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¢ El paciente puede

estar intoxicado?
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“Conjunto de signos y sinfomas cuya agrupacion

sugiere la exposicion a un producto toxico,

habitualmente un medicamento o droga de abuso”

ningun toxindrome es patognomonico de una agente especifico

o de una causa toxica
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TABLA 1L Sintomas y signos que orientan en la identificacion del téxico

Coma Delirio agitado Convulsiones

Alcohol Alcohol (toxicidad-deprivacion) Anfetaminas
Anticonvulsivantes Alucindgenos Anticolinérgicos
Anudepresivos Anticolinérgicos Antidepresivos ciclicos
ciclicos Fenciclidina Bloqueantes canales de Na
Anticolinérgicos Simpaticomimético (cocaina) Cafeina

Arsénico Cocaina

Barbitiricos Deprivacién alcohol o de
f-bloqueantes hipnético-sedantes
Colinérgicos Hipoglucemiantes orales
CO Isoniazida

Etanol Propoxifeno

Fenotiazinas Propranolol
Hipnético-sedantes Teofilina

Hipoglicemiantes Cualquier sustancia que cause
orales hipotension o hipoglucemia
Neurolépticos puede causar convulsiones
Opidceos

Cualquier sustancia que cause
convulsiones o hipotension puede
causar obnubilacion o coma

Temperatura Pupilas

1 ! Miosis Midriasis
Anticolinérgicos f-blogueantes Colinérgicos Anfetaminas
Fenotiazinas CcO Etanol Anticolinérgicos
Inhibidores Colinérgicos Fenotiazinas Cocaina
MAO Etanol Nicotina Glutetimida
Metales Hipnético-sedantes Opioides Mependina
Salicilatos Hipoglicemiantes Simpatomiméticos
Simpaticomimético




TABLA II1. Sindromes clinicos que orientan en la identificacion del toxico

Tension arterial Frecuencia cardiaca
t ' t 4

Anticolinérgico Antidepresivos ciclicos Anticolinérgico Antidepresivos ciclicos
Antihistaminico p-bloqueantes Antihistaminico B-bloqueantes
Anfetaminas CcO Antidepresivos ciclicos  Bloqueantes canales de Ca
Antidepresivos ciclicos Diurético Anfetaminas Clonidina
[3-blogqueantes Fenotiazinas Cianuro Colinérgicos
Bloqueantes canales de Ca  Hierro Cafeina Digoxina
Cocaina Hipndéticosedantes cO Nicotina
Fenotiazinas Nitratos Cocaina Opidceos
Hiemro Opioides Fenotiazinas Organofosforado
Hipnéticosedantes Teofilina Hierro Parasimpaticomiméticos
Nicotina Hipnéticosedantes
Organofosforado Nitroglicenna
Teofilina Salicilatos

Teofilina

Esfuerzo respiratorio Compuestos radio-opacos Acidos
l t Hidrato de cloral AAS
Antidepresivos ciclicos CO Metales pesados Cetoacidosis alcohdlica
Barbitdnicos Drogas que inducen Hierro Cianuro
Benzodiazepina acidosis metabdlica, Fenotiazinas Disolventes
Etanol fallo hepdtico o Algunos compuestos de  Etlenglicol
Opioides metahemoglobinemia liberacién lenta Hierro
Nicotina Toxinas con envoltorio Isoniacida
Toéxicos en containers Metanol
(¢)., body packers) Tolueno




] Tabla 1. PFRINGRALES TOXNDROMES, CON LOS HALL AZGCS CARACTERISTICOS BN LAS CONSTANTES VITALES

- VIANIFESTACIONES CLUMICAS
¥ TAMAND PURLAR,
Toxindrome Constantes vitales Manifestaciones clinicas Pupitas
Calinérgico = Hredicardia s Digfioresis & iDzis
» Taquipnea * Diarea
s Hipolemmig = Siglomes
= Hroncoespasmo
s Hroncomes
Anticolinérgico e Hipertension e Confusion » Midrizsis
s Taquicadia ¢ Hetencicn urinaria
= TROUpnea = Pl seca
s Hiperammia s Dizminucion del perstaliismo
= Dalirio
= Rubaor facial
; e Hipotensksn & (0oma profundo o Miosl
Opiaceo e PCHET pro Miosis
s Hradicardia
= Bredipnea
s Annea
* Hipotermia
Hipnético * Hipotensian = Coma supericlal = [iosis
« HBradipnea
Alucindgena + Hiperiension * Aumento peristaitismo « Midrissis
s TRquicadla e Digfioresis
= TROUipnea = Dasorisntacion
s Alucinaciones ( visugies)
= Atagues panico
Serotoninérgico ¢ Hiparansion s [igfores|s # Midrigzis
s Taouicadia s Aumento del penstaltismo
¢ Hiparammia s Hipamaflaxia
s Clonus
= Tambior
e Agitacion
Simpaticomimético * Hipertension » Diaforesis « Midrizsis
= Taguicardia | o bradicadiz refiegla =l =& rais s Filo ereccion
de un agoni=ta affa puro) s Disminucion del perstatismo
« TROUIDNEs s Hipemaflexia
¢ Hiperermia = Agitecion palcomotora




Sindrome Anticolinérgico

Causado por:

Antihistaminicos bloqueantes H1
Amantadina
Antiparkinsonianos

Atropina y alcaloide de Belladona
Amanita muscaria
Antidepresivos friciclicos
Bromuro de ipratropio
Escopolamina

Midriaticos topicos

Relajantes musculares como
ciclobenzaprina

Antipsicoticos

Sintomas:

oo
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RRI - CRUCES
TUA

Sequedad de piel y mucosas
Enrojecimiento cutdneo
Midriasis

Hipertermia

Alucinaciones, delirio
Retencidn urinaria

Disminucion del peristaltismo
intestinal

Taquicardia
Convulsiones y coma

FISOSTIGMINA

............................... RedFastER
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Sindrome colinergico

Causado por: Sinfomas muscarinicos:

- Insecticidas carbdmicos y Incontinencia urinaria y
organofosforados fecal

- Setas (Conocybes e Miosis
Inocybes) Broncoespasmo

- Nicofina S Sialorrea

- Fisostigmina, piridostigmina Lacrimeo

- Pilocarpina Convulsiones

Bradicardia

Sinfomas nicotinicos:

ATROPINA Taquicardia
PRALIDOXIMA - OBIDOXIMA Hipertension

Fasciculaciones musculares

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS jl b




Causado por: Sintomas:
Anfetaminas y cocaina Convulsiones, temblores,
LSD agitacion
Teofilina, cafeina Hipertermia, sudoracion
Efedrina, pseudoefedrina Hipertension
Fenilpropanolamina Midriasis
Metilfenidato Psicosis
Inhibidores recaptacion NA Taquicardia, faquipnea'y
(IMAO,..) arritmias

Tratamiento sintomatico. Benzodiacepinas

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _: I




Causado por: Sintomas:
Opioides como morfing, Triada: miosis en punta de
heroing, fentanilo o f’ .,
oropoxifeno alfiler, depresion SNC (como

fldcido) y depresion
Alfa 2 agonistas centrales en
sobredosis como clonidina e
imidazolinas Algunos como

dextrometorfano dan midriasis

respiratoria

Hipotension
Bradicardia
Hipotermia

NALOXONA Hiporreflexia

y T RedEaASfER{p




Sintomas:
Causado por: H'pOTe”S'O”
Bradipnea

Barbituricos BIDOTGI’.I’T\IO o

Benzodiacepinas H.epres:cclm .neuro cgicd

Hidrato de cloral |po.rre SXId

: Ataxia

Lolpidem _

Etanol En algunos ancianos y
jovenes: excitabilidad
paraddjica

FLUMAZENILO :
A veces: lesiones bullosas
---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Sindrome hipermetabdlico

Causado por: Sintomas:
Salicilatos Convulsiones
Algunos fenoles: dinitrofenol Insomnio
y herbicidas con Fiebre
pentaclorofenol . .

Hipertermia
Taqguicardia

Acidosis metabdlica

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Causado por:

IMAO

ISRS

Antidepresivos triciclicos
Valproico

Litio

Antieméticos

LSD

Cocaina

CIPROHEPTADINA
CLORPROMAZINA

Sinfomas:

Anomalias neuromusculares:
mioclonias, hiperreflexia,

temblor, incoordinacion,

nistagmus

Inestabilidad autondmica:
sudoracion, diarreq,

hipertermia, midriasis

Alteracion del nivel de
conciencia con agitacion,
coma, convulsiones fonico-
clonicas.

................................. RedFastER
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Tratamiento de una intoxicacion
aguda. Medidas bdsicas

> FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Pilares del fratamiento . ==
Medidas de soporte general

Disminucion de la absorcion del toxico

Descontfaminacion digestiva, cutdnea u ocular

Aumento de la eliminacion

Antidotos

y T Redl:paﬂER{p




Productos absorbibles por la mucosa digestiva

Dosis toxicas

El proceso de absorcion no estd aun completo
( antes de 2 horas post ingesta).

« este periodo puede ser mayor en casos de coma,
hipotension arterial , fdrmacos o toxicos retard o con
recirculacion hepdtica y en ingestas de sustancias
potencialmente mortales

.............................................................................................. RedFastER




Provocacion del vomito
Lavado gdstrico
Adsorbentes

Catartico
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Descontaminacion digestiva (lll)

DESGDHFM@H DIGESTIVA INICIAL EN LA INGESTA

SA AGLIDA

[

LA DOSIS ES TOXICA, o LA DOSIS NO ES PRECISABLE, o EL FARMACO ES DESCONOCIDD

7

IMNGESTA RECIENTE (< 2 homs )
o INTERVALO IMPRECISO

——

INGESTA TARDIA,
(2-6 horas)

— —

G
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IMGESTA MUY TARDLA
[ 6 horasy < 24 horas )

——1

CONSCIENTE: COMA, SHOCK Litio o Artidepreshaos Ciros farmacos: CONSCIENTE COMA, BHOCK o
Garbon activado 0 RESGE salez 0e Fa chclicos, Banzodlacepinas, Mo gescontamingr | | COMNVULSIDNES:
.0, COMNVULSIONES: reuriepticos, AINES, Linica excapcion; lavado gastico
BExcepto Litio lavado gastrico opiscens, saicialos, paracetamd, Litic 0 sales de Fe | |+ carbdn activado
0 sakes de Fe; + Carbon activado anticolinenglicos, antiepliepticos, Unica excepcion:
Ipecacuana formizs retard antidepresivos Litib o
O Imprecisables SRS, etc. sales de Fe
Liio'o LG4 CONGCENTE COMA © CONSCENTE MTSHCG*( COMSCENTE: | joohia, SHOCH, T Lifica
sekes da Fe sales de Fa: Ipeca SHOCH: Carbon o RESE0 ] o RESGO =aks da Fe safes da Fa:
Si ipaca inaficaz | swvardo gaatrico| \Si ipeca reficaz| |Lavado gastrico acivado COMVLESION: | | descontamina | |COMLLSION Lavado gasfrico Leavado gastrico
Lewado gasirico + Lo gastrico) + WO L avado gastico Lavado gasiico + +
- lavado ntesting - levado intesting = = ‘ayado miestnal Evaoo nfesanal
lavado miestral Invado nteating e mtestral carban actvado

RedFastER
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Provocacion del vomito (l)

JARABE DE IPECACUANA

ingesta reciente de farmacos no adsorbibles por el

carbdn activado, como las sales de lifio y de hierro

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _: b
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Provocacion del vomito (ll) e

Journal of Toxicology
CLINICAL TOXICOLOGY
Vol. 42, No. 2, pp. 133-143, 2004

Position Paper: Ipecac S}frup#

- . 3 & i Rl " *
American Academy of Clinical Toxicology
European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists™ ™
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Provocacion del vomito (lll)

NO tiene lugar en el manegjo

toxicaciones s
atri de las infoxicaciones en la

3" edicion

edad pedidtrica, salvo gue

Nno se disponga de otras

medidas de

| descontaminacion
e s . :
gastrointestinal
________________________________ bl RedFastER
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Adsorbentes ||

Acetona Doxepina Nicotina
------------------------------------------------------------- Acido mefenimico Estricnina Nortriptilina
Aconitina Fenciclidina Opiaceos y derivados
Aflatoxina Fenilbutazona Organoclorados
Amanitinas Fenilpropanolamina Organofosforados
Anfetaminas Fenitoina Paracetamol
< Amiodarona Fenobarbital Paraquat
C A R B O N A CTl VA D O Amitriptilina Flecainida Pentobarbital
Amlodipino Fluoxetina Piroxicam
Anilinas Furosemida Porfirinas
Aspirina Glipizida Propanteline
. Astemizol Glutetimida Propoxifeno
M u y efl Ca Z Atropina Hexaclorofeno Queroseno
Barbital Hidralazina Quinidina
. Benceno Ibuprofeno Salicilamida
PO CO S efe Ctos S e C u n d a rl O S Benzodiazepinas Imipramina Salicilato sédico
Bilirrubina Ipecacuana Secobarbital
Bupropién (%) Isoniazida Sulfametoxazol
Carbamazepina Isopropanol Sulfonilureas
Cianuro (1) L-tiroxina Teofilina
Ciclosporina Malation Tetraciclinas
n Sa I iCi | atOS Dapsona Meprobamato Tolbutamida
Dietilcarbamazina Metilsalicilato Toxina botulinica
- O p i al Ceos F)ifcnhidr:unilm Metotrexate Valproato s6dico
Digitoxina Mitomicina Vancomicina (*)
. . SN 1 Digoxina y alcaloides derivados | Moclobemida Verapamilo (*)
. AntldepreSIVOS trICICI ICOS Diltiazem (*) N-acetilcisteina Yohimbina
Nadolol

= Neurolépticos

(*) Efecto de adsorcion controvertido.

= Antihistaminicos
= Antiparkinsonianos

(t) Es poco adsorbible por el carbén activado: 1 gramo de carbon activado puede adsorber unos
35 mg de cianuro. Pero dado que dosis tan bajas como 200 mg de cianuro pueden ser letales.
se puede indicar junto a otras medidas complementarias: aspirado y lavado gistrico, antido-
tos, medidas de apoyo, etc.

.............................................................................................. RedFastER
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Adsorbentes (ll)

Sustancias no adsorbibles por el carbén activado

Acidos Cesio Metales pesados (Ni, Co, Zn,
Alcalis Etanol, metanol y otros Pb, Hg)
Arsénico alcoholes Petroleo y algunos derivados
Bromo Eulenglicol v otros glicoles (gasolina)
Causticos Hierro Potasio

Litio Yodo

El carbon estd completamente confraindicado

= fras la ingesta de causticos

= en los pacientes con riesgo de hemorragia digestiva alta o perforacion
gastrointestinal como consecuencia de una cirugia digestiva reciente o

de una severa patologia gastrointestinal previa
---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Adsorbentes (lll)

La dosis mds recomendada y Unica es de 25 gramos en el adulto o de 1 g/kg
en el nino ( Maximo 10 - 25 g en menores de 1 ano y maximo 25 -50 g entfre 1 -

14 anos)

En las ingestas de farmacos de cantidad superior a 25 g de principio activo |

poco frecuente), se administrardn 50 g de carbdn activado

En intoxicaciones potencialmente muy graves (antidepresivos triciclicos,
antipaltdicos, antiarritmicos, digoxing,..) se administrardn también 50 g de

carbdn activado

Si el paciente vomita el carbdn, debe darse un antiemético, y repetir la dosis a

los 30 minutos
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Adsorbentes (1V)

ADMINISTRACION DE DOSIS REPETIDAS DE CARBON ACTIVADO

Productos muy toxicos o dosis capaces de generar secuelas o la

muerte (arsénico, insecticidas organofosforados)

Productos muy toxicos y con activa recirculacion enterohepdtica

(Amoni’ro phalloides, antidepresivos ciclicos, carbamazepina, fenotiazinas, tiroxina)

Ingesta de medicamentos con manifestaciones clinicas de gravedad y
en los que se ha demostrado la utilidad de la «didlisis gastrointestinaly

( fenobarbital, teofilina, fenitoina, aspirina, quinina, dapsona)

Ingesta de medicamentos con presentaciones tipo «retard»y y a dosis
muy toxicas.

.............................................................................................. RedFastER




Adsorbentes (V)

DOSIS REPETIDAS DE CARBON ACTIVADO

« 25 gramos de carbdn activado cada 3 horas, hasta un maximo
de 12 horas ( 0 24 horas en casos muy graves)

- Pacientes pedidtricos 1g/kg/2-4 horas

= Sise haintroducido el carbdn por sonda, ésta se deja pinzada

durante 2 horas y luego se pasa a declive durante 1 hora

« Mezclar con la primera dosis de carbon activado, 30 gramos de
______ sulfato sodico (dosisunica) ______RedFastER
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Catdrticos

SULFATO SODICO Y POLIETILENGLICOL

« Combatir el estrenimiento que provocan las dosis

repetidas de carbdn activado

« El polietilengicol de cadena larga puede ser Util en las

4

infoxicaciones por litio y hierro, y en el transporte
intfracorporal de drogas de abuso (body-packers), para

acelerar el fransito intestinal de estos paquetes de droga

------------------------------------------------------------------------------------------- Re \Foc 151 ER
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ANTIDOTOS
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5Qué debe incluirse en el stock de antidotos
y en qué cantidades? (l)
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5Qué debe incluirse en el stock de antidotos
y en que cantidades? ()

7 OCEANO GLACIAL ARTICO o 2 4wk

ELCi:g;j!p Polar Artico i;“

Amerléﬁ“ﬁ”c Emerg

T -mcasrhysi\cifaans.&QOQ

Ecuador Sl Ly

PACIFICO
Trépico de Capricornio
INDICO
Circulo Polar Antértico ’ OCEANO GLACIAL A N TA R Tf Q. a _
p— \ /-S/:F;\;_;_'_:'_-.:_._'..'..-""'.'_.’-_.‘ :..'_'_':.'---..4 A N T A R T I D A h '\....} ©1cL
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5Qué debe incluirse en el stock de 'f
antfidotos y en que cantidades? (lll)

¢ es necesario la administracion inmediata del antidoto?

Ubicacion: servicio de urgencias - farmacia — otro hospital

¢ qué cantidades debo almacenar de antidotos?
48 h 2 pacientes
24 h 1 paciente de 70 kg
24 h 2 pacientes de 70 kg

Prevalencia de la infoxicacion
Respuesta de entrega de laboratorios / prestamos

e Redlfq{tER g
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POSOLOGIA
ANTIDOTOS
ADULTOS

Jose Ramon Benito
Servicio de Urgencias Generales

Ainara Campino
Servicio de Farmacia

Agosto 2015
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Hidonac antidoto 20% vial 25 mL (200 mg/mL)

Ubicacion:
Farmacia: kardex horizontal (KH3 14-26-8-1)
Urgencias

Indicaciones:
Intoxicacion por paracetamol

Tratamiento de hepatotoxicidad celular
establecida en intoxicacion por setas

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015
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Hidonac antidoto 20% vial 25 mL (200 mg/mL)

Dosificacion Ejemplo 70 kg
Bolus de 150 mg/Kg en Bolus de 10.500 mg (52,5 mL )
250 mL de glucosado al 5%  en glucosa 5% 250 mL (sacar 50
a pasar en 1 hora mL del suero limpio) a pasar en 1
+ hora (250 mL/h)
50 mg/Kg. en -
500 mL de glucosado al 5% ngOO?anng (17,5mL) en glucosa 5%
a pasar en 4 h_?ras a pasar en 4 horas (130 mL/h)
+
— | 100 mg/Kg en 7.000 mg (35 mL) en

500 mL de glucosado al 5%  glucosa 5% 1.000 mL
a pasar en 16 horas a pasar en 16 horas (34mL/h)

Se puede utilizar SSF como

En total son 21 horas de alternativa a la glucosa al 5%

tratamiento.

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015
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Casos prdcticos
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50AS0S A seqguire

Soporte vital
Anamnesis
Exploracion fisica
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Tabla 2. HALL AZG0OS EN EL PACENTE COMATOS0 SUGHE

“STVOS DE UNA ETIOLOGIA TOXICA

Signos Téxico
Eriterna facial, Alconod
Hipotermmia.

Hipotensidn artenal + Tequicardia,

Eradiprnea.

Palidez cutanes, disforesis.

Hipertermia (por elevada produccian muscularn.
Hipertension arena+ Taguicardia

Taguipraa.

BCG: TOW,

Anfetamings ("exiasis® v oras)
Cocana

Eriterna facial, sequedad de piel y mucosas
Hipertammia

Hipertens=ion arernal + Taguicardis.
Taquipnea.

ECG; TQSY, TAV, prolongacion del GT,

Anfidepresivos Tricicicos

Hipotermmia
Ciaforesis

Anfidiabéticos orales
Insuling

Hipotarrmia.
Hipotension ariedal + Bradicandia,
Eradipnea.

Benrodircapings

Hipertermia
Hipertension arenal + Taguicardia

nhibidores de @ Mono Aming Cxidasa

Falidez, digforesis.

Hipertermia

Hipertension arlesial + Taquicardia /Bradicandla.
Taguiprea.

L3S0

Eiterna facial, epidemidiisis
Hipotermmia.

Hipotension arienal + Bradicandia,
Taquipr=a.

BoGE TOSY.

wiondxido de carbono

Hipotenmia.
Hipotension ariedal + Bradicardia.
Eradipnea (taquipnea sl edema agudo pulmicn)

Dpiaceos

Palidez cutanes, disforesis,
Hipertension artedial + Taguicardia o
Hipotensican atenal + Bradicandia.
BCG: BAY, prolongacicn GT

Crpanofosfomdos

HAV! Blogueo aurfoulo-variricular, TOW: Taguicantia veninicular, TESY: Taquecamia supraverinoular




Determinacion de glicemia capilar

DISMINUCION MIVEL DE COMNCIENCIA

SOPORTE VITAL
GLICEMIA CAPLAR

NORMAL
(MAYOR DE 100 MG/DL) ANORMAL

Glucosa + fiamina

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Coma de origen desconocido

ECG, BOQUIMICA, HEMOGHRAMSA,

HISTORA CLINICA/EXPLORACION FISICA
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: TOXICOS
P 4 y
L‘ﬁ{ ‘::'5'.\
SOSPECHA SOSPECHA
OPIACEDS BENZODIACEPINAS
![ uIL
NALOXOMNA |y |  ALUMAZENLD
r-.‘::‘:r' " &,&: -\-‘:-; i—__:?-\‘_:,'_,-'-.:.r ._!J,;:"Jr \\&L
=\ = - = =
RESPONDE NO RESPONDE NO RESPONDE RESPONDE
l I ] !
CLINICA NO DEBIDA .
INTOX OPIACEOS A INTOX POR Dﬁﬁ%ﬁ%ﬁ;&%ﬁ INTOX POR BZD
OPACEDS '
]'- -l:l:‘.-
o o
BUSCAR OTRAS CAUSAS:

FONDO DE CJO, PL, TAC...
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NALOXONA T
Naloxona 0.4 mg amp 1 mL

Dosificacion:
Dosis inicial:
Si no hay depresion respiratoria: valorar 0,4 mg
intravenoso directo segun paciente

Si depresion o parada respiratoria: 0.03 mg/kg intravenoso
directo, (ej: 70 kg, 2,1 mg 25,2 mL)

Se puede repetir la dosis, pero si con 10 mg (25
ampollas) no se recupera, dudar del origen de la
intoxicacion.

Dosis de mantenimiento:

4 mg de naloxona ( 10 mL 10 ampollas) en glucosa 5%
500 mL a pasar en 6 horas.

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015



FLUMAZENILO T
Flumazenilo 0.5 mgamp 5 mL

Dosificacion:
Inicial:
0.3 mg (3 mL) cada 30 segundos hasta recuperar
conciencia.

Dosis maxima 3 mg (6 ampollas)

Perfusion:
Ritmo inicial de 0.2 mg/h

2,5 mg de flumazenilo (5 ampollas) en glucosa
5% 250 mL a un ritmo de 18-90 mL/h

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015
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Intoxicacion por digoxina (l)
Aguda INTOXICACION POR DIGOXINA Crénica

: . = NO descansar sadbados y domingos
» Tentativas de suicidio = Interacciones

* Impregnacion rapida = | Renal

= Deshidratacion

= Abuso de diuréticos
= Hipopotasemia

= Hipomagnhesemia

= Hipercalcemia

= Hiperaldosteronismo
= Hipotiroidismo

g RedFastER
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Intoxicacion por digoxina (ll)

 Aguda e INTOXICACION POR DIGOXINA e Cr6nica |

oo

Osakidetza

EZKERRALDEA - ENKARTERR| - CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

!

Digoxina plasmatica y funcion renal (creatinina/urea/BUN)

Constantes clinicas
ECG y monitorizacion continua

Na, K, Mg y equilibrio acido base

h

Carbén activado, 25 g v.o.

L4

Suspender digoxina y otros antiarritmicos

F3

No
|

Situacion de riesgo vital (Tabla 3) » Si

| 3

Anticuerpos antidigoxina

............................................................. RedFastER
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Digifab 40 mg vial

Cada vial de anticuerpos antidigoxina

contiene 40 mg de anticuerpos que

nevtralizan 0,5 mg de digoxina




Parada cardiaca Mo parada cardiaca

l

Calcular carga corporal total digoxina

l |

Mo calculable

Calculable (Tabla 5)

Dosis inicial de AcAD: 160 mg

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




Estimacion de la carga corporal de digoxina

Concentracion plasmatica (ng/mL) X volumen de

distribucion (L/kg) X peso corporal (kg)

N° comprimidos X mg/comp X biodisponibilidad

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA

Digifab 40 mg vial

o000

>O0-00Z200

DESCONOCIDA

Reconstituir 160 mg (4 viales).

Diluir en 100 mL de suero fisiologico.
Administrar en 30 minutos.

Repetir a los 30 minutos si no hay respuesta

DOSIS
INGERIDA

N° de viales = (digoxina ingerida (mg) x 0.8) / 0.5
Ej: ha tomado 10 mg

(10 X 0.8)/ 0.5 = 16 viales (administrar la mitad y si es
necesario dar el resto de dosis a las 1-2 horas)

DIGOXINEMIA

Digoxinemia presente (mg) =

(Vd (5.6) x peso (kg) x concentracion)/1000

Ej: Si tenemos una digoxinemia de 12 ng/ mLen un paciente
de 70 kg:

(5.6 x 70x 12)/ 1000 = 4,7 mg

Un vial neutraliza 0.5 mg de digoxinemia presente —
necesitaremos 10 viales (administrar la mitad y si es
necesario dar el resto de dosis a las 1-2 horas)

PARADA

Administrar 10 viales en bolo sin diluir pero si reconstituidos




Calcular dosis tedrica de AcAD (Tabla 5)

l

1* dosis a administrar: 50%

l

Evaluar efecto al cabo de 1-2 h

l

2% dosis (si procede): 50%

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedF stER
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Caso clinico
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Molivo de la consulta:

Mujer 34 anos que acude a SUM por convulsion

Antecedentes personales:

v v Vv VvV Vv Vv Vv

NAMC.

Ex-fumadora. Niega otros hdbitos toxicos

Enf. Crohn ileocdlica en conftrol por digestivo H. San Eloy.
En tratamiento profildctico por contacto con TBC

IQ: reseccion ciego; ligadura de trompas

Resto sin interés

Tratamiento habitual:

CEMIDON 300 B6 300/50 MGR (Isoniazida/Piridoxina):

1-0-0 vo desde agosto 2014
SALOFALK 1 GR SUP. (Mesalazina): 0-0-0-1 rectal
IMUREL 100 MGR (Azatioprina): 0-1-0 vo

-------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER

CIAL EN URGENCIAS =; P



oo

Osakidetza
EZKERRALDEA RRI

Enfermedad actual:

Es tfraida por UTE por episodio de convulsion tonico-clonica
generalizada en domicilio sobre las 17:45 horas, objetivada

por marido.

A la llegada de SVA a domicilio paciente parece postcritica

con desorientacion y dificultad para el habla.

Al movilizarla parece que realiza nuevo episodio de rigidez por

lo que es trasladada con Midazolam 5§ mg y Valium 10 mgi.v.



Exploracion fisica:

TA: 95/55; FC: 120X"; Sat02: 97%; Glu:190 mg/dl. AFEBRIL.

EN: Consciente, desorientada, responde a estimulos
dolorosos y ordenes sencillas aungue con fendencia al
sueno y bradilalia. Resto sin alteraciones

Bien hidratada. Bien perfundida, normocoloreada,
eupneica y afebril

CyC: pupilas midticas y reactivas. Signos meningeos
negatfivos

TORAX: ACP: normal
ABDOMEN Y EEIll: normal
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Pruebas complementarias solicitadas:

» Sangre: gasometria venosa, bioquimica (CK y bateria
hepdtica), hematimetria y coagulacion

» Rx.simple de torax PA y LAT

» EK

» TAC cerebral

» Oring: sistemdadtico, toxicos y test embarazo

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _: b
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Resultados pruebas complementarias:

» Gasometria venosa:

pH * 7; pCO2 45 mm/Hg; pO2 * 79 mm/Hg ; Bicarbonato * 11
mmol/L; Exceso de bases -19.7 mmol/L; Sat. de O2 86 %

» Bioguimica:
Glucosa *258 mg/dL [ 67 -110]

» Hematimetria:
Leucocitos: *20.2 10A3/uL

» Coagulacion: normal

» Oring: sistematico, toxicos y test embarazo: negativos

.............................................................................................. RedFastER
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» TAC CEREBRAL SIN CONTRASTE:

No se identifican alteraciones parenquimatosas.
Sistema ventricular y cisternal sin hallazgos.

No desviacion de linea media.

No signos de sangrado infracraneal.

No alteraciones en territorio 6seo explorado

DIAGNOSTICO/CONCLUSION: no signos de patologia intracraneal
aguda

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej
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Se frata de una paciente joven que acude por cuadro
convulsivo sin antecedentes de epilepsia conocida ni

consumo de toxicos; sin clinica infecciosa aparente; no TCE
previo.

En PPCC sdlo se objetiva acidosis metabdlica e hiperglucemia

Episodio convulsivo

MH Acidosis metabdlica

Hiperglucemia



EPILEPSIA (3-4% de la poblacion)

CAUSAS SECUNDARIAS:

Hipoxemia

Hipoglucemia/hiperglucemia

Uremia

Efectos de drogas y farmacos

Infecciones

Lesiones cerebrales tumorales y no tumorales
Trauma

Eclampsia

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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RRI - CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EZKERRALDEA - RI - CRUCES
e o o

Se reinterroga a marido el cual refiere que paciente ha
ingerido; sobre las 16:30 horas, comprimidos de

Cemidon/isoniazida (no sabe precisar dosis) parece que con

ideacion autolitica por situacion familiar complicada (tradmites

de separacion).

.............................................................................................. RedFastER



TRATAMIENTO:

» Vaciado-lavado gdstrico precoz.
» Acidosis metabodlica: bicarbonato sodico

» Conftrol de convulsiones
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PIRIDOXINA ( VITAMINA B6) -

BENADON 300 MG AMP 2 ML

Ubicacion:
Farmacia: kardex horizontal
Urgencias

Indicaciones:
Intoxicacion por isoniazida, cicloserina e hidrazina

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015



PIRIDOXINA ( VITAMINA B6) Sl
BENADON 300 MG AMP 2 ML

Intoxicacion por isoniazida

Dosificacion:
Ilgual dosis a la de isoniazida ingerida

Si se desconoce la dosis = 5 gramos (17 ampollas)
Intravenoso directo en 5 minutos

Dosis toxicas:
> 35 mg/Kg:  convulsiones
>80 mg/Kg: intoxicacion grave.
> 150 mg/Kg: potencialmente mortal

Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015



PIRIDOXINA ( VITAMINA B6) Gt
BENADON 300 MG AMP 2 ML

Intoxicacion por isoniazida

Dosificacion:
1.500 mg de piridoxina en glucosa 5% 100mL a ritmo de 100
mg/minuto (15 minutos)

+

3.500 mg de piridoxina en glucosa 5 % 500 mL a pasar en 60
minutos. En total se administraran 5 g de piridoxina, suficiente
en la mayoria de los casos.

Si del interrogatorio del paciente, se deduce gue puede haber
ingerido mas de 5 g de isoniazida, se anade una segunda
perfusion de glucosa 5% 500 mL a pasar en 4 horas y que
contendra en gramos de piridoxina, los gramos de isoniazida
Ingeridos menos los 5 g que ya se han administrado

previamente.
Posologia antidotos. Actualizacion Agosto 2015
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Volviendo al caso...
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TRATAMIENTO RECIBIDO:

» En la UTE: midazolam 5 mg y valium 10 mg i.v

» En urgencias:

Inicial: 500 cc SSF + Bicarbonato 1/6M

Posteriormente: perfusion infravenosa de Vit Bé (5grs)

.............................................................................................. RedFastER



EVOLUCION:

» EI22/1/15 alas 8:30 horas:
Consciente y orientada en las 3 esferas; BEG
TA: 101/56; T%: 36,6°C; SATO2: 99%
No repeticion de cuadro convulsivo
Correccion acidosis metabdlica y glucemia

» Valoracion psiquidtrica: infoxicacion voluntaria/reaccion
adaptativa

» ALTA a domicilio

.............................................................................................. RedFastER
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conclusiones

¢ cual es el papel de farmacéutico en toxicologia?

Asegurar un stock adecuado tanto desde el punto de vista
cualitativo como cuantitativo

Asegurar que los anfidotos estdn accesibles ante una
urgencia toxicologica

Establecer mecanismos que eviten errores de medicacion

Uso racional de antidotos

e RedkastER,




The following drugs should be immediately available in the ED or any area where poisoned patients are

initially treated. These drugs should be held in a designated storage facility
The stock held there should be sufficient to initiate treatment (stocking guidance is in Appendix 1).

Drug

Indication

Acetvleysteine

Paracetamol

Actovated charcoal

MMany oral poisons

Atropine

Organophosphoms or carbamate insecticides

Bradvyecardia

Calcmim chlonde

Calemm channel blockers
Svstemuc effects of hvdroflhiooc acid

Calcmim ghiconate

Calemim ghiconate gel

Local infiltration for hydroflioric acid

Hydroflnorc acid

Cyanide antidotes

Dhicobalt edetate
Hydrozocobalamin (Cranokit®)
Sodmm mitrite

Sodmm thiosulphate

Cramde

The choice of antidote depends on the seventy of porsoning, certainty of diagnosis and cause of

poisoming/soncce of cyanide.

- Oxygen should be administered in all cases.

- Dicobalt edetate 1z the antidote of choice in severe cases when there 13 a high clinieal
suspicion of cyanide poisoning e.p. after eyanide salt exposure.

- Hyvdroxocobalamin (Cyranockit®) should be considered in smoke inhalation wictims who have
a severe lactic acidosis, are comatose, in cardiac arrest or have sipnificant cardiovasenlar
CoOmpromse

- Sodivnm nitrite may be used if dicobalt edetate is not available.

- Sodinm thiosulphate 13 used generally as an adjuvant to other antidotes.

Flomazenil Reversal of iatrogenic over-sedation with benzodiazepines.
Usze with cantion in patients with benzodiazepine poisoning, particulardy in mized drig overdoses.
Should not be used as a “diapnostic” agent and 13 contraindicated in muzed tricyclic antdepressant
(TCA)/ benzodiazepine overdoses and in those with a history of epilepsy.

Ghicagon Beta-adrencceptor blocking dmigs. Other indications eo. calenim channel blockes (CCB) / TCA

Glyceryl tnnitrate
OFR izozsorhede dutrate

Hypertension

Methylthiomnimm chlonde
{methylene blue)

Methaemoglobinaemia

MNalo=zone

Opioads

Procyclhidine injection

Divstonic reactions

Sodnm bicarbonate 8.4% and
1.26% or 1.4%

TCAs & class Ia & Jc antiarthythmic doags
Uninarvy alkalinssation

Viper venom antisenum,
European®*

European adder, T7ipera berns




Table 2. Antidote recommendations for stocking at facilities that accept emergency patients.

Recommendation
Available
Should Be Within 60 Immediately Class of
Antidote Poisening Indication(s) Stocked Minutes Available* Evidence'
Acetylcysteine Acetaminophen Yes Yes No 1 {IV)
Il (oral)
Antivenin (Crotalidae) polyvalent, MNorth American crotaline snake Yes Yes No il
Wyeth, OR envenomation
Crotalidae Polyvalent Immune MNorth American crotaline snake Yes Yes No 1
Fab, ovine” envenomation
Antivenin (Latrodectus mactans) Black widow spider envenomation Yes No No 1|
Antivenin (Micrurus fulvius) Eastern and Texas coral snake Yes Yes No 1
envenomation
Atropine sulfate Organophosphorus and N-methyl Yes Yes Yes il
carbamate insecticides
Botulism antitoxin, equine (A, B) Botulism No MNA MNA 1|
Botulism immune globulin Infant botulism No NA NA I
(BabyBIG)
Calcium chloride Fluoride, calcium channel Yes Yes Yes 1
blocking agent
Calcium gluconene§ Yes Yes Yes 1|
Calcium disodium EDTA Lead Yes No No 1
Calcium trisodium pentetate Internal contamination with Yes No No 1
(Calcium DTPA) plutonium, americium, or
curium
Cyanide Antidote Kit OR . Cyanide poisoning Yes Yes Yes 1|
Hydroxocobalamin hydrochloride Cyanide poisoning Yes Yes Yes 1
Deferoxamine mesylate Acute iron poisoning Yes Yes No I
Digoxin Immune Fab Cardiac glycosides/steroid Yes Yes Yes 1
toxicity
Dimercaprol Heavy metal toxicity (arsenic, Yes Yes No I
mercury, lead)
Ethanol® OR Methanol, or ethylene glycol Yes Yes No il
poisoning
F()mepizoleY Methanol, or ethylene glycol Yes Yes No 1
poisoning
Flumazenil Benzodiazepine toxicity Yes Yes Yes il
Glucagon hy(:lrl)(:hlorideg -Blocker, calcium channel Yes Yes Yes il
blocker
Methylene blue Methemoglobinemia Yes Yes Yes 1
MNaloxone hydrochloride Opioid and opiate drugs Yes Yes Yes I
Octreotide acetate Sulfonylurea-induced Yes Yes No 1
hypoglycemia
Physostigmine salicylate Anticholinergic syndrome Yes Yes Yes 1
Potassium iodide Thyroid radiciodine protection Yes Yes No il
Pralidoxime chloride Organophosphorus insecticide Yes Yes NC I
poisoning
Pyridoxine hydrochloride Isoniazid, hydrazine and Yes Yes Yes 1|
derivatives
Prussian blue Thallium/radiocesium NC NC NC 1
Sodium bicarbonate® Sodium channel blocking drugs, Yes Yes Yes 1

urine or serum alkalization

IV, Intravenous; NA, do not apply because panel did not recommend stocking; EDTA, ethylene diamine tetraacetic acid; DTPA, diethylene triamine pentaacetic acid;

NC, panel could not reach consensus.

Cyanide antidote kit: conventional kit composed of amyl nitrite, sodium nitrite, and sodium thiosulfate. Class of evidence: Class I: good-quality randomized and blinded
clinical trials and good-quality systematic reviews of good-quality randomized trials; class II: prospective, nonrandomized, or nonblinded clinical trials, cohort or well-
designed case-control studies, good-quality observational or volunteer studies; class lll: retrospective case series, case studies, relevant expert opinions, or animal

studies.*®

*In most hospitals, immediately availability means that the antidote should be stocked in the ED.
*Class of evidence was defined as the highest level of evidence observed.

*Preferred agent.

SIndication listed in package label does not include its antidotal use.
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Acetilcisteina
Carbdn activado
Atropina
Gluconato cdicico
Diazepam

EDTA dicolbdltico
Anficuerpos antidigoxina
Etanol o fomepizol
Flumazenilo
Glucagédn

Azul de metileno
Naloxona
Fenftolamina
Prociclidina
Piridoxina
Bicarbonato sddico
Nitrito sédico
Tiosulfato sodico

almidoén

Colestiramina
Ciproheptadina
Dantroleno
Dexferoxamina
Acido folinico
Mesna
Octreotide
Fitomenadiona

polietilenglicol

Bencilpenicilina
Dimercaprol
Penicilamina
Pralidoxima
Azul prusia

Silibilina

EDTA sodico cdlcico

?OISONS
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