y
es sorprendente de la enorme variedad de
setas mostradas.

La variedad resefiada obliga a cambiar el
modo de exposicién, ya que seria intermi-
nable una descripcién, aunque fuese so-
mera, de todas las setas téxicas de la pro-
vincia, siendo mds diddctico y préctico a la
hora de identificar el tipo de envenena-
miento, el modo que proponemos a conti-
nuacién.

Presentaremos los sindromes (3) que se pue-
den presentar nombrando en cada uno es-

(3) Enlafigura nim. 2B encontramos un esq

r de las act

Sembrero

Collarete

& w Micelio g

Figura 17.-Partes de una seta.

pecies de nuestra provincia que los pueden
producir.

La incidencia del micetismo, al contrario
que lo referido en las plantas, es mayor en-
tre los adultos que las confunden o se fian
de reglas tradicionales para diferenciar las
comestibles de las venenosas o para anular
el veneno que pueda portar la seta, reglas
como afiadir vinagre, hervirlas, comprobar
si ennegrecen la plata o tornan rojiza una
cebolla, la ausencia de vulva y/o collarete
ete. (ver Fig. nam. 17) y que son peligrosi-
simas consejeras. NUNCA se fie de estas re-
glas. También, al igual que con las plantas,
se dan casos de ingestién voluntaria de se-
tas venenosas buscando efectos alucinége-
nos en un juego de dosificacién bastante
peligroso.

Paradéjicamente, las setas mas peligrosas
producen sindromes con periodos de incu-
bacién mas largos que aquellas que dan lu-
gar a intoxicaciones menores. Debemos re-
sefiar que sintomas digestivos como vémitos,
diarreas y dolor abdominal aparecen en to-
dos los cuadros, si bien en diferente intensi-
dad, siendo un dato importantisimo el tiempo
transcurrido desde la ingestién de la seta a

s especificas en intoxicacio-

nes por plantas y hongos.




la aparicién de la sintomatologia asi como el
recoger aquella semiologia especifica y, por
lo tanto, definitoria del sindrome.

Con este fin hemos disefiado un registro de
valoracién de Enfermerfa (Fig. nam. 18)
con la intencién de reunir en un documento
los aspectos méds importantes a tener en
cuenta en las intoxicaciones micéticas faci-
litando una actuacién rapida, clave para el
éxito del tratamiento.

En la exposicién seguiremos el orden de
menor a mayor peligrosidad.

Intoxicaciones por setas

Sindromes de aparicién antes de 6 horas:

1. Sindrome Gastroenteritico.

Los sintomas permanecen de 24 a 48 horas,
y su intensidad es variable segiin la especie.
Principios activos: Acidos agdrico, Luri-
dico y Cambégico.

Cuidados de Enfermeria:

— Valoracién (véase registro Fig. nim. 18).
— No cohibir vémitos ni diarreas.

— Canalizar via venosa para reposicién hi-
droelectrolitica.

— Muestras de sangre para ionogramas.

— Control de TA.

Especies de Jaén (4): éAgaricus bresado-
lianus?, éAgaricus pilatianus?, éAgaricus
praeclaresquamosus?, Boletus satanas, En-

Registro de Enfermeria ingestion plantas téxicas

Nombre:

Edad:

Hora de la ingestién:

Lugar:

Inicio de sintomas:

Descripcién del vegetal:

¢Aporta muestras?:

(tipo) (a)

éAnticoagulado?: ¢Enfermo Renal?: ¢Enfermo hepitico?
SEGUIMIENTO
Dia/Hora | Pupilas | Hemorragias | Pulso T.A. Diuresis Disfuncién Disfuncién

Digestiva (b) | Neurolégica (c)

LS S T TN O U S S
.
L]

Figura 18.—(a) Petequias, hematuria, hematemesis... (b) Nduseas, vémitos, ictericia, dolor abdominal.
(¢) Grado de conciencia, disfagia, disfasia, alucinaciones...

(4) Colocaré entre interrogantes aquellas especies que, aunque documentadas en Andalucia, no he podido
asegurar su presencia en nuestra provincia si bien es muy posible que se encuentren.



toloma lividum, Entoloma hirtipes, Hebe-
loma sinapizans, Hypholoma fasciculare,
Lactarius zonarius, Omphalotus olearius
(seta del olivo), Russula fuscorrubla, Tri-
choloma striatum.

2. Sindrome Neurolégico.

Amén de los signos emetocatdrticos, comu-
nes a todos los casos de micetismo, encon-
tramos Espasmos musculares, Midriasis,
Delirios alucinatorios, Somnolencia, Con-
fusién, Modificacién del humor y, en casos
de ingestién de unos 20 gramos de Amanita
muscaria o 10 gramos de Amanita panthe-
rina, esitado de Coma (recuerda a los casos
de intoxicacién por solanidceas ya vistos).
Principios activos: Micetoatropina, Acido
iboténico (que al secarse se transforma en
muscimol responsable de los efectos aluci-
natorios y cambios emocionales).
Cuidados de Enfermeria:

Igual que se vio en el caso del Beleiio. In-
sistimos en la importancia de recoger el
tiempo transcurrido desde la ingestién (este
dato aparece en el registro de valoracién
de la figura nam. 18 que hemos disefiado a
partir de la informacién recogida en into-
xicaclones micéticas).

Especies de Jaén: Amanita muscaria (5) (o
seta de los gnomos), éAmanita pantherina?,
éPanaeolus sphinctrinus?. Las amanitas
mencionadas son consumidas de forma ha-
bitual por muchas personas en todo el
mundo y el muscimol puede comprarse le-
galmente en Espaiia.

3. Sindrome Cardiovascular.

Este cuadro sélo se presenta si la persona
ha ingerido aleohol con las setas, sino es el
caso no apareceran ninguno de los siguien~
tes sintomas como Vémitos, diarreas, Calor
vy Rubor facial muy intensos, Taquicardia,
Arritmia e Hipotensién.

Principio activo: Coprina.

Cuidados de Enfermeria:

—Evacuacién y eliminacién del téxico segiin
principios generales del capitulo IL.

— Registro de valoracién especifico.

— Control de pulso y TA.

— Venoclisis para administracién IV de Vi-
tamina C.

— Realizacién de EKG.

— Abstinencia de alcohol.

Especies de Jaén: Coprinus atramentarius.

4. Sindrome Colinérgico.

Su periodo de incubacién es muy breve, os-
cilando entre los 15 y 90 minutos caracte-
rizéndose por Vémitos, Diarrea, y los tipi-
cos signos colinérgicos como Hipersecrecién
glandular (sialorrea, sudoracién, lagrimeo,
rinorrea), Miosis, Bradicardia, Hipotensién.
Principio activo: Muscarina.

Cuidados de Enfermeria:

—Evacuacién y eliminaeién del téxico segiin
principios generales del capitulo I1.

- Registro de valoracién especifico.

— Venoclisis para reposicién hidroelectroli-
tica por las intensas pérdidas.

— Administracién de Atropina subcutdnea
en dosis repetidas cada 30 mnts hasta de-
saparicién de sudoracién.

— Control de horario constantes vitales
hasta estabilizacién del pulso.

Especies de Jaén: Clytocibe dealbata, Cly-
tocibe phyllophilla, Clytogibe rivulosa,
Inocybe geophylla var. Tilacina, Inocybe go-
deyi, Inocybe rimosa, Mycena Rosea, ¢éMy-
cena pura?

Sindromes de aparicién después de 6 horas:
5. Sindrome Hemolitico.

Su aparicién va ligada al consumo crudo
de la seta (en ensaladas por ejemplo, aun-
que este uso gastronémico no se da en An-
dalucia). Los sintomas son Vémitos, Dia-
rreas sanguinolentas, Ictericia, Hematuria,
Hipoglicemia, Convulsiones.

Principios activos: Hidrazinas que se inac-
tivan por el calor.

Cuidados de Enfermeria:

—Evacuacién y eliminacién del téxico segin
principios generales del capitulo II.

— Registro de valoracién especifico.

— Control de TA.

— Venoclisis con agujas intracatéter.

(5) Esta seta tipica de los cuentos infantiles, pero muy téxica, ilustra la primera pagina de este capitulo.




— Forzar diuresis que evite dafos en los ta-
bulos renales.

- Sondaje vesical con sonda de doble via.
— Control de diuresis y lavados vesicales s/p.
— Extraccién de sangre para estudios de
coagulacién y de bioquimica (bilirrubi-
nemia).

— Controles por turno de glicemia en san-
gre periférica.

— Administracién de Vitamina B6 IV a al-
tas dosis.

Especies de Jaén: {Giromitrina Esculenta?,
¢Giromitrina Infula?

6. Sindrome Nefritico.

Se caracteriza por tener un periodo de au-
sencia de sintomas muy largo de hasta 17
dias; cuando aparecen se manifiestan Vémi-
tos, Diarreas, Sed intensa y signos claros de
Insuficiencia Renal, esto es, azoemia, albu-
minuria, oligo-anuria, Coma urémico y Ede-
ma de pulmén; la mortalidad es del 15%.
Principio activo: Orellanina.

Cuidados de Enfermeria:

— Evacuacién y eliminacién del téxico segin
principios generales del capitulo II.

— Registro de valoracién especifico.

— Control de constantes vitales.

— Venoclisis.

— Forzar diuresis.

— Sondaje vesical para control de diuresis.
— Extraccién de sangre para estudios de
iones y catabolitos nitrogenados (urea, crea-
tinina, ac. tirico, etc.).

— Eliminacién plasmitica del téxico me-
diante hemodialisis, plasmaféresis, etc. Esta
medida se hace necesaria dada la mortali-
dad reseiiada.

Especies de Jaén: Cortinarius cotoneus,
Cortinarius Splendens.

7. Sindrome hepdtico.

Es la forma mas grave de intoxicacién por
setas con una mortalidad que, a pesar de ha-
berse reducido mucho en los tltimos tiem-
pos, puede llegar al 20 6 25%.

Aun cuando incluimos este Sindrome en los
de aparicién tardia, no hemos de excluir
algunos casos, raros, descritos de aparicién
en dos o tres horas, si bien la media es de
unas 13 horas de incubacién. Tras esta fase

aparecen los tan comunes signos colerifor-
mes de importante intensidad con peligro de
deshidratacién; estos signos de alerta haran
conveniente el-anilisis de la orina del pa-
ciente en busca de amatoxinas, lo que dara
el diagnéstico definitivo. Contintia el cua-
dro con una fase de aparente mejoria que,
asociada a la ausencia de sintomatologia
nueva o de alteraciones analiticas, puede
engafar al personal sanitario que atiende
al enfermo. Efectivamente, hacia el tercer
dia se presenta un empeoramiento con In-
suficiencia hepitica grave por necrosis (tras-
tornos hemorrégicos, hepatomegalia, icte-
ricia) y afectacién neurolégica (agitacién,
delirios, alteraciones reflexares).
Principios activos: Se trata de las Amato-
xinas que actitan bloqueando la sintesis del
ARN-m con lo que impiden el anabolismo
proteico especialmente en el hepatocito y
epitelio intestinal.

Cuidados de Enfermeria:

—Evacuacién y eliminacién del téxico segtin
principios generales del capitulo IT. En esa
intoxicacion estd indicada la intubacién gas-
trica con aspiracién continua que impida la
reabsorcién enterohepitica tras la excre-
cién biliar de la amatoxina.

— Registro de valoracién especifico.

— Control de constantes vitales.

— Venoclisis para sueroterapia (forzar diu-
resis desde el primer momento).

— Administracién de Penicilina y Sibilina
como antidotos quimicos de la toxina.

— Recogida de muestras de orina para de-
teceién de amatoxinas.

— Sondaje vesical para control horario de
diuresis.

— Extraccién de sangre para estudies de
iones y de funcién hepdtica (transaminasas,
pruebas de coagulacién, proteinas totales,
bilirrubinas, etc.).

— Eliminacién plasmadtica del téxico me-
diante hemodialisis, plasmaféresis, etc.

En casos de necrosis grave trasplante he-
pético.

Especies de Jaén: Amanita Phalloides (Iig
ntim. 19), Galerina Marginata, Lepiota Cas-
tanea (Fig. nam. 20), Lepiota Helveola, éLe-
piota joserandii?



;

Figura 19.—Amanita phalloides.

Capitulo V:
Intoxicaci por

El 2% de las llamadas que recibe el Insti-
tuto Nacional de Toxicologia con sede en
Sevilla, se refieren a consultas sobre pica-
duras y mordeduras de animales incluyendo
las de aquellas personas que ante una ex-
cursién al campo quieren llevarse «el anti-
doto» por si acaso...

Figura 20.—Lepiota Castanea.

/

/
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Figura 21.-Sefales mordedura vibora.

Intoxicaciones por vertebrados

Sélo existe un vertebrado venenoso para el
hombre en nuestra provincia, la Vipera La-
tastei. Esta serpiente, al igual que todas las
viboras, dejaria al morder dos incisiones
claras separadas 1 em aproximadamente
ente otras mas superficiales formando un
arco (ver figura nam. 21).

Estas sefiales corresponden respectivamente
alos colmillos y dientes de la vibora y, como
enfermeros, serd un dato muy importante
a valorar puesto que si no aparecen estas
dos marcas definidas la serpiente, proba-
blemente, no es una vibora, sino una cule-
bra. Con respecto a las culebras existe una
especie en las Sierras de Cazorla, Segura y
Las Villas que es portadora de veneno, se
trata de la Malpolon monspessulanus, co-
nocida como culebra bastarda. Sin embargo
esta especie no es peligrosa para el hom-
bre, puesto que no posee reservorios de ve-
neno y sus colmillos se encuentran en la
parte posterior de la boca, por lo que es
muy dificil que logre inyectar su ponzofia
y atin en tal caso los sintomas serian loca-
les con aparicién de parestesias, anestesia
y edema siempre local.

Resulta por lo tanto importante en una mor-
dedura por ofidio diferenciar una vibora de
una culebra lo cual requiere que nos fije-
mos especialmente en los esquemas cefdli-
cos de la figura ntim. 22.

Si nos encontramos ante una serpiente de
cabeza triangular, morro levantado y pupila
vertical, sabremos que se trata de una pe-
ligrosa vibora; si su cabeza no sobresale del




Figura 22.~Esquemas cefélicos de culebra y vibora.

resto del cuerpo carece de morro y la pu-
pila es redonda se tratara de una inofensiva
culebra.

Vibora hocicuda (Vipera Latastei)

Conocida por vibora hocicuda por el carac-
teristico morro levantado que posee. Es la vi-

bora mas peligrosa de Espaiia y la morbili-

Figura 23.~Vibora hocicuda.

dad por su picadura es de 1.500 a 3.000 ca-
sos al afo, con una mortalidad de 3 a 7 casos.
Habitat: Se puede encontrar en toda la Pe-
ninsula Ibérica en diferentes biotipos (alta
montaiia, llanuras, etc.). Especie crepuscu-
lar y nocturna en las épocas de calor se en-
carama a los drboles buscando frescor y es
cuando se vuelve mds peligrosa, pues desde



ahi puede alcanzar a zonas vitales como ca-
beza, cuello o térax.

Aspecto: De unos 70 cms de largo de color
gris 0 marrén y con una linea zigzagueante
oscura en el dorso (ver figura ndm. 23).
Veneno: Es de tipo proteolitico formado por
citolisinas que actfian destruyendo tejidos,
endotelio de vasos y produciendo hemoli-
sis y hemorragias.

Sindrome téxico: Es muy variable, pero los
sintomas més repetidos son los que aqui
consignamos.

¢ Signos locales: La mordedura en si es
poco dolorosa; el dolor, junto a un edema
duro, aparecen al poco rato, este edema se
extiende progresivamente.

* Digestivos: Nduseas, Vémitos, Ictericia,
Dolor abdominal.

¢ Hemorrdgicos: Petequias, hematuria, he-
matemesis, CID.

¢ Neurolégicos: Alteracion variable del
grado de conciencia (desde obnubilacién a
estupor y coma), Disfagia, Disfasia.

¢ Cardiovasculares: Hipotensién, Disritmia.
* Renales: Oliguria, Anuria.

Cuidados de Enfermeria:

1. Principios generales recogidos en el ca-
pitulo II, apartado II.

2. Valorar el estado de gravedad del pa-
ciente debido a que es diversa la clinica que
se puede presentar (6); usaremos el regis-
tro de valoracion (7) de la Fig. nam. 24.

(6) Los factores que influyen en la gravedad son:

* Por parte del paciente:

3. Venoclisis para sueroterapia y traslado
urgente a centro hospitalario.

4. Administracién de suero antivipérico.
La decisién de su aplicacién es la clave del
tratamiento, siendo necesario en un 40%
de los casos, es decir, cuando existe afecta-
cién sistémica importante con compromiso
vital (estado de shock, hemolisis intensa...);
de todas formas su uso no estd exento de ries-
gos dado que contiene proteinas heterélo-
gas y puede aparecer una reaccién anafi-
lactica. Se recomienda, salvo en situaciones
de urgencia vital, realizar el método de Bes-
redka para desensibilizacién, que consiste
en inyectar de forma subcuténea 0,1 ml del
antidoto, a los 5 mnts 0,5 ml y 5 mnts mas
tarde la totalidad del suero. La inyeccién IV
finica se reserva para los casos mas graves,
la préctica comiin es dividir la dosis entre
la via subcutédnea y la IV usando en este
caso como vehiculo el suero glucosado al
50% a pasar en una hora.

5. Control horario de constantes vitales.
6. Extraccién de sangre para bioquimica
general y pruebas de coagulacién. Se po-
drd remitir muestra al Instituto Nacional de
Toxicologia para analisis serolégico.

7. Sondaje vesical para control horario de
la diuresis.

8. Antibioticoterapia, analgésicos y an-
tihistaminicos (corticoides sélo en casos de
shock).

— edad y peso: peor pronéstico en nifios y ancianos.
— lugar de la mordedura: menos gravedad cuanto més periférica.
— enfermedades presentes: peor pronéstico en insuficientes renales o hepaticos.

— primeras medidas de auxilio recibidas.

* Por parte de la vibora:

El factor primordial es la cantidad de veneno inyectada que es muy variable y que a su vez depende de:

— Tamaiio del ofidio.

— Tiempo transcurrido desde la tiltima mordedura,

(7) Cualquier registro, mixime si se disefia para su aplicacién en casos de urgencia, precisa ser ficil, ra-
pido y fiable. El que proponemos se basa en la experiencia clinica del doctor Delfin GONzZALEZ LORENZO, que re-
coge un total de 44 signos que clasifica en funcién de tres grados de envenenamiento: leve, moderado y severo.
Partiendo de estos datos llegamos a la conclusién de que el grado de edema presente en la zona de inoculacién
es un signo de valoracién ideal por reunir los adjetivos més arriba sefialados; asi, si el edema es local y no pro-
gresa la intoxicacién es leve o grado 1, si aparece como locoregional hablamos de moderado o grado II. Final-
mente, si sobrepasa este limite hablamos de severo o grado IIL De todos modos habremos de estar atentos a la
aparicién de signos de shock o hemorrégicos, de ahi que el registro se complete con otros signos a tener muy en

cuenta. Proponemos el de la figura niim. 24.




Registro de Enfermeria intoxicacién por picaduras

Nombre: Edad:
Zona afecta: Hora de picadura: Lugar:
Descripcién: éMarcas de colmillos?:
¢Porta Torniquete?: Colocado a las: é¢Enfermo renal? éEnfermo hepatico?
SEGUIMIENTO
uattos | i T Bomweagi | i | 1. | o | oo T Ditoion
/
/
/
/
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Figura 24.—(a) Edema local, locorregional, mayor. (b) Petequias, hematuria, hematemesis... (¢) Nauseas, vé6-
mitos, ictericia, dolor abdominal. (d) Grado de conciencia, disfagia, disfasia...

9. Inmunizacién antitetdnica.

En la figura nam. 3A, se recoge de forma
esquemdtica el tratamiento especifico
del envenenamiento por vipera Latastei.

Intoxicaciones por invertebrados

Dentro del tipo artrépodos, nos ocupa-
remos de especimenes pertenecientes a
las clases Ardcnidos, Insectos y Miria-
podos.

Clase ardcnidos

De los diez érdenes de ardcnidos nos
interesan los tres siguientes:

A. Orden Araneidos.

Casi todas las arafas poseen glandulas
portadoras de veneno; convendra, sin
embargo, determinar para quién son pe-
ligrosas y en qué medida.

La composicién de la ponzofia de las
arafas es, en general, muy similar al de
las serpientes, esto es, su accién se ex-
plica esencialmente por dos vias, la he-
molitica y la neurotéxica. Centrindo-

nos en su peligrosidad para el hombre,
es necesario considerar los mismos fac-
tores que recogimos en la nota al pie
niam. 6 y, por supuesto, la especie cau-
sante de la intoxicacién, de lo que pa-
54mos a ocuparnos.

Viuda Negra Mediterrianea
(Lactrodectus Tredecinguttatus)

Arana negra de un centimetro de longi-
tud aproximadamente, cuyo principal
rasgo identificativo son las 13 manchas
rojas o blancas que tiene en el abdomen
(de ahi su nombre cientifico).

Aunque emparentada con la temida
viuda negra tropical es, afortunada-
mente, mucho menos peligrosa.
Sindrome téxico: El veneno de esta
arafia es neurotéxico y provoca la libe-
racién masiva de acetilcolina a nivel de
corteza cerebral, placa motora y a nivel
ganglionar. La sintomatologia que se ma-
nifiesta varfa mucho, se han descrito:
Dolor local y abdominal intensos, Sudora-
cién y Salivacién profusas, Blefarocon-



Intoxicacién por vipera latastei
VALORACION DE ENFERMERIA

RETIRADA PROGR
TORNIQUE'

IVA DEL ‘

Y

VALORACION DEL ESTADO
GENERAL

Signos [ Leve | [Moderada] [ Grave

locales

Edema

x X x X xx
Otros o] X X%
Signos
enerules
Hemorrigicos o e} x
Digestivos o x x
Cirenlatorias o x x
Renales (6] x X X
Neuroligicos o) fe] x
THPICO SUERO ANTIVIPERICO
TRATAMIENTO CORTICOIDES MEDIDAS ANTISHOCK
QUSERVACION CORTICOIDES
PRUEBAS DE COAGLLACION
X
AUSENTE PRESENTE
Figura 34.

juntivitis, Trismus, Hipertensién arterial,
Leucocitosis, Oliguria, Hiperemia, Rigidez
muscular. El vientre en tabla y el aumento
de los leucocitos hace en ocasiones confun-
dir el cuadro con un abdomen agudo.
Cuidados de Enfermeria:

1. Lavado de la zona con agua oxigenada o
solucién de permanganato.

2. Realizar valoracién segin registro fig.
24 y algoritmo fig. 3A.

3. Control de constantes y de diuresis.

4. Administracién parenteral de antihista-
minicos, corticoides y analgésicos.

5. En casos graves administracién de suero
antilatrodéctico (Lyovac®©) segiin pres-
cripeién facultativa.

B. Orden escorpiénidos.

Alacrdn (Buthus occinatus)
También conocido como escorpién amarillo,
vive en pedregales de zonas secas y es de
hébitos nocturnos, puede llegar a medir 8

Figura 25.—Escorpién amarillo.

cms. (Fig. nim. 25).

Sindrome téxico: Suele clavar su aguijén
cuando se levantan piedras en las que se
refugia del sol. Su veneno es del tipo neu-
rotéxico. La sintomatologia es local con do-
lor muy intenso al que suceden Eritema,
Ennegrecimiento del lugar de picadura y
Edema. Su picadura no es peligrosa para el
adulto pero puede tener consecuencias gra-
ves para el nifio con aparicién de un estado
hipercatecolaminérgico con aparicién de
Taquicardia, Disnea, Midriasis, Hipoten-
sién, Fiebre y Obnubilacién.

Cuidados de Enfermeria:

1. Lavado de la zona con agua oxigenada o
solucién de permanganato.

2. Valoracién segun registro fig. 24 y algo-
ritmo fig. 3A.

3. El tratamiento mis frecuente consiste
en la aplicacién de agentes antihistaminicos
y analgésicos por via tdpica, enteral o In-
tramuscular.

Escorpién negro
(Euscorpius flavicaudis)
De habitos diurnos y zonas himedas, es un
escorpién de pequefio tamafio y color negro
cuya picadura de poca importancia es com-
parable a la de la abeja.

C. Orden Acaros.

Son cosmopolitas, la mayoria son parésitos
de alimentos, plantas y animales desde los
que pasan al hombre. Sus picaduras son
muy pruriginosas. Se tratan con jabones
acidos y en el caso de garrapatas previa-
mente hay que desprenderlas usando grasa




o alcohol, pero nunca arrancarlas directa-
mente. Ademas de la posible susceptibili-
dad alérgica individual del afectado se han
descrito casos de paralisis parcial o total
por picadura de garrapatas parece ser que
relacionada con una extraccién inadecuada
de la misma lo que provocaria una pro-
funda inyeccién de la toxina.

Clase insectos

Nos referiremos a los mas comunes. El tra-
tamiento de sus picaduras se realiza de
forma tépica en la mayoria de los casos
usando antisépticos, antihistaminicos, cor-
ticoides y analgésicos no precisando ingreso
salvo en los casos que resenaremos especi-
ficamente.

A. Orden Dipteros.

Pulgas: Insectos hematéfagos de mamife-
ros y aves de donde pasan al hombre; su pi-
cadura es pruriginosa y puede infectarse
particularmente en el nifio donde puede pa-
sar desapercibida. Se trata con jabones 4ci-
dos y por supuesto con una buena higiene
individual, doméstica y de los animales de
compafia.

Mosquitos: En los lactantes es frecuente en-
contrar papulas pruriginosas de diferente
tamafio.

Tabanos: Son moscas grandes de hasta 3
cms. Su picadura, que realizan para suc-
cionar sangre, es muy dolorosa, producen
una péapula de urticaria y, a veces, edema
que persiste durante varios dias.

B. Orden Hemipteros.

Chinches: Producen al picar papulas rojas
centradas por un punto hemorrigico.

C. Orden Lepidépteros.

Orugas: las larvas de muchas especies de
este orden son orugas que poseen pelos ur-
ticantes como defensa y que de clavarse en
la epidermis producen reacciones alérgicas
en ocasiones de tipo retardado, apareciendo
eritemas y picor hasta 48 horas después del
contacto. Un ejemplo es la oruga procesio-
naria del pino.

Figura 26.—Escolopendra.

D. Orden Himendpteros.

Abejas, Abejorros, Avispas y Avispones: Sus
picaduras son por regla general benignas; el
veneno contiene serotonina, histamina, hia-
luronidasa y fosfolipasas. Las abejas al pi-
car dejan su aguijén clavado, éste posee en
su base una bolsita de veneno que se sigue con-
trayendo aiin después de desprenderse del ab-
domen, de ahi que nuestra primera accién
deba ser la retirada con unas pinzas del agui-
joén, para evitar que siga entrando la apito-
xina, y posterior lavado y desinfeccién de la
zona. Los casos graves ocurren cuando se da:
— Picaduras miltiples en lactantes o nifios
pequenos (8).

—Inoculacién del veneno en zonas vitales (en
la mucosa oral, lengua, cuello).

— Casos de sensibilizacién individual con
intensas reacciones alérgicas.

En estos casos se requiere tratamiento de
urgencia con adrenalina subcutdnea y sue-
roterapia bajo ingreso en hospital de dia
por el riesgo de shock anafilictico.

Clase Miridpodos
A. Orden Quilépodos.

Escolopendra: El primer par de patas de
esta especie de ciempiés estd transformada
en dos pinzas que puede clavar inoculando
veneno. De tamafio apreciable entre 7 y 12
centimetros es facil encontrarla en nuestro
medio natural (Fig. nim. 26). Produce sinto-
matologia local de tipo inflamatorio. <

J. M. Guevara Sanz

(8) Se ha estimado que en un adulto son necesarias de 200 a 300 picaduras para producir trastornos gra-
ves (taquicardia, cianosis, parilisis, convulsiones) y unas 500 para provocar la muerte por parada respiratoria.
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