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Presentacion

La disponibilidad y el uso de sustancias toxicas se ha incrementado en los ultimos afios debido
a su mayor empleo en sectores industriales, agricolas o farmacéuticos. Dichos productos

son ademas de facil acceso para la poblacién general, con el peligro afiadido de poder estar

al alcance de los nifios. Asimismo, el aumento de los intentos de suicidio por abuso de
medicamentos ha hecho que sean aun mas frecuentes las emergencias toxicologicas. Ante
este escenario, el profesional de la enfermeria debe estar en continua actualizacion sobre los
principales efectos adversos, asi como el origen de la intoxicacion para abordar de manera
eficaz la intoxicacion. Por esa razén nace esta titulacion 100% online, que busca ofrecer la
informacion cientifica mas reciente sobre el manejo del paciente intoxicado en urgencias a

través de un contenido multimedia enriquecido y elaborado por especialistas en este campo.
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Gracias a este programa online estaras al dia
sobre Toxicologia en Urgencias para Enfermeria
y podras integrar este conocimiento actual a tu
praxis clinica diaria”




tecn 06| Presentacion

Plaguicidas, medicamentos, bebidas alcohdlicas o plantas venenosas son solo
algunos de los causantes de las principales intoxicaciones por las que son atendidos
los pacientes en urgencias. Su mayor uso o0 consumo, asi como la facilidad para
adquirirlos y consumirlos hace que este tipo de situaciones sean frecuentes enla
atencion al paciente en Urgencias.

Pese a las medidas de seguridad y mensaje de advertencia de los fabricantes de
los productos, las intoxicaciones siguen presentandose, por lo que el profesional de
la enfermeria debe estar al tanto de los Ultimos avances existentes en el manejo de
este tipo de paciente, asi como de las sustancias que pueden provocar efectos tan
graves como la muerte. Asi, para ofrecer la informacion mas reciente y con rigor
cientifico en este ambito, TECH ha disefiado este Master Titulo Propio, en el que ha
reunido a especialistas médicos y agentes de policia conocedores de las principales
sustancias y situaciones en las que puede producirse una intoxicacion.

De este modo, a lo largo de 12 meses, el profesional podra profundizar a través de
recursos multimedia en la valoracion del paciente intoxicado, el manejo del paciente
intoxicado, los ultimos tratamientos empleados, asi como la toxicologia producida

por la ingesta de drogas, farmacos o por productos naturales. Asimismo, el alumnado

contara con simulaciones de casos clinicos que les aproximaran a situaciones a las
que podra enfrentarse en su praxis diaria.

El profesional estd, por tanto, ante una excelente oportunidad de ahondar en
Toxicologia en Urgencia mediante un programa en formato 100% online, al que

podra acceder cuando y donde desee. Y es que tan solo necesita de un dispositivo
electrénico con conexion a internet para poder tener acceso a la plataforma virtual
donde esta alojado el contenido multimedia de esta titulacion. Un temario, ademas,
cuya carga lectiva podra distribuir acorde a sus intereses. Una opcion académica
ideal para aquellos profesionales que busquen compatibilizar un Master Titulo Propio
de calidad con sus responsabilidades personales y/o laborales.

Este Master Titulo Propio en Toxicologia en Urgencias contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

*

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Toxicologia

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

Su especial hincapié en metodologias innovadoras

Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Un equipo especializado te llevara a conocer
las intoxicaciones producidas por las dltimas
tendencias en el consumo de drogas de abuso”



Consulta las 24 horas del dia la biblioteca
de recursos multimedia de este programa
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y Su contenido mas actual sobre la valoracion
del paciente intoxicado en Urgencias”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefo de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Da el paso y accede a un Master Titulo
Propio al que podras acceder comodamente
desde tu ordenador y a cualquier hora del dia.
Una flexibilidad pensada para profesionales
como tu.

Amplia tus conocimientos en Toxicologia en
Urgencias para Enfermeria a través de este
programa, donde encontraras la informacion
mas exhaustiva sobre las alteraciones
neuropsiquiatricas en pacientes intoxicados.
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Objetivos

TECH tiene como principal meta en este Master Titulo Propio ofrecer al profesional

de la enfermeria el contenido mads actualizado en el ambito de la Toxicologia en
Urgencias. Para ello, pone a disposicion del alumnado las herramientas pedagdgicas
mas innovadoras que le permitiran estar al dia en los diferentes enfoques terapéuticos
en el anciano con intoxicacion aguda, en el paciente pediatrico o en personas que se
han intoxicado con agentes naturales.
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TECH pone a tu disposicion video resumenes,
videos en detalle y casos clinicos para que consigas
facilmente estar al dia en los principales toxicos
en nuestro entorno”
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Objetivos generales

+ Definir los principios basicos y generales de la atencion al paciente intoxicado grave
+ |dentificar los principales téxicos disponibles en el medio

+ Describir los principales signos y sintomas relacionados con la intoxicacion aguda
grave y su afectacion organica

+ Poner en marcha los mecanismos para proteger al paciente intoxicado grave
y alos que le rodean

+ Detectar complicaciones relacionadas con el toxico respectivo o con el estado
de salud del paciente

+ Explicar el proceso de atencion, diagndstico y tratamiento del paciente intoxicado
grave en toda su dimension

Con este Master Titulo Propio obtendras una
actualizacion de tus conocimientos sobre
intoxicaciones por productos de limpieza

0 por productos de higiene personal”




Objetivos especificos

Médulo 1. Introduccion
+ Explicar el modo adecuado de realizar la evaluacion del paciente intoxicado agudo

+ Explicar el proceso de aplicacion del soporte vital en el paciente intoxicado agudo
+ Aplicar las técnicas preventivas de la absorcion gastrointestinal

+ Explicar las alteraciones del balance hidrico y electrolitico en el paciente
intoxicado agudo

+ Describir la toxicocinética y su implicacion en el tratamiento urgente

Maédulo 2. Valoracion del paciente intoxicado
+ Explicar los procedimientos de descontaminacion en intoxicaciones
dermatoldgicas agudas

+ Definir los mecanismos toxicologicos en el aparato genitourinario masculino
+ Definir los mecanismos toxicoldgicos en el aparato genitourinario femenino
+ Explicar los efectos de los xenobidticos

+ Describir las alteraciones apreciables en el ECG en intoxicaciones que producen
afectacion cardiaca

+ Describir las posibles arritmias que se van a detectar en las intoxicaciones agudas

+ Explicar la afectacion hematoldgica que se produce en las intoxicaciones agudas

Mddulo 3. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: el soporte vital
+ Explicar el procedimiento de exploracion del paciente intoxicado por inhalacion
de humos
+ Definir el enfoque terapéutico a llevar a cabo en el paciente intoxicado por
inhalacion de humos u otros agentes respiratorios

+ Establecer el diagndstico diferencial entre los diferentes sindromes toxicos renales

*

*

*

*
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Identificar los cuadros clinicos que pueden darse en la intoxicacion con afectacion
neuroldgica

Describir la repercusion sistémica de la intoxicacion ocular

Identificar aquellos toxicos que provocan afectacion hepatica y su repercusion
a nivel organico

Identificar las conductas violentas y autoliticas en relacion a la toxicologia psiquiatrica

Mdédulo 4. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: tratamiento especifico

*

Describir la repercusion organica de la toxicologia en deportistas y los diferentes
productos utilizados

Identificar la intoxicacion relacionada con posibles errores farmacolégicos
en el paciente pediatrico

Describir la actuacion a seguir en caso de sobredosis en la embarazada

Explicar los principios de la teratogénesis y todos aquellos productos

¢que pueden producirla

Identificar los productos que pueden suponer un riesgo de intoxicacion tanto

en la madre como en el recién nacido durante la lactancia

Explicar el procedimiento de descontaminacion del tracto gastrointestinal en nifios
con intoxicacién aguda

Describir la epidemiologia, etiologia y repercusiones de las intoxicaciones agudas
en la edad pediatrica y neonatal

Definir las caracteristicas de la intoxicacion intencional y no intencional
en el anciano

Explicar los diferentes enfoques terapéuticos en el anciano con intoxicacion aguda

Describir los xenobidticos especificos que pueden emplearse en la edad pediatrica
y neonatal
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Médulo 5. Manejo terapéutico del paciente intoxicado: aspectos + Explicar la toxicocinética de los antagonistas B adrenérgicos y su tratamiento
complementarios en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética del paracetamol y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los antimicoticos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los antiinflamatorios y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los opiaceos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los antiepilépticos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los antihistaminicos y descongestivos y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los antidiabéticos e hipoglucemiantes
y SU tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los bifosfonatos y antineoplasicos y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

Maédulo 6. Toxicologia de las drogas de abuso
+ |dentificar la toxicocinética de los agonistas selectivos B2 adrenérgicos
y su ratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los esteroides cardioactivos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los antiarritmicos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

Explicar la toxicocinética de los antibiticos, antifungicos y antivirales y su tratamiento
en caso de intoxicacién aguda

Explicar la toxicocinética de los Antimalaricos y antiparasitarios y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

Identificar la toxicocinética de los tiroideos y antitiroideos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

Explicar la toxicocinética de los antitrombdticos, anticoagulantes, tromboliticos
y Antifibrinoliticos y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

Mddulo 7. Toxicologia farmacoldgica

*

Identificar la toxicocinética de los antidepresivos ISRS y otros atipicos y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

Explicar la toxicocinética de los sedantes hipndticos y barbituricos y su tratamiento
en caso de intoxicacién aguda

Identificar la toxicocinética de las benzodiacepinas y relajantes musculares
y su tratamiento en caso de intoxicacién aguda

Explicar la toxicocinética de los IMAO y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

Explicar la toxicocinética de los anestésicos locales y generales y su tratamiento
en caso de intoxicacién aguda

Identificar la toxicocinética de los antipsicoticos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

Explicar la toxicocinética del litio y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

Explicar las intoxicaciones fitoterapicas y por vitaminas
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Maddulo 8. Intoxicaciones industriales por gases
+ |dentificar la toxicocinética de la fenciclidina y ketamina y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de las sustancias para la sumision quimica
y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Identificar la toxicocinética de las anfetaminas y drogas de disefio y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los Inhalantes y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética del etanol y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los Cannabinoides y marihuana y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de la cocaina y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de los alucindgenos y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

~  Maddulo 9. Intoxicaciones industriales por disolventes
+ |dentificar la toxicocinética del arsénico y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética del plomo y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda
+ |dentificar la toxicocinética del hierro y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda
+ Explicar la toxicocinética del mercurio y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de los cianuros y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda
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Médulo 10. Intoxicaciones industriales por metales pesados
+ |dentificar la toxicocinética de derivados del petroleo y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda
+ Explicar la toxicocinética de asfixiantes e irritantes pulmonares y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de antisépticos, desinfectantes y esterilizantes
y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética del flior y fluorhidrico y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética del metanol, etilenglicol y otros alcoholes toxicos
y su tratamiento en caso de intoxicacion aguda

Médulo 11. Intoxicaciones en medio rural por plaguicidas o fitosanitarios
+ |dentificar la toxicocinética de herbicidas y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de piretroides y repelentes de insectos y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda

+ |dentificar la toxicocinética de organoclorados y su tratamiento en caso
de intoxicacion aguda

+ Explicar la toxicocinética de organofosforados y carbamicos y su tratamiento
en caso de intoxicacion aguda




Objetivos [ 15 tech

Méddulo 12. Intoxicaciones domésticas: por productos de limpieza,
higiene personal y por causticos

+ Describir las posibles intoxicaciones graves producidas por productos de limpieza
+ |dentificar las intoxicaciones producidas por productos de higiene personal
+ Explicar las medidas generales empleadas y las controversias existentes

+ Clasificar los tipos de intoxicaciones por causticos

Méddulo 13. Intoxicaciones por agentes naturales: plantas, setas y animales
+ Describir las posibles intoxicaciones graves producidas por animales marinos
y su tratamiento

+ Identificar y clasificar las setas toxicas y sus posibles antidotos

+ Describir las posibles intoxicaciones graves producidas por artropodos, aracnidos,
tarantulas, escorpiones, hormigas, himendpteros, mariposas, termitas, escarabajos,
etc., y su tratamiento

+ |dentificar y clasificar las plantas con potencial toxico y sus posibles antidotos

+ Describir las posibles intoxicaciones graves producidas por serpientes y su tratamiento
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Competencias

El temario de esta titulacion universitaria ha sido confeccionado con el objetivo de
ampliar las competencias del profesional de enfermeria en el diagnéstico y manejo
del paciente intoxicado atendido en Urgencias. Ademas de potenciar sus habilidades
para la aplicacion de los antidotos mas utilizados en las intoxicaciones agudas. Para
ello, cuenta ademas con el acompafiamiento del profesorado especializado de este
programa, que lo acompafiara en todo momento para que consiga de forma exitosa
la actualizacion de conocimiento que busca.
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Potencia tus habilidades para el diagnostico
de casos de sospecha de intoxicacion gracias
a esta titulacion universitaria”
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Competencias generales

+ Comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

+ Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con el drea de estudio

+ Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios

+ Comunicar las conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que
las sustentan - a publicos especializados y no especializados de un modo claro
y sin ambigUedades

+ Poseer las habilidades de aprendizaje que permitan continuar estudiando
de un modo que habréa de ser en gran medida autodirigido o auténomo
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Competencias especificas

+ |dentificar los cuadros clinicos que pueden darse en la intoxicacion aguda con el fin
de anticiparse a la afectacion organica grave y prevenir sus complicaciones

+ Describir la toxicocinética de los farmacos mas empleados y otros productos
quimicos de uso frecuente con el fin de instaurar un tratamiento precoz adecuado
en cada caso

+ |dentificar los antidotos mas utilizados y su mecanismo de accion con el fin
de aplicarlos de forma segura en las intoxicaciones agudas

+ Aplicar los cuidados mas especificos y actualizados en pacientes intoxicados

+ Abordar las intoxicaciones por alucindgenos y por drogas de sintesis atendiendo
ala ultima evidencia cientifica

Con este programa universitario estaras
al dia en los tratamientos aplicados

a pacientes con intoxicaciones agudas
por la ingesta de farmacos”
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Direccion del curso

TECH ha reunido en este Master Titulo Propio a un claustro docente multidisciplinar
especializado en Toxicologia en Urgencias. Su extenso conocimiento en este ambito,
asi como su dilatada experiencia profesional son garantias para el alumnado que cursa
este programa con el objetivo de mantenerse al tanto de las ultimas informaciones
cientificas en este campo. Ademas, gracias a la cercania del profesorado podra resolver
cualquier duda que surja sobre el contenido de esta titulacion.
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TECH ha seleccionado a un equipo

de profesionales multidisciplinar experto
en Toxicologia y en la atencion al paciente
en situaciones de emergencias”
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Direccion

Dr. Alvarez Rodriguez, Cesareo

Médico Urgencidlogo y Jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital de Verin

Presidente de la Comision de Investigacion y Docencia, Etica, Historias clinicas. Hospital Verin
Coordinador del Grupo de Trabajo de Toxicologia de SEMES Galicia

Secretario Cientifico de la Sociedad Gallega de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES Galicia)
Subsecretario de Formacion de la Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
Director de Tesis Doctoral en al &rea de la Toxicologia Clinica (Premio Extraordinario)

Médico Interno Residente. Hospital General Virgen de la Concha de Zamora

Facultativo Especialista de Area en Urgencias. Hospital General Virgen de la Concha de Zamora

Médico Interno Residente. Escuela Profesional de Medicina Deportiva de la Universidad de Oviedo
Médico de Atencion Primaria. SERGAS

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela con Grado de Licenciado

Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Escuela Profesional de Medicina Deportiva de la Universidad de Oviedo
Suficiencia Investigadora por la Universidad de Salamanca

Médico Especialista en Medicina Familar y Comunitaria

Experto Universitario en Promocion de la Salud

Instructor en Soporte Vital Avanzado (Acreditado por la American Heart Association)

Miembro del Consejo Editorial de la revista Emergencias
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Profesores

Dr. Burillo-Putze, Guillermo Dra. Giralde Martinez, Patricia

+ Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

+ Investigador del Departamento de Medicina Fisica y Farmacoldgica de la Universidad
de La Laguna

+ Excoordinador del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de La Laguna
+ Experto Universitario en Toxicologia por la Universidad de Sevilla

+ Curso de Instructor Avanzado en Soporte Vital de la Escuela de Toxicologia Clinica
de Washington, Estados Unidos

+ Miembro de: Registro Europeo de Toxicdlogos y Asociacion Espafiola de Toxicologia

D. Carnero Fernandez, César Antonio
+ Subinspector de Policia Nacional

+ Especialista en intoxicaciones narcoticas en Unidad TEDAX-NRBQ

Dr. Bajo Bajo, Angel Ascensiano
+ Médico de Urgencias Hospitalarias en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

+ Profesor Asociado de Medicina de Urgencias en la Universidad de Salamanca
+ Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca

+ Certificado en Medicina de Urgencias y Emergencias por la Sociedad Espafiola
de Medicina de Emergencias (SEMES)

+ Miembro de: Seccion de Toxicologia Clinica de la Asociacion Espariola de Toxicologia
(AETOX), Grupo de trabajo de Toxicologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMETOX), European Association of Poison Control
Centres and Clinical Toxiclogy (EAPCCT) y Fundador de la Fundacién Espafiola
de Toxicologia (FETOC)

*

*

*

*

*

*

Médico de Emergencias Prehospitalarias en Urgencias Sanitarias de Galicia 061
Médico de Urgencias Hospitalarias en el Hospital de Montecelo

Docente de Posgrado Universitario en el curso de “Experto Universitario en Urgencias
y Emergencias” de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Complutense
de Madrid

Vicesecretaria General de la Sociedad Gallega de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES Galicia)

Miembro del Comité Cientifico de las XXI Jornadas de Toxicologia Clinica y XI Jornadas
de Toxicovigilancia

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Master Universitario en Urgencias, Emergencias y Catastrofes por Universidad CEU
San Pablo

Dr. Mayan Conesa, Placido

*

*

*

Coordinador de Urgencias en Hospital Clinico Universitario de Santiago
Médico de Urgencias en el Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia
Revisor de la revista Emergencias

Docente de Soporte Vital Avanzado

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Diplomado en Estudios Avanzados por la Universidad de La Corufia
Miembro de: SEMES (junta directiva)
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Dra. Miguens Blanco, Iria
+ Médico en Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Especialista en Medicina de Urgencias Prehospitalarias en el Servicio
de Emergencias de la Comunidad de Madrid- SUMMA

+ Médico Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria
+ Licenciada en Medicina y Cirugfa por Universidad de Santiago de Compostela

+ Master en Medicina de Urgencias y Emergencias por Universidad Complutense
de Madrid

+ Master en Competencias Docentes y Digitales en Ciencias de la Salud
por Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Master en Derecho Sanitario y Bioética por Universidad de Castilla-La Mancha

+ Miembro de la junta directiva nacional de SEMES y directora de mUEjeres SEMES

Dra. Maza Vera, Maria Teresa
+ Subsecretaria de Acreditacion y Calidad de SEMES

+ Médico Especialista de Urgencias Hospitalarias en el Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo
+ Miembro del Grupo de Trabajo de Toxicologia de SEMES Galicia
+ Coordinadora del Comité Cientifico del XXIV Congreso Autondmico SEMES Galicia
+ Médico Especialista en Medina Familiar y Comunitaria
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Estructura y contenido

El plan de estudios de esta titulacion universitaria ha sido elaborado por un
equipo docente especializado, que busca ofrecer al profesional el conocimiento
mas exhaustivo y relevante sobre Toxicologia en Urgencias. Asi, mediante un
enfoque tedrico-practico, el alumnado ahondara en el diagndstico de sospecha
de intoxicacion, el soporte vital, las fases del tratamiento especifico de las
intoxicaciones o la estabilidad e inestabilidad hemodinamicas del paciente.
Ademas, el sistema Relearning le llevara a recorrer dicho temario de un modo
mucho mas natural y progresivo, reduciendo incluso las largas horas de estudio.
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El sistema Relearning te llevara a avanzar
de un modo mucho mas agil por la Toxicologia
Médica y el manejo del paciente en Urgencias”
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Intoxicacion por acetona

9.6.1.

9.6.2.

Preliminar

9.6.1.1. Introduccion

9.6.1.2. Indice

9.6.1.3. Objetivo

Conclusiones y aspectos clave a recordar



Maddulo 10. Intoxicaciones industriales por metales pesados

10.1.  Introduccion: aspectos generales de los metales pesados y sus principales agentes quelantes

10.2. Intoxicacion por hierro

10.2.1. Definicién y aspectos generales

10.2.2. Fuentes de exposicion

10.2.3. Toxicocinética y mecanismo de accion

10.2.4. Manifestaciones clinicas

10.2.5. Diagndstico

10.2.6. Tratamiento

10.2.7. Conclusionesy aspectos clave a recordar
10.3. Intoxicacion por fosforo

10.3.1. Definicién y aspectos generales

10.3.2. Fuentes de exposicion

10.3.3. Toxicocinética y mecanismo de accion

10.3.4. Manifestaciones clinicas

10.3.5. Diagndstico

10.3.6. Tratamiento

10.3.7. Conclusionesy aspectos clave a recordar
10.4. Intoxicacion por plomo

10.4.1. Definicion y aspectos generales

10.4.2. Fuentes de exposicion

10.4.3. Toxicocinética y mecanismo de accion

10.4.4. Manifestaciones clinicas

10.4.5. Diagnostico

10.4.6. Tratamiento

10.4.7. Conclusionesy aspectos clave a recordar
10.5. Intoxicacion por mercurio

10.5.1. Definicion y aspectos generales

10.5.2. Fuentes de exposicion

10.5.3. Toxicocinética y mecanismo de accion

10.5.4. Manifestaciones clinicas

10.5.5. Diagndstico

10.5.6. Tratamiento

10.5.7. Conclusiones y aspectos clave a recordar

10.6.

10.7.
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Intoxicacion por arsénico

10.6.1. Definicion y aspectos generales

10.6.2. Fuentes de exposicion

10.6.3. Toxicocinética y mecanismo de accion
10.6.4. Manifestaciones clinicas

10.6.5. Diagnostico

10.6.6. Tratamiento

10.6.7. Conclusiones y aspectos clave a recordar
Intoxicacion por cadmio

10.7.1. Definicion y aspectos generales

10.7.2. Fuentes de exposicion

10.7.3. Toxicocinética y mecanismo de accion
10.7.4. Manifestaciones clinicas

10.7.5. Diagndstico

10.7.6. Tratamiento

10.7.7. Conclusiones y aspectos clave a recordar

Mddulo 11. Intoxicaciones en medio rural por plaguicidas o fitosanitarios

Introduccion modular: aspectos generales de la intoxicacion por plaguicidas
11.1.1. Concepto de plaguicidas
11.1.2. Clasificacion de los plaguicidas
11.1.3. Medidas preventivas y de proteccion de los trabajadores
11.1.4. Primeros auxilios en el lugar de la intoxicacion
Intoxicaciones por insecticidas
11.2.1. Preliminar
11.2.1.17. Introduccion
11.2.1.2. Indice
11.2.1.3. Objetivo
11.2.2. Organoclorados
11.2.3. Organofosforados
11.2.4. Carbamatos
11.2.5. Piretroides
11.2.6. Conclusiones y aspectos clave a recordar
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11.3. Intoxicaciones por herbicidas

11.3.1.

11.3.2.
11.3.3.
11.3.4.

Preliminar

11.3.1.7. Introduccion

11.3.1.2. Indice

11.3.1.3. Objetivo

Diguat

Paraquat

Conclusiones y aspectos clave a recordar

11.4. Intoxicaciones por funguicidas

11.4.1.

Conclusiones y aspectos clave a recordar

11.5. Intoxicaciones por rodenticidas

11.5.1.

Conclusiones y aspectos clave a recordar

Maddulo 12. Intoxicaciones domésticas: por productos de limpieza, higiene

personal y por causticos

12.1. Introduccion modular

12.2. Intoxicaciones por productos de limpieza, de higiene personal y cosméticos

12.2.1.
12.2.2.

12.2.3.
12.2.4.

Clasificacion en funcion de su toxicidad

Intoxicaciones especificas

12.2.2.1. Jabones y champus

12.2.2.2. Esmaltes y quitaesmaltes de ufias

12.2.2.3. Sustancias para el cabello: tintes, lacas y suavizantes
12.2.2.4. Otros

Medidas terapéuticas generales y controversias

Conclusiones y aspectos clave a recordar

12.3. Intoxicaciones por causticos

12.3.1.
12.3.2.
12.33.
12.3.4.
12.3.5.
12.3.6.
12.3.7.
12.3.8.

Introduccion

Principales sustancias causticas
Fisiopatologia

Clinica

Diagnostico

Complicaciones agudas y tardias
Tratamiento y actitud a seguir
Conclusiones y aspectos clave a recordar

Médulo 13. Intoxicaciones por agentes naturales: plantas, setas y animales

13.1. Intoxicaciones por plantas

13.1.1.

13.1.2.

Clasificacion en funcion del érgano, aparato o sistema dianas
13.1.1.1. Gastrointestinal

13.1.1.2. Cardiovascular

13.1.1.3. Sistema nervioso central

13.1.1.4. Otros

Conclusiones y aspectos clave a recordar

13.2. Intoxicaciones por setas

13.2.1.
13.2.2.
13.2.3.
13.2.4.

Epidemiologia de las intoxicaciones por setas
Fisiopatologia
La historia clinica como elemento fundamental para el diagndstico

Clasificacion en funcion del periodo de latencia de aparicion de las
manifestaciones clinicas y de los sindromes clinicos

13.2.4.1. Sindromes de latencia breve

13.2.4.1.1. Gastroenteritis aguda por setas (sindrome gastroenteritico,
resinoide o lividiano)

13.2.4.1.2. Sindrome de intolerancia
13.2.4.1.3. Sindrome delirante (micoatropinico o anticolinérgico)
13.2.4.1.4. Sindrome muscarinico (micocolinérgico o sudoriano)
13.2.4.1.5. Sindrome alucinatorio (psicotrépico o narcético)
13.2.4.1.6. Sindrome nitritoide (coprinico o de efecto Antabus)
13.2.4.1.7. Sindrome hemolitico
13.2.4.2. Sindromes de latencia prolongada
13.2.4.2.7. Sindrome giromitrico(ogiromitriano)
13.2.4.2.2. Sindrome orellanico (cortinarico o nefrotéxico)
13.2.4.2.3. Sindrome faloidiano, hepatotdxico o ciclopeptideo
13.2.4.2.3.1. Etiologia
13.2.4.2.3.2. Fisiopatologia y toxicocinética
13.2.4.2.3.3. Clinica
13.2.4.2.3.4. Diagnostico
13.2.4.2.3.5. Tratamiento
13.2.4.2.3.6. Pronostico
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13.2.4.3. Nuevos sindromes
13.2.4.3.1. Sindrome proximal
13.2.4.3.2. Eritromelalgia o acromelalgia
13.2.4.3.3. Rabdomidlisis
13.2.4.3.4. Sindrome hemorréagico (o de Szechwan)
13.2.4.3.5. Intoxicacion neurotoxica
13.2.4.3.6. Encefalopatia
13.2.4.4. Conclusiones y aspectos clave a recordar
13.3. Intoxicaciones por animales: serpientes
13.3.1. Preliminar
13.3.1.1. Introduccion
13.3.1.2. Indice
13.3.1.3. Objetivos
13.3.2. Epidemiologia de las mordeduras de serpientes
13.3.3. Clasificacion de las serpientes
13.3.4. Diferencias entre viboras y culebras
13.3.5. El aparato venenoso de las serpientes
13.3.6. Elefecto de los venenos de las serpientes sobre el ser humano
13.3.7. Clinica
13.3.7.1. Sindromes clinicos
13.3.7.1.1. Sindrome neurolégico
13.3.7.1.2. Sindrome hemotdxico-citotoxico
13.3.7.1.3. Sindromes cardiotdxicos y miotdxicos
13.3.7.1.4. Sindromes de hipersensibilidad
13.3.7.2. Graduacion clinica de la intensidad del envenenamiento
13.3.8. Tratamiento
13.3.8.1. Sintomatico
13.3.8.2. Especifico
13.3.9. Conclusiones y aspectos clave a recordar
13.4. Mordeduras por animales: mamiferos
13.4.1. Preliminar
13.4.1.1. Introduccion
13.4.1.2. Indice
13.4.1.3. Objetivos
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13.4.2. Aspectos epidemioldgicos

13.4.3. Aspectos clinico-diagnosticos

13.4.4. Aspectos terapéuticos
13.4.4.1. Manejo inicial
13.4.4.2. Manejo quirdrgico: sutura
13.4.4.3. Profilaxis antibidtica
13.4.4.4. Profilaxis antitetanica
13.4.4.5. Profilaxis antirrabica
13.4.4.6. Profilaxis antiviral: anti-hepatitis B y anti-VIH

13.4.5. Conclusiones y aspectos clave a recordar

13.5. Animales marinos

13.5.7. Intoxicaciones por peces
13.5.1.1. Peces piedra
13.5.1.2. Peces vibora
13.5.1.3. Raya

13.5.2. Intoxicaciones alimentarias por peces y mariscos
13.5.2.1. Intoxicacion paralitica por moluscos
13.5.2.2. Escombroidosis. Intoxicacion por histamina
13.5.2.3. Intoxicaciones por pez globo

13.5.3. Intoxicaciones por celentéreos
13.5.3.1. Picaduras de medusas
13.5.3.2. Picaduras de “fragatas portuguesas”
13.5.3.3. Tratamiento

13.5.4. Conclusiones y aspectos clave a recordar

13.6. Invertebrados

13.6.1. Preliminar
13.6.1.1. Introduccion
13.6.1.2. Indice
13.6.1.3. Objetivos
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13.6.2. Insectos: avispas, abejas y abejorros
13.6.3. Aracnidos
13.6.3.1. Arafias
13.6.3.2. Escorpiones
13.6.3.3. Garrapatas
13.6.4. Conclusiones y aspectos clave a recordar
13.7. Todo tiene un final

Un programa universitario 100% online que
te llevara a estar al tanto de los tratamientos
aplicados a pacientes con intoxicacion por
mordedura de animales”
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.



L
-

Metodologia | 43.8tecn

LE O BT A ]

n!illl'll

¢Sabias que este método fue desarrollado
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en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
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presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilaciéon mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Toxicologia en Urgencias para Enfermeriagarantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Toxicologia en Urgencias para Enfermeria contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad
Tecnoldgica.

[ ]
tecn universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

., condocumento de identificacion n®,
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

MASTER TIiTULO PROPIO
en
Toxicologia en Urgencias para Enfermeria

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

G

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este ttulo propio se deberd acompariar siempre del p r pais. c6digo iinico TECH: AFWOR23S _techtitute.comtitulos

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Master Titulo Propio en Toxicologia en Urgencias para Enfermeria
N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

Master Titulo Propio en Toxicologia en Urgencias para Enfermeria

Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios

Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Caracter
Obligatoria (OB) 1.500 1° Introduccion 130 OB
Optativa (OP) 0 1° Valoracion del paciente intoxicado 130 OB
Practicas Externas (PR) o 1° Manejo terapéutico del paciente intoxicado: el soporte vital 130 OB
Trabajo Fin de Master (TFM) . 1 Manejo terapéutico del paciente intoxicado; ratamiento 130 OB
especifico
Total 1.500 1° Manejo terapéutico del paciente intoxicado: aspectos 130 OB
complementarios
1 Toxicologia de las drogas de abuso 130 OB
1° Toxicologia farmacologica 130 OB
1 Intoxicaciones industriales por gases 130 OB
1° Intoxicaciones industriales por disolventes 92 08
1° Intoxicaciones industriales por metales pesados 92 o8
1° Intoxicaciones en medio rural por plaguicidas o fitosanitarios 92 OB
1° Intoxicaciones domésticas: por productos de limpieza, higiene 92 OB
personal y por causticos
1° Intoxicaciones por agentes naturales: plantas, setas y animales 92 OB

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

. . .
tecn wig

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Toxicologia en Urgencias
para Enfermeria

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio

Toxicologia en Urgencias
para Enfermeria
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