
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Es una alteración neurológica aguda tras la interrupción del aporte
sanguíneo a una zona específica del cerebro. El objetivo de la atención
es reducir al mínimo la lesión cerebral aguda y maximizar la
recuperación del paciente. 
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CLASIFICACIÓN

ACV ISQUÉMICO

Obstrucción de una arteria que impide el paso de
sangre y oxígeno hacia un área del encéfalo. 

Descenso del flujo
sanguíneo en todo el
encéfalo

Ataque isquémico transitorio 

GLOBAL FOCAL

Episodio breve de isquemia cerebral
es reversible y por lo general no
presenta consecuencias de alto
riesgo. Síntomas con duración
inferior a 24 horas, en su mayoría
tienen una duración de 10 minutos
aproximadamente.

Infarto cerebral

Duración superior a las 24 horas,
indicando necrosis tisular

Aterotrombótico, Cardioembólico,
Lacunar, de Causa Inhabitual, de Causa
Indeterminada. Este se subdivide por: 

Carotídeo (TACI, PACI), vertetrobasilar
(POCI), lacunar (LACI).

Etiología

Topografía



Es importante el reconocimiento inicial del accidente cerebrovascular
isquémico porque el tratamiento fibrinolítico debe proporcionarse lo antes
posible.TRATAMIENTO

FIBRINOLÍTICO

3 hrs. 4.5 hrs. 6 hrs. 

La terapia endovascular se puede administrar hasta seis horas desde la
aparición de los síntomas, pero la evolución clínica es más favorable cuando
se acorta el tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento.

ACV HEMORRÁGICO

Es la extravasación de sangre dentro del encéfalo
como consecuencia de la rotura de un vaso.

CEREBRAL SUBARACNOIDEA

Intraparenquimatosa
o ventricular



Los pacientes con ACV a menudo niegan o intentan justificar sus síntomas o simplemente no reconocen
los signos del ACV. Esto retrasa la activación del SEM (servicio de emergencias médicas) y el tratamiento,
lo que da lugar al aumento de la morbilidad y la mortalidad.
 

CADENA DE SUPERVIVENCIA Esto conecta con las acciones que tienen que tomar los pacientes, los
miembros de la familia y los profesionales de la salud para maximizar
la recuperación del ACV. 

Reconocimiento y reacción
rápidos ante los signos de
advertencia de ACV

Envío rápido
del SEM 

Sistema de traslado del SEM rápido y notificación
previa a la llegada al hospital receptor 

Diagnóstico y tratamiento
rápidos en el hospital.

Entre el 80 y 85% de los ACV son isquémicos, mientras que del 10 al 15% restante son hemorrágicos:
Hematomas Intracerebrales y Hemorragias Subaracnoideas. 



Escala prehospitalaria del accidente cerebrovascular de Cincinnati
(Cincinnati Prehospital Stroke Scale)

Identifica los accidentes cerebrovasculares en base a 3 resultados de la exploración física:

Interpretación: si 1 de estos 3 signos es anormal, la probabilidad de ACV es del 72%. La presencia de los
3 resultados indica que la probabilidad de accidente cerebrovascular es superior al 85%.

Parálisis facial

Debilidad motora de un
lado (brazo derecho).



Escala de
Cincinnati

Hora 
exacta



INTOXICACIONES

La  intoxicación  ocurre cuando una sustancia  tóxica  penetra en el
organismo a través de la ingestión, inhalación, contacto dérmico o
inyección, provocando daño en los tejidos u alterando la función
normal de los órganos.

El Centro de Información Toxicológica de la Universidad Católica (CITUC), es una organización
sin fines de lucro, cuyo fin es servir a la comunidad cubriendo la necesidad de información
científica actualizada en casos de emergencias toxicológicas y emergencias químicas del país.



EL PRINCIPAL OBJETIVO ES MANTENER CON VIDA AL
PACIENTE TRATAR AL PACIENTE NO AL TÓXICO 

1. ABCDE DE MANEJO DE SOPORTE

Vía aérea protegida a.

Respiración adecuadab.

Circulación adecuadac.

Estado neurológico óptimo d.

Evitar prolongación de la exposición al tóxicoe.



II. DISMINUCIÓN DE ABSORCIÓN
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DÉRMICA

OCULAR

GASTRICA

Despojarse de ropa contaminada 
Lavar con abundante agua 

Lavar ojos con abundante agua
Realizar durante 15-20 minutos 
Derivar a oftalmólogo

Lavado gástrico

Las rutas de entrada pueden ser dérmicas, oculares,
gastrointestinales, inhalatorias o parenterales. 



III AUMENTO DE LA ELIMINACIÓN
INTRAHOSPITALARIO

ALCALINIZACIÓN DE LA
ORINA

HEMODIÁLISIS

Útil para intoxicaciones por ácidos débiles,
como salicilatos, fenobarbital, Metotrexato
Quinolonas,

Alcoholes, Barbitúricos, Litio, Metformina,
Metales pesados, Salicilatos. 

IV USO DE ANTÍDOTO



INTOXICACIÓN POR METALES PESADOS
La presentación de este tipo de intoxicaciones raramente es del tipo aguda, debido a que suele
desarrollarse tras prolongados periodos de exposición al tóxico. El tratamiento y cuadro clínico
que se desarrolla en un paciente que se intoxica con metales pesados se presenta en las
siguientes tablas 

El tratamiento para intoxicaciones por
Plomo varía según la sintomatología y las
concentraciones plasmáticas de Plomo
que tenga el paciente. 



TOXÍNDROMES O SÍNDROMES TÓXICOS

Son cuadros clínicos comunes generados por
un grupo de sustancias tóxicas. Si bien,
actualmente es poco frecuente apreciar un
toxíndrome por si solo (debido a las
intoxicaciones con múltiples sustancias de
manera simultánea), es bueno conocerlos
para contar con pistas de las
manifestaciones clínicas que pudiese
presentar el paciente, o bien, la posible
sustancia a la que haya estado expuesto, si
es que no se le conoce, al momento de recibir
un paciente intoxicado

El Síndrome neuroléptico maligno no corresponde a un
toxíndrome, sin embargo, se expone dentro de esta
tabla para permitir su diferenciación, y por ende, evitar
confusión con el resto de los síndromes tóxicos. 



PASOS GENERALES DE PRIMEROS
AUXILIOS EN INTOXICACIONES 

1.

La atención de primeros auxilios en casos de
intoxicación en Chile se rige por protocolos.

1. Garantizar la seguridad del afectado y del socorrista
Alejar a la persona del agente tóxico (ej.: gases, productos químicos).
Exámen físico, importante observar, atención con el olor del paciente y sus ropas. 
Usar equipo de protección si es necesario (guantes, mascarilla).

2. Evaluar el estado de conciencia 
Si la persona está inconsciente, colocarla en posición lateral de seguridad
Si no respira, iniciar reanimación cardiopulmonar (RCP)

 Conservar envases, etiquetas o restos del producto para informar a los profesionales
Tratar de establecer la hora exacta de la ingesta y la vía de exposición. 

3. Identificar el tóxico

4. Contactar inmediatamente con servicios de emergencia
CITUC: Llamar al **800 222 100* (24/7, gratuito desde red fija).  
SAMU (Servicio de Atención Médica de Urgencia): Marcar **131*.  
Bomberos: **132* (en caso de exposición a gases o químicos peligrosos).

5. No inducir el vómito
A menos que un profesional lo indique (puede empeorar la lesión).



MANEJO SEGÚN LA VÍA DE EXPOSICIÓN1.

INGESTIÓN

INHALACIÓN (GASES O  
VAPORES)

CONTACTO CON LA
PIEL

En intoxicación por
medicamentos, alimentos o
productos químicos, no
administrar carbón activado
sin indicación médica. 
En niños, retirar restos de la
boca con los dedos, si es
seguro.
Identifique la
sustancia(guarde el envase o
muestras para el personal
médico). 

  

Aflojar ropa ajustada y
mantenerla 
Llevar a la persona a un
lugar ventilado. abrigada.
No entre sin protección

Quitar la ropa contaminada.  
Lavar la zona con agua
corriente durante 15-20
minutos.
No frote



CONTACTO CON MEDUSAS INGESTIÓN DE SILICONAS



INTOXICACIÓN CON GAS LICUADO EXPOSICIÓN A HUMO Y CENIZAS DE INCENDIO



INTOXICACIÓN CON MONOXIDO DE CARBONO EXPOSICIÓN A PRODUCTOS DOMÉSTICOS



CONCLUSIÓN

La capacitación en primeros auxilios es esencial, ya que proporciona las herramientas
necesarias para una respuesta inmediata y eficaz ante emergencias. La formación en
este ámbito fortalece la capacidad de intervenir oportunamente, reduciendo
complicaciones y salvando vidas. Fomenta además, una cultura de prevención y
actualización constante, indispensable para enfrentar la diversidad de situaciones
críticas que se presentan en la práctica médica, potenciando la confianza y la habilidad
del personal de salud para actuar con seguridad y humanidad.
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