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¢DE QUE VAMOS A HABLAR HOY?

1. INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA

2. ¢QUE HACER EN URGENCIAS ANTE UN
PACIENTE INTOXICADO?

3. MEDIDAS DE DESCONTAMINACION

4. USO Y DISPONIBILIDAD DE ANTIDOTOS EN
URGENCIAS

5. ONCE UPON ATIME IN ER
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¢QUE ES UNA INTOXICACION AGUDA?

- Exposicion a un téxico capaz de dafnar al organismo mediante
reacciones quimicas u otros mecanismos a escala molecular.

- Problema de salud a nivel mundial con importante morbimortalidad
asociada.
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EPIDEMIOLOGIA

- 1% del total de las asistencias a urgencias hospitalarias.
- Incremento de incidencia en adolescentes y mayores de 60 anos.

- Amplio espectro clinico, dependiendo del toxico, intencionalidad o
lugar en el que se produce.

- Diferencias en las caracteristicas de las intoxicaciones en funcion del
sexo, procedencia o edad del intoxicado.
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SEMES

Sociedad Espafola de
Medicina de Urgencias

v HISPATOX (2008). V Emergencios

- Est...l:- N O I A N DN L ¥ I N P PN N YaYal e VaYa Ve
Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total (%)
Voluntaria 140 132 113 153 161 153 155 1.007 (50,2%)
Alcohol puro 57 48 59 73 131 116 118 602 (29, 79%)
Sobredosis droga ilicita 30 10 17 12 28 Ll 34 172 (9,4%)
. Accidental 24 26 21 21 18 19 25 154 (7,%%) [v)
- Ed: Mo se sahe 9 6 6 14 4 6 n se(2% N (5964) .
Total (%) 260 (13,07 22201102y 61087y 273(13,67) 342(17,23) 335(16,78) 343(17,23) 1.991

58.4% alta directa desde el SUH (< 12 horas).

Previa al hospital En el hospital En ambos Total % (sobre % (sobre total

descontaminaciones) muestra)
Ipecacuana 0 30 0 30 4.48% 1,3%
1 4 1(y Aspiracién gastrica sin lavado 1 5 1 7 1,04% 0,2%
= . O Lavado géstrico sonda nasogdstrica 32 183 4 219 32,68% 0.8%
Lavado gastrico sonda orogastrica 5 79 0 84 12,54% 3,7%

Dilucién 4 18 0 22 3,28% 1%

Carbdn activo dosis dnica i8 237 1 276 41,20% 12,3%
Carbdn activo dosis repetidas 0 32 0 32 4, 78% 1,4%

TOTAL 80 584 [ 670 29,84%

3 éxituo.

Burillo-Putze G, et al. Intoxicaciones agudas: perfil epidemioldgico y clinico, y andlisis de las técnicas de descontaminacion digestiva utilizadas en los servicios de urgencias

esparioles en el afio 2006 — Estudio — HISPATOX -
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v INTOX-28 (2013-19).

So((" MUE ox

< 17 afios 17-65 aitos > 65 afios

[ bs Grupo de edad

< 17 aftos 17-65 aftos > 65 arios

Grupo de edad N=132 N=85% N=97 N=132 N=89 N=97 p
n (%) n (36) n (%) n (%) n (%) n (%)

Drogas de abuso 12,1 217(253 0 <0001 Sintomatologia 72 (54,5) 698 (81,3) 78 (80,4) <0,001

Cocaina o 100018 0 i Alt. de la conducta 9(6,9) 246 (28,6) 14 (14,4) <0,001

Hernlina s 150.7) : Neurclégica 48(36,6) 244 (284) 55(56,7) 0,031

e naEy 74 (B’éj : 28 Digestiva 2(17,6) 82095 12(124) 0,003 . I Am~aA Anan

b S o Cardicvascular 10,7 6879 10004 o008 )EI <17 afios 17-65 afhos > 65 aflos

) b Respiratoria 6(4,5 48(56) B8(82) s Grupo de edad N=132 HN=859 N=97 p

Anfetaminas 0 38 (4,4) 0 = Tratamilento 57(43,2) 602(73) 71(73,2) <0,001 n (%) n (%) n (%)

GHEB 0 20(2,3) 0 = Contencién mecdrnica 0 81 (9,4) 0 - Destino conacido 122(92,4) 786 (91,5) 88(%0,7) ns
Otras 1 Eo.?}zj 21 52.4)) (D : < 0,001 Intubiacién orotragueal 0 94,5 331 0029 Alta 73(59,8) 581(73,9) 68(77,3) <0,001
Fa!mat.:ns 65 (49.2) 267 (31,1) 50(51.5) <0001 de Ddgcon_mm|naC|dn 31(23,5) 127148 12(126) ns O Ing!esohospltal.arb 27(22,) 63(8) 12{(13,6) <0,001
Digoxina 0 0 2i9,3) igestiva 7 Unidad convencional ~ 15(12,3) 10(1,3) 7(7.9)
Benzodiacepinas 240(18,2) 193(22,5) 27(278) ns Carbén activo 31(23,5 N8(13,7) 11{(11,6) 0,024 Cuidades Intensivos 4(33) 1509 3I(34)
Neurolépticos 9068 45(58  2(2,1) ns Aspirado gistrico 3(23) 22(26) 2(21) ms Unidad de Psiquiatria B(55) 38(48%) 2(23)
Antidepresives 7(53) 49(57 5(51) ns Descontaminacion o 1(0,1) 101 s Traslado a otro centro 6(4,9)  52(66) &(91) s
Litio 0 4(05%) 0 - intestinal Fuga 16(13,1) 90(11,4) 1067  ns
Paracetamol 0076 1609 4@ 000 i o S0 1)

ﬁlir;cE:tenmres 3??2.(;9?) 26'3(5;1,7? 2 ?2) - ﬂl:lﬁslm ' ON;C hiperkri 13 g'?g 55()((05:68)) i g':; gl cas d e Ia S In tOX ICaclones

oLe ! (] igend Riperanco v Y ¢
Antiepilépticos 0 %) 46D 00% | Duressformds 0 34 o - 3 Catalunva
Hipoglicemiantes 1(0,7) 4(0,5) 2{20 ns ' Depuracién extrarenal 0 0 1(1) - - y .

Supervia A, et al. Caracteristicas de las intoxicaciones agudas atendidas en Catalufia y diferencias segtn grupos de edad: estudio Intox-28. Emergencias 2021; 33: 115-120.
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Table 1. Substances involved in cases of hospital death in Spain due to intoxi-
\/ EXITOX (2012 cation, 2012 to 2017 (EXITOX). Substances only registered in one case have
been omitted.

Substance involved Number of cases

Hydrochloric acid 20

- Registro de m senodiezepines 5 s en hospitales

Cocaine 12

ce nt| ne I d. Miscellaneous stimulants and street drugs

Ethanol
- N:114. 58.7% s
- Productos dol uaemin
. . Opioids
_ EXpOSlClon mzksetaminophen

Tricyclic antidepressants

- Fracaso multjicennabs

Sodium hypochlorite

leacion autolitica.
COS.

10xica y dano por
Carbon monoxide

corrosion (19. i

Heroin

IntoXicacion C sodium hydroside

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)

rte 64%.

(S S O N A S S W s B B I« - IRV s s

Puiguriguer J, et al. Poisoning mortality in Spain: the EXITOX study. 39th International Congress of the European Association of Poisons Centres and Clinical
Toxicologists (EAPCCT) 21-24 May 2019, Naples, Italy. Clin Toxicol. 2019;57:423-602.
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CODITOX

- Necesidad de interaccion entre diversos niveles

asistenciales en los pacientes intoxicados. SO ‘I:! MUE TOX
- /|
= 4

" SEM. et iy dimioe temabiii
= Bomberos.

® Unidades de medicina y terapéutica hiperbarica.

= Servicios de urgencias. Cddigo de Activacion ante

una Intoxicacion Aguda
Grave (CODITOX)

Servicios de toxicologia.

Servicios de farmacologia.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR reciosier gichuL



CODITOX: CRITERIOS DE ACTIVACION

Tabla 1: Criterios de activacion del CODITOX

INESTABILIDAD CLINICA: Paciente inestable tras contacto con un posible téxico. Se consideraré
que el paciente esta inestable si presenta una alteracion del ABCDE.

INTOXICACION POTENCIALMENTE GRAVE: Paciente clinicamente estable con sospecha de
intoxicacion potencialmente grave por tratarse de sustancias o dosis altamente toxicas.

Paciente inestable con alteracion del ABCDE. Destino: hospital con UCI.

Prioridad
0 En funcién de isocronas, de recursos disponibles o de inestabilidad, posibilidad de
traslado al hospital mas cercano y activacion simultéanea para traslado secundario.
Prioridad | Paciente estable pero con intoxicacion potencialmente grave, que requiere traslado a

1

un hospital con Servicio de Urgencias.

Grupo de Trabajo SocMUEToX. Cédigo de Activacién ante una Intoxicacion Aguda Grave (CODITOX). Junio 2018.
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PACIENTE DE 45 ANOS QUE
ACUDE A URGENCIAS
PORQUE “SE HA TOMADO
ALGO” Y SE ENCUENTRA MAL
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1. ESTABILIZACION HEMODINAMICA Y TRATAMIENTO DE
SOPORTE.

2. PRIMER DIAGNOSTICO SINDROMICO.

3. ADMINISTRACION DE ANTAGONISTAS O ANTIDOTOS Sl
< PROCEDE.

4. DESCONTAMINACION DIGESTIVA SI PROCEDE.

ORGANIZA:
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* Hallazgo: via aérea no permeable.
* Actitud: liberar secreciones o restos de vomito; colocacion de Guedel; I0T + VM.

VIA
AEREA

* Hallazgo: taquipnea; tiraje; sibilancias o estertores; hipoventilacién; hipoxemia.
e Actitud: PLS + control sO2; mascarilla O2; administracion de antidotos; |I0T + VM.

* Hallazgo: taquicardia; piel fria; hipotensioén arterial; crisis hipertensiva.
* Actitud: administracidn de antiarritmicos; cristaloides; vasopresores; hipotensores.

N,

* Hallazgo: disminucion del nivel de conciencia; agitacion psicomotriz; movimientos andmalos; alteraciones
pupilares.

* Actitud: glicemia; tratamiento de crisis comicial; tratamiento de agitacion; administracion de antidotos.
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PRESENTACION CLINICA DEL PACIENTE
INTOXICADO

- Idiosincrasia del paciente intoxicado.

OTROS ASPECTOS DEL EPISODIO:
LEGALES, PSICOLOGICOS, ENTORNO

- Es prioritario la realizacion de una
anamnesis completa en cada episodio y
el diagndstico sindrémico aproximativo
en agrupaciones de sintomas cuya
agrupacion puede indicar una exposicion | 4N
a ciertos productos -> toxindrome.

VALORAR USO TERAPIAS ESPECIFICAS:
DD, ANTIDOTOS, ELIMINACION

..............

INFORMACION Y REGISTRO
DE DATOS DEL EPISODIO

ESTABILIZACION
"""""""""" > HEMODINAMICA Y
TRATAMIENTO SOPORTE

- Un mismo toxindrome puede ser

ocasionado por diversos toxicos y un
mismo toxico puede dar lugar a mas de
un toxindrome.
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TA FC FR T2 MENTAL PUPILAS s02 PIEL ROT PERISTAL GV

SEDATIVO N/U | N/ | N | N Coma A N/4 | N d N/J NO

OPIOIDE N2 N2 NV N/J4 | COMA Miosis NV Fria N N2 A

+++

SIMPATICOMIMETICO | ™ | M | ™M ™ | AGITADO Midriasis N Caliente T ™ Si
INQUIETO ++

ALUCINOGENO N/ | N/ | N/D | N/ | DELIRIO Media N A T A A
PANICO Midriasis

ABSTINENCIA ™ ™ T N/1 | ALUCINACIONES Midriasis N Sudorosa 0 N No
TEMBLOR

ANTICOLINERGICO 0 T T ™ | Agitado Midriasis N Roja N N NO
Delirio Ciego Caliente clonus
Coma Seca

COLINERGICO N/ NN ™ J Deprimido Miosis N Sudorosa N ™ NO

Secreciones
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MEDIDAS DE DESCONTAMINACION
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MEDIDAS DE DESCONTAMINACION

> Impedir la absorcidon del toxico
> Favorecer la eliminacion del absorbido

Absorcion del toxico

D t . i6n di ti
Digestiva (70%) escontaminacion aigestiva

Eméticos (desuso)

Pulmonar Aspiracion eastrica simol
, spiracion gastrica simple
Cutanea P ) g. P
Lavado gastrico
Nasal ) ,
Carbdn activado
Parenteral

Catarticos




DESCONTAMINACION DIGESTIVA

Lo mas precoz posible (< 2h)
En ocasiones hasta las 6 h post ingesta

INDICACIONES

*» Toxico conocido con elevada peligrosidad intrinseca
*» Dosis potencialmente muy toxicas o con riesgo de secuelas
«» Toxico, dosis o intervalo de tiempo entre la ingesta y la atencién

desconocidos

ORGANIZA:
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INTERVALO < 2H o hasta 6 H

« RETRASO VACIADO GASTRICO

« COMA
« FARMACOS ANTICOLINERGICOS

« FARMACOS LIBERACION/ABSORCION RETARDADA
« GRANDES DOSIS POTENCIALMENTE TOXICAS

Vo
“f

]
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CARBON ACTIVADO

Adultos: 25-100 g
Nifnos 0,5 a 1 g/Kg, 50 g max

Relacidon carbdn/dosis de téxico. = 10:1 a 40:1

DOSIS UNICA O ?

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redfoster gEmcTuL



DOSIS REPETIDAS C.A.

ABSORCION LENTA DEL TOXICO
-Elevadas dosis toxicas

-Bezoares del agen
-Recubrimiento en

-Coingesta substan icolinérgicos, opioides)

-Coma

TOXICO/METABOL OHEPATICA

-Amanita phalloide matoxinas

-Lamotrigina

TOXICO DESABSORBILBE (“DIALISIS GASTROINTESTINAL”

- fenobarbital, teofilina, _
XWWX‘T Gestion Int.e,.gral de los Megicamg@?s ,:;Lsefh\ fefh

en los servicios de URgencias GIMIUIR redfaster - i Parcru,



ADMINISTRACION DEL CARBON ACTIVADO

*ViA ORAL (paciente consciente y HD estable)

*SNG (Glasgow < 12-13, problemas deglucion o rechazo; Valorar
proteccidn de via aérea)

*Antiemético (ondansetron) si nauseas, vomitos o riesgo de
broncoaspiracion

En posicion de Fowler.
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CARBON ACTIVADO NO INDICADO

Acido bérico Bromo Hidrdxido potasico N-metilcarbamato
Al ) I I A I i _
_' Obstruccion intestinal Perforacion Gl Riesgo hemorragia
Al digestiva
-~ No proteccion via aérea Motilidad Gl inadecuada Riesgo ;
Al BRONCOASPIRACION
glicoles
Bario Hierro Metales pesados
(Niquel, plomo,
mercurio, otros)
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DESCONTAMINACION DIGESTIVA
LAVADO INTESTINAL TOTAL

Review > Clin Toxicol (Phila). 2015 Jan;53(1):5-12. doi: 10.3109/15563650.2014.989326.
Epub 2014 Dec 16.

Position paper update: whole bowel irrigation for
gastrointestinal decontamination of overdose
patients

Ruben Thanacoody ', E Martin Caravati, Bill Troutman, Jonas Héjer, Blaine Benson, Kalle Hoppu,
Andrew Erdman, Regis Bedry, Bruno Megarbane
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DESCONTAMINACION CUTANEA

-Disminuir/retirar la sustancia toxica (quimica) de

la piel y mucosas

-Evitar la absorcion del toxico, reducir/evitar

lesiones locales y sintomas sistémicos

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~i-fefh
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DESCONTAMINACION CUTANEA

- Colocacion EPI evitar contaminar

- Quitar ropa, anillos,..... recipiente hermético
- Lavado con agua fria (15 2C, a 15 cm durante 15 min), sin gran presion
- PRECAUCION remover particulas antes, riesgo de quemaduras

- lrrigacion de dentro a fuera, inclinacion de camilla 152

ORGANIZA:
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en los servicios de URgencias GIMUIR redfaster g
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SOLUCIONES QUELANTES

DIPHOTERINE™
Solucidn quelante anfétera e hipertonica;
empleada en las guemaduras quimicas |

HEXAFLUORINE ™

ORGANIZA:
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DESCONTAMINACION OCULAR

% Irrigacion inmediata con elevado caudal de agua/SF a baja presiéon ( > 15 min)

% NO neutralizacién quimica
% Soluciones anfdteras, si disponibilidad inmediata (Diphoterine, hexafluorine).

Seguido de restablecimiento de osmolaridad intraocular “Afterwash”)

ORGANIZA:
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DEPURACION RENAL Y EXTRARRENAL

- Favorecimiento de la eliminacion de un xenobidtico una vez
absorbido en el organismo.

- Técnicas de eliminacion renal.

- Técnicas extrarrenales.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
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ALCALINIZACION DE LA ORINA

- . Toma de muestras para controlar funcion renal, electrolitos y
equilibrio acido base.
De existir hipokalemia, se debe corregir.
Infusion de NaCOH; a 1M 225 mL a pasar en una hora.

. A continuacion bolus de bicarbonato 1 M hasta pH urinario de 7.5 a
- 8.5.

Control inicialmente cada 15 minutos y después horario de pH
urinario, arterial, potasio y diuresis.

ORGANIZA:
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TECNICAS EXTRARRENALES

No respuesta a tratamiento de soporte.
Insuficiencia renal o hepatica graves.

Elevada concentracion de metabolitos
toxicos.

Alteraciones metabdlicas que pueden mejorar
con dialisis.

Capacidad de eliminar toxico en cantidad
significativa en  comparacion con el
aclaramiento del paciente.
Estabilidad hemodinamica.

[owrse

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUR recioster e

Xenobiodticos de alta
toxicidad.

Eliminacion ineficaz por
parte del paciente.

Masa molecular.

Volumen de distribucion del
farmaco.

Liposolubilidad y fijacidon a
proteinas.

ORGANIZA:
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TECNICAS EXTRARRENALES

ns and drugs amenable to hemodialysis*

0 mcg/mL [or 6600 micromol/L]}

Hemodialysis Hemofiltration
Hemodi3 plood blood dialysate blood blood filtrate
Hemofilti ’ ,@Sate ’ . filtrate M&:’F | negaﬁnve
Al el ﬁ. OOI!I!OCE . ﬁ hydrostatic
DlahSlS p(‘ \:‘.* : OO O O ' ; a} pressure
Plasmafé| ‘ish oe 0 : 7,
: N 00~ 5 ) 5. e I
Hemoper o © Wy ¥
kemipermeable l O o g J / " (J k '!l }
membrane semipermeable N semipemmeable
blood membmog (J blood membrane
semipermeable
diffusion s convection

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias Gl
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& I» Author of The Freemason's [ A\
> SHELLEY SACKIER =~
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ANTIDOTOS

 Cuales

* Cuanto
* DAnde




TOXICO

Insecticidas organofosforados
Insecticidas carbamatos

Benzodiacepinas
Coma de origen desconocido

B-Bloqueantes
Antagonistas del calcio

Antagonistas del calcio

Opiaceos
Coma de origen desconocido

Monoxido de carbono
Otros gases

Cianuro

ANTIDOTOS

Atropina
(Pralidoxima)

Flumazenilo
Glucagoén

Gluconato calcico

Naloxona

Oxigeno 5| i

i VIA‘L“Y ,/ o

Hidroxicobalamina



|
Emergencias 2016;28:45-54

’ RED ,
DE ANTIDOTOS

ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones de disponibilidad y utilizacion
de antidotos en los hospitales segin su nivel
de complejidad asistencial

TPD

ORGANIZA:
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CASO CLINICO: “UN MAL SABADO LO TIENE
CUALQUIERA”

- Varodn de 18 anos.
- Hdbitos toxicos varios (tabaco, OH, THC)

FRlla la Am bvmdmcanlacda~ ~—m | R B PN

PA 110/70 mmHg. FC 90 x". FR 21 rpm. sO2 98% (21%).

A su llegada al servicio de urgencias esta somnoliento,
reactivo a la estimulacion y responde a la estimulacion verbal
con palabras inapropiadas (GCS 12-13).

Pupilas isocdricas normorreactivas, sin alteraciones el resto
de exploracion fisica.

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
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CASO CLINICO: “UN MAL SABADO LO TIENE

1.Lade|

caso de escasa
ente segura.

2.Estail
toleran|

~
3. Esta in embargo, en
caso de ninistracion por
SNG da | aneficio de esta
adminis<| Y

4. Estd
activad

[jowrse

- que el carbdn

ORGANIZA:
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CASO CLINICO: “UN MAL SABADO LO TIENE
CUIERA” |

1. Estd indic:
en bolus, dat
BZD.
2. Esta indic:
en bolus, da
BZD.

3. Esta indic:
500 mL SSF (

4. Dado que
iniciaria flu

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.




POSOLOGIA ADULTOS.

’ RED
DE ANTIDOTOS

- Bolo ev 0.25 mg en 60" (repetible hasta un maximo de

4-6 bolos y/o mejoria clinica)

- 2 mg/500 mL SSF 0.9% a pasar en 4 h si resedacion.

REACCIONES ADVERSAS.

- Agitacién psicomotriz.
- Crisis comiciales.

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUIR

ORGANIZA:
Neseth ~-fefh

redioster @RER.



CONTRAINDICACIONES / PRECAUCIONES con FLUMAZENILO

Consumo crénico de BZD (Sdm abstinéncia)
Coingesta de farmacos o drogas proconvulsivantes (ADTC, ISRS, cocaina,

anfetaminas)
Vigilancia ECG - alargamiento QT, QRS mayor riesgo convulsivantes
Historial de convulsiones

DOSI Y ADMINISTRACION ADECUADA | PEE D |
- RECORDAR velocidad de infusion SL| MIT

2




CASO CLINICO: “SOLO LE DOLIA LA CABEZA”

- Varon de 45 afos.
- Sin antecedentes medicoquirurgicos de interés.

PA 110/60 mmHg. FC 80 Ipm. FR 19 rpm. sO2 99% (21%).

Consciente y orientado, vigil. Exploracion cardiorrespiratoria
sin alteraciones. Dolor epigastrico a la palpacion profunda,
sin otra sintomatologia asociada.

sintomatico.

ORGANIZA:

WX’” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR rediaster - gjercul



CASO CLINICO: “SOLO LE DOLIA LA CABEZA”

1. La descontaminacion digestiva no esta indicada en este caso.
2. Estd indicada la administracion de carbdn activado oral en este caso.

3. Dada la gravedad del cuadro, esta indicado el lavado gastrico en este caso.

4. Dado que el paso digestivo del paracetamol ya ha pasado, estaria indicado el
uso de métodos de depuracidn renal y extrarrenal.

ORGANIZA:

WXO/ Gestion Integral de los Medicamentos Mesefn  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUI reciosier gichuL



CASO CLINICO: “SOLO LE DOLIA LA CABEZA”

1. Iniciaria tras el resultado de los niveles de paracetamol en sangre una infusion de NAC
200 mg/kg ev durante 4 horas, seguida de otra perfusion de 100 mg/kg ev durante 16
horas.

2. Iniciaria tras el resultado de los niveles de paracetamol en sangre una dosis de carga de
NAC de 150 mg/kg ev en 60’, acompafiado posteriormente de una perfusién de 50 mg/kg
ev durante 4 horas y finalmente 100 mg/kg ev durante 16 horas.

3. Iniciaria inmediatamente una infusion de NAC de 100 mg/kg durante 2 horas,
acompafnado posteriormente de 200 mg/kg en 10 horas.

4. Dado que han pasado 8 horas de la ingesta, no considero indicado el inicio de
tratamiento con NAC.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Xeseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GMUT redoster g e



SOBREDOSIS UNICA, CRONOLOGIA < 24 HORAS E INDICACION POR NOMOGRAMA.

SOBREDOSIS MASIVA (> 500 MG/KG).

> 100 MG/KG Y DESCONOCIMIENTO DE CRONOLOGIA DE LA INGESTA.

> 150 MG/KG Y [PCT]s NO DISPONIBLE HASTA MAS DE 8 HORAS DESPUES DE LA INGESTA.

PCTs NO DISPONIBLE EN UN INTERVALO DE 8 HORAS.

> 75 MG/KG/DIA O SEMIVIDA DE ELIMINACION > 4 HORAS EN INGESTA REPETIDA SUPRATERAPEUTICA.

INGESTA DE PCT DE CRONOLOGIA INCIERTA ASOCIADA A DOLOR ABDOMINAL E HIPERTRANSAMINASEMIA.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~3-fefh

Fomman Hospadons

en los servicios de URgencias GIMUR ) redioster - gijpwcu



Acetaminophen serum concentration (mg/L)*

200 1323

=0 N 2 Intervalo de tiempo entre Semivida eliminacion > 4 horas, si
5 N 2 extracciones el resultado de C0 / C1 es inferior a
70

&0 N

50 ‘ \ 331

40 ‘\

Ny
. b
!

Treatment line
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4 8 12 16 20 24 Castanyer B, Barceld B, Puiguriguer J, Rovira M, Soy D, Nogue S. Interés clinico de la
Time postingestion (hours) semivida de eliminacién del paracetamol como complemento al nomograma de Rumack

en la valoracioén de la intoxicacion por paracetamol. Med Clin: 2007;129(13):501-3.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR

redfaster Parc Tauli
s Hospital Universitari



FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN POTENCIAR LA TOXICIDAD DE PARACETAMOL

DISMINUCION GLUTATION INTRACELULAR HEPATICO

Malnutricion

Fibrosi quistica

Alcoholismo croénico

Anorexia nerviosa

Caquéxia

INCREMENTO ACTIVIDAD OXIDATIVA HEPATICA (induccién CYP)

Alcoholismo croénico

Fenitoina, carbamazepina

Fenobarbital

Isoniazida Rifampicina
OTROS
Homocistinuria Sdm Gilbert Polimorfismo genético

g

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUIR

ORGANIZA:

Neseth ~-fefh

redf_qsteu; ‘ Parc Tauli



CASO C' "=~ “~Zianm ==t %= * = CABEZA”

ORIGINAL

, Estudio multicéntrico sobre el tratamiento
YUYWl WYy con N-acetilcisteina como antidoto en la intoxicacién
por paracetamol

Marfa Codinach-Martin', Juan Ortega-Pérez?, Maria Angels Gispert-Ametller!, Emilio Salgado-Carcia®,
Amelia Rodriguez-Mariblanca®, Santiago Nogué-Xarau®, Jordi Puiguriguer-Ferrando?

£
PROTOCOLO SIMPLIFICADO 200 mg/kg ev (4 horas). e
(PAUTA AUSTRALIANA) 100 mg/kg ev (16 horas).
- Pacientes de todas las edades atendidos por sospecha de IPCT durante 2 afios.
, 100 mg/kg (2 horas). m
EARE _é'cglo 200 mg/kg (10 horas).
ion de
® 10.8% reacciones adversas en la primera hora de la administracion.

ORGANIZA:

mwﬁ” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~-fef

Fondocon &

en los servicios de URgencias GIMUIR [ rediaster e

pi S ierre—Y



CASO CLINICO: “SOLO LE DOLIA LA CABEZA”

1. Con la pauta SNAP puede suspenderse en 12 horas la perfusion de antidoto.

2. Con la pauta SNAP debe realizarse analitica 2 horas antes de finalizar la pauta y
suspender si ALT normal, INR < 1.3y PCT < 10 pg/mL.

3. Con la pauta SNAP al finalizar se realiza nueva determinacion de PCT. Si PCT > 10 pg/mL
reiniciamos toda la pauta (12 y 22 perfusion).

4. Con la pauta SNAP debe realizarse analitica 2 horas antes de finalizer la pauta y si ALT
elevado o INR > 1.3 o PCT > 10 pg/mL reiniciamos toda la pauta (12 y 22 perfusion).

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Xesefh  ~-fefh
en los servicios de URgencias G[MUT rdoster g e

iversitar
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PROTOCOLO SNAP.

100 mg/kg en 500 mL SG 5% (2 horas).
200 mg/kg en 500 mL SG 5% (10 horas).

T 10 horas:
INR<1.3

L ~ ALT <100 (y < 2x ALT a su
llegada).
N /

ALT < 100 (y <2x ALT a su llegada).

ALTA DOMICILIARIA

L n

[

NHSGGC Adult Paracetamol Overdose Protocol and Shortened N-acetylcysteine (NAC) Administration Chart. November 2020. -




CASO CLINICO: “¢ERROR DE POSOLOGIA?”

Varén de 90 anos.
Insuficiencia cardiaca izquierda en tratamiento con furosemida

PA 80/30 mmHg. W&
Consciente y oriejg

bradicardia  ritm i
respiratoria: MV g s
doloroso. No edern#s

MATT GROEDING

" 1GANIZA:

~~fefh

|1 o E o farmoce Hesphoiona

” '1,|-'. ‘ Parc Tauli

= e e e
o | e W
tee e s




CASO CLINICO: “¢ERROR DE POSOLOGIA?”

1. Al tratarse de una intoxicacion grave por digoxina, el carbdn activado no forma parte del
tratamiento de eleccidn. Indicaria lavado gastrico inmediato para reducir toxicidad.

2. Es una intoxicacion grave por digoxina, indicaria 25 gr de carbdn activado, asi como
NaCOH3 para alcalinizar la orina y favorecer su excrecién, dado que se comporta como
anion fuerte en la orina.

3. La descontaminacidn gastrica en este caso no tiene indicacion, actuaremos dependiendo
de la digoxinemia del paciente.

4. Tras asegurarme de la estabilidad hemodinamica del paciente, indicaria 25 gr de carbdn
activado, pudiéndose repetir a las 3, 6 y 9 horas por haber circulacién enterohepatica.

ORGANIZA:

XWWX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~3-fefh

|

en los servicios de URgencias GJIMUT rdoster g e

iversitar



CASO CLINICO: “¢ERROR DE POSOLOGIA?”

Se administra 25 g carbdn activado con buena tolerancia.

AS: Cr 2 mg/dL, urea 80 mg/dL, K 3 mEq/L, Na 135 mEg/L. DGX
5 ng/mL.

El paciente sigue nauseoso a pesar de la administracion de
ondasetron y con PAM < 60 mmHg a pesar de dos descargas

de 500 cc SSF 0.9%.

MATT GROEDING
ORGANIZA:

XIVWF Gestion Integral de los Medicamentos st ~y-fefh

proti

en los servicios de URgencias GIMUIR redfoster gEmcTuL



CASO CLINICO: “¢ERROR DE POSOLOGIA?”

1. La evolucion clinica de las intoxicaciones por digoxina suele ser poco grave, se
recomienda actitud conservadora, correccidon de diselectrolitemias y esperar. En caso de
empeoramiento clinico, recomendaremos uso de descontaminacién extrarrenal.

2. Es crucial en la intoxicacion por digoxina la correccion de diselectrolitemias, en especial
hipokalemia o hiperkalemia.

3. Dada la inestabilidad hemodinamica y el riesgo de evento fatal, iniciamos administracion
de anticuerpos antidigoxina.

4.2y 3 son ciertas.

ORGANIZA:

xWWX& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~y-fefh

|

en los servicios de URgencias GIIMUI redoster g e



- La intoxicacidon aguda es menos frecuente pero mas grave que la crénica.

- Cp digoxina: 0.8 - 0.9 ng/mL (6 h postingesta).

- Clinica toxicidad 2-3 ng/mlL.

** > 6 ng/mL (> 50% parada cardiaca).

- Presentacion: bradicardia sinusal y “cubeta digitalica”.

ORGANIZA:

WXU Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redioster - Qi pacTul.



CONSUMAS

RANAS en
JUGOS O EXTRACTOS

iNo expongas tu salud a enfermedades
que puedes evitar!

Consumir este anfibio en jugos u otros preparados
tiene un poder medicinal o afrodisiaco.

Las ranas gigantes del Titicaca
(Telmatobius culeus)
estan en y
solo viven en el lago altiplanico que
compartimos con Bolivia.

Haz tu denuncia en

wWWW. .gob.pe

EL Per0 PriMerO




RIESGO VITAL CUADRO 67-10 ' Situaciones de riesgo vital

asociadas a la toxicidad digitalica

y con indicacién de anticuerpos
antidigital

Bradiarritmia con frecuencia ventricular < 40 Ipm y que no responde
(mantiene frecuencia ventricular < 60 Ipm) a dosis repetidas de
TOXICOLOGIA 0,5 mg/i.v. de atropina (hasta un maximo de 2 mg).
Ll Extrasistolia ventricular con riesgo de taquicardia o fibrilaci6n ventricular
| RS n R (extrasistolia ventricular frecuente, dupletes, tripletes, multifocales
N 0 con fenémeno de R sobre T).
Taquicardia ventricular,
Fibrilacién ventricular.
Asistolia,
Shock cardiogénico. _ _ ‘
Potasemia > 5 mEq/l con presencia de otros signos de toxicidad digitalica
en la intoxicacion aguda. | ‘
Concentracion plasmatica de digoxina > 6 ng/ml (> 6 h postingesta)
0 > 15 ng/ml en cualquier momento.

“

Santiago Nogue Xaram




AGUDA INTOXICACION POR DIGOXINA CRONICA

| } ,

Carbdn activado Constantes clinicas Suspender digoxina y otros antiarritmicos

ECG, monitorizacion
Cp digoxina, f6 renal
Na, K, Ca, Mg, equilibrio ac/bs

y

SI
Medidas i ifi N O
Control hasta normatizar ¢ RIESGO VITAL P—} ANTICUERPOS ANTIDIGITAL

manifestaciones clinicas,
ECG, digoxina < 2 ng/mL |

PARADA CARDIACA ?
NO

. |ccm — Sl

No‘posible
Evaluar efecto 1-2 h 400 mg de

160 mg de AcAd AcAd (10 viales)
(4 viales)




Reconstitution

2

Reconstitute each vial of
DIGIFab with 4 mL Sterile
Water for Injection USR

g

o Gently mix to obtain a solution
containing approximately
10 mg/mL digoxin immune Fab
protein.

DIGIFab.

digoxin immune fab (ovine)

Infusion

Add the reconstituted product to an appropriate @

volume of 0.9% sodium chloride for injection.

©

Administer slowly as an intravenous infusion over at least 30 minutes. If infusion
rate—related reactions occur (e.g., hypotension, wheezing, urticaria), the infusion
should be stopped and restarted at a slower rate.

If cardiac arrest is imminent, DIGIFab can be given by bolus injection. With bolus
injection, an increased incidence of infusion-related reactions may be expected.

ORGANIZA:

Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redfoster  gpacTus,.



DIGIFab. , RED
digoxin immune fab (ovine) POSOLOGIA DIGIFab® ’ OE ANTIDOTOS

- (Ckagrlga corporal total de digoxina (CCTD): DGX (ng/mL) x 5 (L/kg) x peso

- DIGIFab® (40 mg/vial) -> écuantos viales necesito? -> DGX x peso / 100.

- Administrar la mitad de la dosis necesaria calculada. Si en 2 horas no hay
mejoria de la clinica, administrar el resto de la dosis.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUIR reciosier gichuL



- DGX puede permanecer elevada en sangre tras el tratamiento hasta dos
semanas no relacionandose con mayor toxicidad o persistencia de la
misma.

- Es necesario seguimiento clinico y EKG durante al menos 6 horas y hasta
DGX < 2 ng/mL.

- En pacientes con insuficiencia renal el complejo Fab/DGX puede tardar
en ser excretado, incluso en pacientes dializados. Riesgo de nueva clinica
cardiologica.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster gfjfarcT



TAKE AWAY TOXIC PILLS

-

? Las intoxicaciones son una causa frecuente de consulta a
urgencias, causando una importante morbimortalidad.

? Tienen diferentes formas de presentacion y gravedad, no obstante
en todos los casos debemos priorizar el ABCDE del paciente.

? Disponemos de medios de descontaminacion que, correctamente
indicados, pueden ser cruciales en la evolucion clinica del

paciente.
WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GlVIUIR reciosier gichuL



TAKE AWAY TOXIC PILLS

-

? Tenemos a nuestra disposicion antidotos para intoxicaciones
especificas que pueden actuar sobre puntos cruciales del
mecanismo toxico de los xenobiodticos.

? Debemos conocer las intoxicaciones mas prevalentes y aquellas en
las que nuestra actuacidon variara por tener un tratamiento
efectivo (paracetamol, opioides, benzodiacepinas, digoxina...).

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL



INSTITUTO
NACIONAL
DE TOXICOLOGIA

RED SEUP
DE ANTIDOTOS g it Tok RH EL

4

)

Tfno.: 91 562 04 20 ..

(Servicio de Urgencias "
Toxicolbgicas:
- v Pubmed. gov m
las 24 horas ' TOXICOLOGIA

M CLINICA

del dia)

Butlleti
d’Antidots de Catalunya

' ,.l.;a”c. s W sad )
S &P (5" o o) SEMESTOX
=\ | ‘A A'd) TOXICOLOGIA CLINICA

fundacion espafiola de toxicologia Clinica
/0 N

MWomero 0 - gener de 2018
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