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1. OBJETIVO

El objetivo del presente documento es la creacién de un procedimiento basico y
actualizado de actuacion en caso de intoxicaciones consecuencia de exposiciones
accidentales o intencionadas de medicamentos u otras sustancias o bien derivadas del
uso terapéutico de algunos farmacos, asi como de mantenimiento, localizacion y control

de stock de los distintos antidotos disponibles.

Dentro de las distintas actuaciones para el tratamiento de una intoxicacion, se
encuentra el tratamiento especifico que conlleva forzar la eliminacion del toxico del
organismo por diferentes medios y el uso de antidotos. Este protocolo recoge una
relacion actualizada de los distintos antidotos en funcion del toxico para el cual estan
indicados. En la tabla que aparece en el documento, clasificada a partir del toxico, se
describe brevemente la clinica caracteristica de las distintas intoxicaciones, la posologia
en funcién de la poblacién (pediatrica o adulta), algunas observaciones relevantes y se
indica la ubicacién del farmaco si no estuviera disponible en nuestro centro. No todos
los antidotos indicados se encuentran disponibles en nuestro centro, siendo precisa su

solicitud al centro de referencia.

Asimismo, en este documento, se detalla el seguimiento y control de

caducidades de los productos y el stock minimo del que se dispone.

2. ALCANCE

El procedimiento debe ser conocido por todo el personal sanitario implicado en

el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Intoxicacién.- Aparicién de efectos nocivos relacionados con la dosis tras la

exposicion a sustancias quimicas, farmacos u otros xenobidticos.
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Antidoto.- Sustancia que contrarresta los efectos nocivos de otra.

4. RESPONSABILIDAD

Seré responsabilidad de la tutela y adecuado cumplimiento del Procedimiento la

Direccién del Centro.

Seran responsables del cumplimiento de este procedimiento todos los
profesionales sanitarios implicados en la prescripcion, manipulaciéon y administracion
de estos medicamentos: médicos, farmacéuticos, enfermeros Y técnicos especialistas en

farmacia.

5. DESCRIPCION DEL CIRCUITO

El tratamiento del paciente intoxicado se divide en dos partes:
» Tratamiento general:
-Soporte de las funciones vitales

-Evaluacion del nivel de conciencia

» Tratamiento especifico:

-Evitar/disminuir la absorcién del toxico (descontaminaciones)
-Aumentar excrecion del toxico

-Uso de antidotos

5.1. DESCONTAMINACION DIGESTIVA

La decision para llevar a cabo una descontaminacion gastrointestinal depende de
toxico, del tiempo desde la ingesta, de los sintomas y de la gravedad de éstos. (Ver

Tabla)

Es importante colocar a los pacientes intoxicados en posicidon decubito lateral

izquierdo. Esta demostrado que se disminuye la velocidad de absorcion de los tdxicos.
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Emesis Forzada:

La emesis debera ser inducida siempre que haya transcurrido menos de una hora

tras la ingesta del toxico.

NO UTILIZAR en las siguientes situaciones:

- Toxicos causticos
- Disolventes, barnices, pinturas
- Estimulantes del SNC (precipitan convulsiones)
- Paciente con bajo nivel de consciencia.
- Crisis hipertensivas
- Ulceras esofagicas
- Embarazo
- Derivados del petréleo
La emesis forzada es una medida poco evaluada y poco empleada ya que puede

dificultar la administracion posterior de Carbon activo.
En caso necesario se utiliza JARABE DE IPECACUANA, Via oral.

» Reduce la absorcién del toxico en un 30%, pero interfiere en la eficacia

de otros métodos descontaminantes.
» Actualmente estéa en desuso por su alto indice de complicaciones.
» Posologia: 30ml de Jarabe con 240ml de agua (un vaso).
Carbon Activo:

Actla por un mecanismo de adsorcion impidiendo la absorcion intestinal del
toxico. Su eficacia aumenta si se administra en la primera hora tras la ingesta y tras el
lavado gastrico, llegando a eliminar hasta el 50% del toxico. Puede administrarse
dentro de las primeras 4 horas tras la intoxicacion. Después es ineficaz, salvo en

toxicos que posean circulacion enterohepatica.

> Posologia: 5ml/kg de una suspension de 50g/250ml de agua. Agitar

vigorosamente
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INDICADO, cada 4h a dosis iguales a la inicial, EN:
-Preparados de liberacion sostenida o retardada
-Carbamazepina

-Dapsona

-Digoxina

-Paraquat

-Fenobarbital

-Quinina

-Amanita phalloides

NO UTILIZAR en la ingesta de:

-Sales de hierro

-Litio

-Sales de potasio

-Etanol

-Metanol

-Etilenglicol

-Acidos v alcalis (Causticos)

-Fluoruros

-Disolventes organicos

-Plomo vy sus sales

-Mercurio y sus sales

Contraindicado en pacientes con obstruccion intestinal o perforacion. No debe
administrarse en pacientes con bajos niveles de consciencia. Riesgo de neumonitis en

caso de aspiracion.
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Vaciado y Lavado Géstrico:

Aumenta la efectividad del carbon activo si se utiliza previamente. Debe llevarse

a cabo en la primera hora. Se utiliza un tubo orogéastrico grueso. Primero se realiza el

vaciado del contenido géstrico, aspirando si es preciso. Después lavados con agua tibia
(35°C) o suero hiposalino (0,45%), administrando bolos repetidos de 300ml en adultos
(10-15ml/kg en nifios) y aspirando el contenido después de cada bolo. Continuar hasta
que el liquido del lavado sea limpio.

NO UTLIZAR en las siguientes situaciones:

- Toxicos causticos

- Disolventes

- Paciente inconsciente
- Crisis hipertensivas

- Ulceras esofagicas

Irrigacion intestinal:

Consiste en la administracion por boca o sonda nasogastrica de una solucion de
polietilenglicol equilibrada en electrolitos a 2 Litros por hora hasta evidencia de

afluencia rectal.
INDICADO EN:

-Intoxicaciones por hierro

-Cuerpos extrafios

-Plomo

-Arsénico

-Zinc

-Toxicos en los que el carbon activo es ineficaz
NO UTLIZAR en las siguientes situaciones:

-Obstruccién intestinal o perforacion
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Catarquicos (Sulfato de Magnesio, Sorbitol)

Se usan cuando ha pasado méas de una hora desde la ingestion. Usados solos no son
muy efectivos, pero si lo son si se usan tras carbén activo. Se prefiere el uso de Sorbitol

por su palatabilidad y mayor eficacia.
Posologia: 1-2ml/kg de Sorbitol al 70%
INDICADO EN:
-Téxicos con cubierta entérica
-Hidrocarburos volatiles
NO UTLIZAR en las siguientes situaciones:
-Lesiones del tracto gastrointestinal
-Insuficiencia renal
-Obstrucciones intestinales
-Desequilibrios del balance hidroelectrolitico

-Hipotension

Diluciones:

Se recomiendan sobre todo tras la ingestion de acidos o bases. Para ser efectivas

deben administrarse en los primeros minutos tras la ingestion.
Posologia: 5ml/Kg. o 250ml de agua o leche.

Grandes volimenes causan vomitos y empeoran la toxicidad de los agentes causticos.
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5.2 DESCONTAMINACION CUTANEA:

La descontaminacion debe ser inmediata. Retirar toda la ropa contaminada e irrigar las
superficies expuestas con liquidos abundantes: SSF 0,9%, Ringer lactado o agua

corriente al menos durante 20 minutos.

NO UTLIZAR en exposiciones a sélidos como:
-Oxido de calcio
-Cesio
-Litio
-Magnesio
-Potasio
-Sodio
-Fosforo

Reaccionan con el agua pudiendo explotar. En estos casos el area afectada, una vez

retirado el toxico con algoddn seco, debe cubrirse con aceite mineral (parafina).

5.3 DESCONTAMINACION OCULAR:

En primer lugar hay que retirar el origen de la contaminacion y después irrigar
con SSF 0,9%, Ringer lactado o agua corriente durante al menos 30 minutos. Se

deberia continuar la irrigacion hasta alcanzar un pH de entre 6-8.

5.4 DESCONTAMINACION EXTRARRENAL

Es una técnica prioritaria cuando existe una insuficiencia renal, diselectrolemias,
alteraciones del equilibrio acido-base y cuando no se consigue depurar suficientemente
un téxico mediante otras técnicas. Es importante que el toxico sea susceptible de ser

eliminado por esta via.
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Criterios indicativos de técnica extrarrenal:
e Intoxicacion grave, sin respuesta a medidas de soporte generales.
e Desarrollo de una complicacion grave
e Insuficiencia renal o hepética

e Deterioro progresivo a pesar de las medidas de soporte generales.

i) Toxicos susceptibles de hemodialisis o diélisis peritoneal: Eficaz en moléculas
pequefias e hidrosolubles con unién débil a proteinas plasmaticas y volumen de

distribucion pequefio.
-Metanol
-Etilenglicol (dietilenglicol)
-Etanol
-Isopropanol
-Salicilatos
-Litio
-Talio
-Barbituricos
-Teofilina
-Amanitinas

ii) Toxicos susceptibles de Hemoperfusion: Se consigue una adsorcion de moléculas

liposolubles.
-Barbituricos
-Teofilina
-Metotrexato

-Paraquat

11
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-Amanitinas

iii) Hemofiltracidon: No ofrece una gran ventaja frente a la hemodialisis.

5.5 USO DE ANTIDOTOS

En la siguiente tabla se recogen las sustancias méas utilizadas como antidotos:

12
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Se ha de administrar
una dosis de 5-10 (10
mg por via oral en <
o 12 afios y 5-25 mg VIALES)
%: Epistaxis, | Fitomenadiona, en >
emorragia
gingival. 1I(()mg/kl_11l a®mp-|.- IV: Se ha de administrar una | 12 afios.
Acenocu- (Pl:snna1ali?rlsc20 i dosis de 10-20 mg en Sin J Precaucion en
Grave: i hay sangrado - .
(Sinmt?:)z:®) Hemorragia cuadro 100 ml de SF o SG al 5%. gllsii;sni:\ns;b'!ldad
digestiva alta, | hemorragico grave,
intracraneal, grave, o cirugia hay que
hematuria... severa - .
administrar una dosis
de 1-5 mg/dia
por via IV
Vémitos Carbén Activo 5ml/kg en I_as prim_eras 4h.
Salicilatos | efalea, tinnitus, 509/250ml Puede precisar dosis 1-2g/kg viaoralen | =, (4ENVASES)
(Nomograma | hipoacusia, agua. Se puede | adicionales ¢/4-6h segun suspension acuosa al | _ .
de DOI\GIJE vértigo, hacer un lavado | Situacion clinica 25% '
predice Ia sudoracion, gastrico previo.
ravedad eritema,
g ) Bicarbonato 1-2 mEqg/kg en forma de Inicio: dosis de 1-2 | Contraindicado (12
Taquicardias, FRASCOS)

Sodico 1/6M

bolo por via IV en 1-2 min.

mEq/kg por via IV

en hipocalcemia e
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES MiINIMO
(Ubicacién)
hiperventilacién, | (0,167mEq/ml) |En adultos es habitual directa diluido en el |ICC

alcalosis
respiratoria y
acidosis
metabdlica.

para forzar
diuresis alcalina

utilizar 50-100 mEq (50-100
ml) en 1 hora (hay que
mantener el pH a 7,45-
7,55).

mismo volumen de
SG 5%, a infundir en
20 min. Se puede
repetir a los 5 min.

Mantenimiento: 1
mEq/kg/dia en

bomba inf continua
(hay que mantener
el pH a 7,45-7,55).

Puede adm. por
via intravenosa
como inyeccién
directa en
situacion de
emergencia. Para
su infusion se
debe diluir en
NaCl 0,9% o
suero glucosado
al 5% hasta una
concentracion
maxima de 0,5
mEqg/mL y
administrar a una
velocidad maxima
de 1 mEg/kg/h.

Técnicas de
eliminacion
extracorporea

SI Concentracién en plasma
>800mg/L, pacientes
refractarios, con insuficiencia
renal o hepatica grave
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Dolor Contraindicado:
bucofaringeo. LAVADO
Vémitos, dolor GASTRICO
Acidos tipo ulceroso
(CAUSTICOS retroesternal y | Terapia de EMESIS
) en epigastrio, Soporte CARBON
acidemia y ADSORBENTE
hemalisis.
VIGILAR posible LAXANTES
dolor abdominal SALINOS
Se ha de In|C|c_>:_Se ha de _
administrar una dosis
administrar una dosis de 5mg/kg durante 2
Silibina o de 5 mg/kg en 100-250 ml h. Reconstituir el La solucion
Silimarina de SF o SG al 5% d te 2 liofilizado con 35 ml DISPONIBLE
Amanita Ver intoxicacién | 350mg/amp, he ° a o durante de SF 0 SG5%. reconstituida es EN CARLOS
por Setas (Legal_on®). Se _ _ Mantenimiento: Hay estable 6 h HAYA
recomienda Hay que repetir la dosis cada

forzar diuresis

6 h (6 dias). Se recomienda
una dosis de mantenimiento
de 20mg/kg/24h en
perfusidn continua.

que continuar con 5
mg/kg/d cada 6

h (diluir en SG al 5%

y pasar durante
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
2 h).
Se ha de ajustar
la dosis en caso
Se han de administrar de S:n:flg:ﬁggjae
300.000 a 1.000.000 Se han de
UI/kg/dia en perfusion administrar de administrar en
Alternativa: continua (max. 200.000 a 1.000.000 | monoterapia o en
Penicilina G -, UI/kg/dia cada 4 | combinacién con (10
- 40 MU). La concentracion - VIALES)
sodica - horas, en perfusion | .. . .
maxima recomendada es de . . silibinina. Se
100.000 UL/ml. continua (max. 40
MU). ha de comprobar
que el paciente
no
sea alérgico.
Dolor Contraindicado:
bucofaringeo. LAVADO
Alcalis Vémitos, dolor ] GASTRICO
tipo ulceroso Terapia de EMESIS
CAUSTICOS retroesternaly |Soporte )
en epigastrio, CARBON
acidemia y ADSORBENTE
hemodlisis..

LAXANTES
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacion)
Pelicula SALINOS
jabonosa en
mucosa.
Riesgo de
formacion de
Acido ascorbico 1y gojus de 1g (1 amp). En calculos y
amp. 1g/5ml hepatépatas: 500mg (1/2 }\6/585h00m9(1/23mp) precipitacion de
) Excitacion, - ataques agudos 12 AMP
amp)/6-8h q g ( )
Anfetaminas taquicardia, P)/ de gota
convulsiones,
hipertermia.
Hipertension, 25-100 g 0 1-2 g/kg en las
midriasis, primeras 4h (equivale a 50 g
agitacion, Carbon Activo de carbén activo en
hi , ., No dar con
ipertonia agua. Se puede ml). Puede precisar dosis suspension acuosa al antidotos
hacer un lavado 25% (4ENVASES)

gastrico previo.

adicionales c/4-6h segln
situacion clinica

Si convulsiones

Diazepam
(Valium®)
10mg/2ml

IV: 2,5-10 mg lentos
(5mg/minuto). Repetir a los
10-60 min si es necesario.

IV: 0,3 mg/kg a
pasar en 3-5min.
Repetir cada 15-30
min. Dosis max:

Contraindicado
en embarazo,
lactancia,
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Dosis max: 30mg 10mg glaucoma (20 AMP)
IV: Dosis de inicio
. 1,25mg/kg ¢/5min Puede producir:
Fenitoina IV, por via central, 3,5- hasta un total de Bloqueo cardiaco,
100mg/2ml 5mg/Kg en SSF 0,9% sin 15mg/kg. Adams-Stokes, (10 AMP)
exceder 50mg/min Mantenimiento: 5- Bradicardia
10mg/kg/dia en 2-3 |sinusal
dosis.
Contraindicado
4,65 mEq (10ml) por via IV | rnicio: 0,28 mEq/kg en Insuf renal
lenta en 10 min. Sino hay | (60 mg/kg o 0,6 severa.
Bradicardia, respuesta,_se ha de repetir ml/rg),zgnu!da en SF,
. hipotensid cada 15 min. en 19-20 miny con
Antagonista |P0_en5|9n Yy monitorizacion (en 10- | contraindicada
s del calcio |taquicardia Gluconato 20 segundos en caso emesis forzada
refleja, acidosis | Calcico En intoxicaciones por de PC). Dosis max= )
(Verapamilo, ||actica, letargia | (Suplecal® antagonistas del calcio se 13,5mEq (3 g =30
Diltiazem, . — | pueden requerir altas dosis ml). Se puede repetir 3
Nimedipino...) | insuficienci ! q Se ha de administrar el Mantenimiento: via central (muy (12 AMP)
Icgsud'lacéznaa farmaco por via central (muy | perfusiéon de 0,28- irritante).
rdi

irritante). Hay que realizar
una monitorizacién por ECG
y calcemia.

0,7 mEg/kg/h (0,6-
1,5 mi/kg/h).

Realizar una
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiINIMO
(Ubicacién)
monitorizacién
por ECG y
calcemia
Contraindicado
en hipocalcemia e
ICC
Inicio: dosis de 1-2 Pf"efje adm. por
mEq/kg por via IV via intravenosa
directa diluido en el | 0™ INyeccion
1-2 mEg/kg en forma de mismo volumen de  directa en
Arritmias, Bicarbonato bolo por via IV en 1-2 min. | sG 5%, a infundir en situacion de
Antidepresi-  hipotension, Sodico 1/6M En adultos es habitual 20 min. Se puede emergencia. Para
vos hipertermia, (0,167mEq/ml) | utilizar 50-100 mEq (50-100 | repetir a los 5 min. Y |nfu_5|o_n se (12
triciclicos. convulsiones y | para forzar ml) en 1 hora (hay que debe diluir en FRASCOS)

coma

diuresis alcalina

mantener el pH a 7,45-
7,55).

Mantenimiento: 1
mEq/kg/dia en

bomba inf continua
(hay que mantener
el pH a 7,45-7,55).

NaCl 0,9% o
suero glucosado
al 5% hasta una
concentracion
maxima de 0,5
mEqg/mL y
administrar a una
velocidad méaxima
de 1 mEg/kg/h.
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Usar solo en
, Se ha de administrar |, toxicacia
Dosis de 1-2 mg por via IV | na dosis de 0,02- Intoxicacion
o lenta en 2 min. Hay que 0,03 mg/kg (max. | o era. Riesgo de
FIS?S-tlgm|na repetir la inyeccion IV répida | g 5 mg), diluida en mfarto,_asma,
Sallf:llat(?, cada 10-30 min hasta 10 ml de SF IV en 5- convulsiones.
Anticholium® conseguir una respuesta o la | 19 min. Se puede Puede producir
?Sgc.liiar;geﬁstoml- aparicion de efectos repetir la dosis a los | hipotensién. (10 AMP)
em adversos. 15-30 min. La dosis | Vigilar al paciente
Alternativa: 2 mg/h hasta un Mmaxima 3-4h post-adm.
maximo de 8 mg/h. :::gumulada esde2 |\ nitorizacion
] ECG
IV: 2,5-10 mg lentos IV: 0,3 mg/kg _a Contraindicado
. . . pasar en 3-5min.
Diazepam (5mg/minuto). Repetir a los Repetir cada 15-30 en embarazo,
10mg/2ml 10-60 min si es necesario. mirl:: Dosis max: lactancia, (20 AMP)
Dosis max: 30mg ) ' glaucoma
10mg
IV: Dosis de inici_o Puede producir:
Fenitoina 1V, por via central, 3,5- 1,25mg/kg ¢/5min Bloqueo cardiaco, | (10 AMP)
100/2ml 5mg/Kg en SSF 0,9% sin hasta un total de Adams-Stokes,
exceder 50mg/min 15mg/kg. Bradicardia
Mantenimiento: 5-10 |gjnusal

mg/kg/dia en 2-3
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
dosis
Precaucién en
_ Insuficiencia
Dimercaprol hepatica severa,
(B.A.L)100 mg/ IM: 3 mg/Kg/4-6 h durante Déficit G-6-PDH.
2 mL 2 dias, 3 mg/Kg/12 h el Igual que en adultos. B
Toxicidad (Medicamento | tercer dia hasta 7-10 dias. Precaucion con (24 AMP)
gastrointestinal, extranjero) pacientes
Antimonio si es cronica: alérgicos al
arritmias, cacahuete.
letargia...
Carbon Activo -
5ml/kg en I_as primeras 4h. 1-2g/kg via oral en
Puede precisar dosis . No dar con (4
Se puede hacer , suspension acuosa al ,
lavado gastrico adicionales c¢/4-6h segun 250, antidotos. ENVASES)
previo. situacién clinica
Gastroenteritis IM: Precaucién en
coleriforme, Dimercaprol _Intoxicacion leve: 2.5 insuficiencia renal
nauseas. (B.A.L)200 mg/ | 1g/Kg/6 h durante 2 dias, y hepatica
Arsénico Regusto 2mL /12 h el tercer dia y seguir | 19ual que en adultos. Severa, Deéficit G-

caso graves
hipotension,
taquicardia,

extranjero)

c/24h hasta 7-10 dias.

-Intoxicacién grave: 3
mg/Kg/4 h durante 2 dias,

Precaucién con
pacientes
alérgicos al
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
delirio, c/6 h el tercer dia y seguir cacahuete
convulsion y c/12h hasta 10 dias.
coma,
pareste5|a_s, Carbon Activo 5mi/k | . ah
hemorragia 50g/250ml mi/Kg en ‘as primeras <. 1-2g/kg via oral en (4ENVASE
digestiva alta y Puede precisar dosis iy No dar con S)
ANl agua. Se puede . , suspension acuosa al ,
hemodlisis. hacer un lavado adicionales c¢/4-6h segun 259 antidotos
f .- . situacion clinica
gastrico previo.
Insuf. renal, S.
nefrotico,
hipersensibilidad,
Oral: 250 mg cada 6 h (Max. Oral: 20—,30 tratamiento con
1 g/dia). La duracién del mg/kg/dia en 3-4 depresores
AIte_rr!ativ_a: tratamiento es de 2-3 dosis (max. 1 g/dia). :4%?;2?52{?2&5'
Penicilamina, semanas Se puede iniciar con | oo 30
Cupripen® caps. | . dosis mas bajas e Y (
250 mg Si Arsenico en plasma hepatica. En tto COMPR)

>7mcg/mly >50mcg/ml en
orina: Asociar a Dimercaprol

(25% de la final) y
aumentarlas
progresivamente.

prolongados
asociar a
piridoxina
25mg/dia.
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Usar solo en
) ) 0,02-0,03 mg/kg intoxicacion
Dosis de 1-2 mg por via IV | (m3x, 0,5 mg), severa. Riesgo de
Fisostiami lenta en 2 min. Hay que | gjjuida en 10 ml de | infarto, asma,
Isostigmina repetir la inyeccion 1V rapida | gr 1v en 5-10 min. | convulsiones.
Sequedad salicilato, cada 10-30 min hasta Se puede repetir la .
mucosas, visién Anticholium® conseguir una respuesta o la | 4osis a los 15-30 Pyede pr_cgduar
] borrosa, amp. 2mg/5 mL  aparicién de efectos min. La dosis hipotension. (10 AMP)
Atropina midriasis (Medicamento adversos. maxima acumulada Vigilar al paciente
) o extranjero) 3-4h post-adm.
ANTICOLI- taquicardia, Alternativa: 2 mg/h hasta un €S dé 2 mg. Se
NERGICOS hlpirte_r’mla, maximo de 8 mg/h. puede administrar Monitorizacién
confusion i in dilui
(Belladona, o / por via IM sin diluir. | ECG. Proteger de
Est i delirio, la luz.
stramonio) convulsiones,
retencion aguda
de orina e ileo. . . IV: 2,5-10 mg lentos IV: 0,3 mg/kg a Contraindicado
Si convulsiones: (5mg/minuto). Repetir a los pasar en 3-5min. en embarazo
Diazepam g/minuto). Rep . Repetir cada 15-30 : ! (20 AMP)
10-60 min si es necesario. . . , lactancia,
10mg/2ml ) , min. Dosis max:
Dosis max: 30mg glaucoma

10mg

Barbituricos

(Fenobarbital)

Letargo,
nistagmo, habla
cercenada,

Bicarbonato
Sodico 1/6M
(0,167mEq/ml)

IV: 12-30 ml/kg a pasar en
4-8h

Contraindicado
en hipocalcemia e
ICC
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incoordinacién, |para forzar (12FRASC
depresién SNC. | diuresis alcalina 0S)
Hipotensidén e
hipotermia.
Carbon Activo .
5ml/kg en las primeras 4h. ,
509/250ml Puede precisar dosis ! Zg/kg_\lna oral en No dar con (4ENVASE
agua. Se puede .. . suspension acuosa al ,
adicionales c/4-6h segun antidotos S)
hacer un lavado . . . 25%
£ e . situacion clinica
gastrico previo.
Técnicas de En pacientes refractarios,
eliminacién con insuficiencia renal y
extracorporea graves
Oral: 20-30 g disueltos en Oral: 250 mg/kg en | (Buijias, vielas...)
Nauseas, 300_ ml de agua. Maximo 2 solucién al 10% Corregir
] vomitos, Magnesio ] 0sls 50 mg/kg/dosis en HIPOKALEMIA,
Bario calamb_res sulfato, Sulmetin | 1y. se ha de administrar una SG al 5% en 15 min | reaccion adversa 20 AMP
abdominales, ®1,59/10 ml dosis de 1-2 g en 50 ml de al Bario. ( )

parada cardiaca.

SG5% en 15 min.

En caso de torsade de

(max. 2 g).

Control presién
arterial.
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pointes, se puede Contraindicado
administrar en bolo. en IC, IH, IR.
Se desconoce la
dosis 6ptima ya que
la experiencia es
muy limitada:
Bolo IV de 15-30 Precaucion si se
0,25 mg por via IV directa segundos: dosis h
en 1 min. Hay que repetir la |inicial 0,01 mg/kg sozpe:j: a it
Sedacion, dosis en 1 min si no hay (max.: 0,2 mg). ZZ aritizzlsrr:sli)i/:s
somnolencia, respuesta hasta un maximo s q ti o trastornl::Js
. hipotensidn, Flumazenilo, de 2 mg (8 bolo). € puede repetir rastc
Benzodiacep iy dosis de 0,01 mg/kg | epilépticos.
. depresion Anexate® amp. 1 A i (10 AMP)
i-nas . . despues de 45 Riesgo de
respiratoria mg/10 mL .
: : . . segundos y cada convulsiones en
disartria y Si revierte el coma pero . . o
: . minuto hasta un intoxicaciones
ataxia. reaparece somnolencia, hay " .
. maximo acumulado | mixtas con
que administrar 2 mg en 500 de 0,05 mg/kgo 1 antidepresivos
ml de SG al 5% durante 6 h. ! 9/kg o ~ .
mg.Como alternativa | triciclicos.

a los bolos repetidos,
puede iniciarse una
infusién intravenosa
continua a 0,005-
0,01 mg/kg/h.
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Carbon Activo 5ml/kg en las primeras 4h
50g/250ml g en fas prim * | 1-2g/kg via oral en (4ENVASE
Puede precisar dosis - No dar con S)
agua. Se puede . , suspension acuosa al ,
hacer un lavado a_d|C|0f1,aIeslc/_4-6h segun 259 antidotos.
Bradicardia, géstrico previo. situacion clinica
bloqueo AV e
hipotension y
shock.
- IV: 1 amp en 100ml de (20 AMP)
Adrenalina SSF0,9%. a 0,015-0,2
img/ml . .
Beta- micrg/Kg/min
bloqueantes
IV: 50 pg/kg en 1-2 min IV: 50 pg/Kg en 5 Precaucion en
(max. 5 mg). S.' no hay min. Si no hay insulinoma, (Farmacia
) respuesta al mlnut9, hay que respuesta a los 10 feocromocitoma 5 '
. _ glucal?_(t)n_(Geln- repetir la dosis (max. total min, repetir. glucagonoma. / evera)
 hipoglucemia | Hypokit) iny de 10 mg). Continuar con una (10 viales)

mg

Se ha de continuar con
perfusion de 75 pg/kg/h
(max. 5 mg/h) en SG al 5%.

perfusion de 50

Hg/kg/h (méax. 5
mg/h) en SG5%.

VIGILAR ritmo
cardiaco al menos
6h
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II\,/I: 3 mg/kg/4h el primer Precauciéon en
Dimercanrol dlla, 2 mg/kg/4h el segundo Insuficiencia
(B.A L)lgo ma/ dia, 2 mg/kg/12h el tercer  ge ha de administrar | hepatica severa,
(B.A. g dua/;;(s/eg:r:r;on 2| una dosis de 3 Déficit G-6-PDH.
mg/Kg asta la mg/kg por via IM Precaucion con
: . . 24 AMP
Bismuto extranjero) 10 dias) alérgicos al
(Metales Encefalopatia cacahuete
pesados)
Carbon Activo 5ml/kg en las primeras 4h
50g/250ml 9 as prim " | 1-2g/kg via oral en (4ENVASE
Puede precisar dosis . No dar con S)
agua. Se puede . . suspension acuosa al ,
adicionales c¢/4-6h segun antidotos.
hacer un lavado . . . 25%
‘- . situacion clinica
gastrico previo.
Cadmio Hipercalciuria, |Edetato calcico 1 g en 500 mlde SF o SG al Precaucidn en Farmaco
osteomalacia, disaddico. 5% en 6 h. Hay que repetir Insuf renal actualme

(Metales
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pesados) enfermedad Complecal® amp la dosis cada 12 h durante 5 severa. nte no
renal crénica, 935 mg dias (max. de 75 Contraindicado el | disponible
dolor 6seo (medicamento mg/kg/dia). dimercaprol® al
extranjero) formar quelatos
nefrotdxicos.
ADMINISTRAR
POR VIA
CENTRAL (muy
irritante).
Carbon Activo
Euforia, 50g/250ml 5ml/kg en las primeras 4h. /kg via oral en (4ENVASE
Cannabinoi- | relajacidn, agua. Se puede  p cde precisar dosis 97%g v No dar con S)
des alteracion hacer un lavado | gicionales c/4-6h segtn suipenswn acuosaal | iidotos.
motora. gastrico previo | gjtacién clinica 25%
Miosts, i Carbon Activo 5ml/kg en las primeras 4h
Carbamatos |sudoracion, 50g/250ml d en 'as prim " |1-2g/kg via oral en
(baygon) bradicardia Puede precisar dosis . No dar con
Y9 radicardia, agua. Se puede . . suspension acuosa al , (4ENVASE
N broncoespasmo,  hacer un lavado adicionales c¢/4-6h segun 250, antidotos.
Insecticidas situacion clinica S)

temblor,
paralisis, disnea

gastrico previo.
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e inconsciencia.
Puede aparecer
estenosis pildrica,
| broncoespasmo,
IV: 0,05 mg/kg via glaucoma,
IV: 2-4mg dosis inicial, IV rapida (max. galactorrea.
después 2mg ¢/5-10min 2mg). Si no hay
hasta reversion de sintomas | efecto, continuar con
Atropina . 01 ‘ma/kg /35 (20 AMP)
1mg/1ml muscarinicos. ' mg/kg ¢ Algunos autores
min. proponen una
dosis inicial en
adultos de 2-5
mg por via IV o
IM.
Disnea, hipoxia, IV: 5 g en 200ml SSF en IV: 70 mg/kg (max. |Hipersensibilidad.
acidosis . . . 15min. Si no hay respuesta, |5 g) en 15 min. Si no | Puede aparecer
. Hidroxicobalami . . :
. metabdlica con . hay que repetir la dosis en 1 | hay respuesta, hay tez rosacea.
Cianuro ) L na 5 g/vial : ] . . .
hiperventilacion - h. La velocidad de infusion que repetir la dosis . (2 VIALES)
) Cyanokit® . ) . No en alergia a
refleja, de esta segunda dosis oscila |en 1 h. La velocidad
. . . ; ., B12.
palpitaciones, entre 15 min (pacientes de infusion de esta
cefalea, sumamente inestables) y las | segunda dosis oscila | Reconstituir con

convulsiones.

dos horas. Dosis max. total

entre 15 min

200 ml de SF (o
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Olor a 10g. (pacientes SG 5%, si no se
almendras sumamente dispone de SF),
amargas inestables) y las dos | sin agitar para

horas.

evitar la
formacion de
espuma.

Estabilidad FQ 6h
en nevera.

No administrar
otro
medicamento por
la misma via por
riesgo de
precipitacion.

Oxigeno con
reservorio
(100%) y lavado
gastrico
simultaneo al
tratamiento,
nunca debe
precederlo.
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300 - 600 mg (1 - 2 amp), Solo en
Edetato seqguido de 50 ml de intoxicacion Farmaco
dicobalto amp Dextrosa 50%. Si no existe rave. Nunca actualme
300mg/20ml mejoria repetir de acuerdo a gomo .medida nte no
(kelocyanor®) la gravedad del paciente a ) disponible
los 15 minutos preventiva
Carbon Active 5ml/kg en las primeras 4h (4ENVASE
Hipotermia y :oﬂézggmlede Puede precisar dosis i;égg;gsig:qa aocrt?cl):anal No dar con S)
depresion hgce;‘ un IIJavado adicionales c/4-6h segun 250}3 antidotos
respiratoria, . ) situacion clinica °
Hipertension gastrico previo.
Clonidina  "icial seguida :
de hipotension IV: 0,4 mg por via IV IV: 10 microg/Kg, si
grave. Midriasis, Naloxona amp directa. Si no hay respuesta, no.hay respugestgl
convulsiones, -, | se ha de repetir la dosis en . . (20 AMP)
reflejo planta- 0,4mg/1imL.No ', o - cta un maximo de  TO0 Microg/Kg. Sino
revierte el efecto . es posible la via IV
extensor ) 4 mg (10 bolo). Si no es .
hipotensor . , se puede usar la via
posible la via IV se puede IM 6 SC
usar la via IM 6 SC. '
Cobalto Asma, 1 1 g en 500 ml de SF o SG al / Farmaco
miocardiopatia, Edetato calcico 5% en 6 h. Hay que repetir actualme
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Metales, pilas, | dermatitis de disédico. la dosis cada 12 h durante 5 Precaucién en nte no
baterias, contacto. dias (max. de 75 Insuf renal disponible
pigmentos. mg/kg/dia). severa.
Contraindicado el
dimercaprol® al
formar quelatos
nefrotdxicos.
ADMINISTRAR
POR VIA
CENTRAL (muy
irritante).
Oral: 20-30
. 1 - Insuf. renal,
Cobre Anemia, Oral: 250 mg cada 6 h (max. mg/_kg/dlla en 3 4, sindrom
convulsiones , -, dosis (max. 1 g/dia).
Metales _ ' Penicilamina, 1 g/dia). La duracién del nefrotico,
pesados: d|arr,e_a, SaPOI’ Cupripen® tratamiento es de 2-3 Se puede iniciar con hipersensibilidad,
insecticidas, | Metalico, ojos'y capsulas 250 mg Semanas dosis mas bajas tratamiento con | (30 COMP)
alambre, piel (25% de lafinal) y | depresores

suplementos.

amarillentos.

aumentarlas
progresivamente.

hematopoyéticos.
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Midriasis, .
Taquicardia, IV: 2,5-10 mg lentos I\z/a.s;)r,?)e:]??—/gr?qi?'] Contraindicado
, hipertermia, Diazepam (5mg/minuto). Repetir a los P . : en embarazo, (20 AMP)
Cocaina . L, o i Repetir cada 15-30 :
hipertension, 10mg/2ml 10-60 min si es necesario. . ) . lactancia,
. . . min. Dosis max:
convulsiones, Dosis max: 30mg glaucoma
10mg
coma
0,025-0,08 mg/kg
por via IV lenta.
1-2 mg por via IV lenta (1
mg/mign)p ( - Si no hay
respuesta, hay que
. . Si no hay respuesta, hay que |repetir la dosis hasta | Sobredosis:
Taquicardia, . ) . . :
. s repetir la dosis hasta un un maximo de 2,5 Manifestaciones (20 AMP)
disnea, Neostigmina . . .
., maximo de 5 mg. mg. Se recomienda | colinergicas.
. depresion SNC, lamp 0,5mg/ml . . -
Curarizantes coma S ienda administ administrar, unos Vigilar funcion
(Vecuronio, ' N reco_m|etn @ at mlglslrar, minutos antes de la | cardiovascular.
rocuronio) unost!'nlng 0S ar:c eso 2 a1 5 neostigmina, entre
neo?j |gn’tnna{ enI\r/e ,6y1, 0,01y 0,02 mg/kg
mg de atropina V. de atropina IV.
Reversién de Ia Sugammadex Reversion inmediata 16 IV: una sola dosis Precaucién con
; (Bridion®)100m | mg/Kg. 2mg/kg. NO USAR : bl
anestesia g/mI PARA REVETIR Hlpersen5|b| idad (10 AMP)

Reversion de rutina 4

VECURONIO NI EN
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mg/Kg. MENORES 2 ANOS
Precaucién en
, . 1-2,5 mg/kg por via |Insuficiencia
. 2:5 mg/_kg por via IV directa IV directa. Hay que | hepatica,
Dantroleno vial | Y Preferible por via central. repetir la hipersensibilidad (28
Hipertermia 20mg ] Setpuezde ;epet)Lunaddosllz administracion hasta | al farmaco. VIALES)
maligna (Dantrium®) :]inrehas{a c2:19trolgj';\rc?o:‘ controlar los Solucién
sintomas o conseduir la dosis sintomas o conseguir | reconstituida es
maxima de 10 mg/k la dosis maxima de | estable 6 horas a
9/Kg- 10 mg/kg TA y protegida de
la luz.
No deben pasar
mas de 15
Se ha de administrar una umrlguiacéﬁseigr:rs Ia
Idarucizumab dosisde 5 g (2 viale_s) por siguiente.
. . Vial 2,5 g/50 mL Via IV en dos perfusiones _ .
Dabigatran ’ . consecutivas de entre 5y 10 Cuidado en (7 viales)
(Praxbind) minutos cada una o en una pacientes
inyeccién 1V rapida. intolerantes a la
fructosa y

pacientes con
restriccién de
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sodio.
Inicio: 15 mg/kg
por via IV en 30 min.
o . Mantenimiento: A
1° Embriaguez, Inicio: Se ha de administrar |55 12 h, administrar
ataxia, _ una dosis de carga de 15 10 mg/kg/12 h
convulsiones | Fomepizol mg/kg en 100 ml SF 0 SG5% | qyrante 4 dosis y, si )
(FONDO DE OJO | 1,5g/1,5mlI por via IV en 30 min. es necesario. se ha Farmaco
NORMAL) 20 tizol®I : ' Precaucion con actualme
(antizol®l) _ : de continuar con 15
insuf cardiaca y Mantenimiento: Alas 12 h, ka cada 12 h Hipersensibilidad nte no
respiratoria 30 | (medicamento | se ha de administrar una mg/kg cada 12 h. disponible
Dietilenglico | hefrotoxicidad: | extranjero) dosis de 10 mg/kg/12 h **Diluir cada una de
| oliguria y dolor durante 4 dosis o hasta que | |a5 dosis en SF 0 SG
Disolventes en flanco se elimine el toxico. 5% a una
concentracion < a 25
mg/ml e infundir en
30 min
Intoxicacion
aguida: habla Tiamina am Dar ANTES de
cercenada, | P IV: 100-200mg/dia lenta _ o r (12 AMP)
incoordinacién, 100mg/m (30segundos). IV:10-25mg/dia poner suero
hipotermia. (Benerva®) glucosado
También

sindrome de
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abstinencia
. Carbon Activo .
Nauseas, 5ml/kg en las primeras 4h. ) (4ENVASE
vémitos, dolor | 509/250ml Puede precisar dosis 1—Zg/kg_\l/|a oral en No dar con S)
abdominal, agua. Se puede adicionales c/4-6h segun suipenswn acuosa al antidotos.
diarrea, vision ha;cer_ un Iava_do situacion clinica 25%
coloreada, gastrico previo.
sincope,
confusion, IV: Dosis de inicio Contraindicad
cefalea , 1,25mg/kg ¢/5min on lra'n 'cado
Digitalicos alucinaciones. Fenitoi 1V, por via central, 3,5- hasta un total de en S_oquezd _ | (10 AMP)
Digoxina Arritmias, 13'(‘)'m°'7;m| 5mg/Kg en SSF 0,9% sin 15mg/kg. ;igk':sco ams
Di itoxin:':l Bradicardia y 9 exceder 50mg/min Mantenimiento: 5-10 |~ . ! di
grroxina, parada cardiaca mg/kg/dia en 2-3 racicardia
Ouabaina dosis sinusal
Antidoto Segun la CCTD = Segun la CCTD 80 mg de
En ancdigoxina de  [CTCTIeCen pleséta | (ier TPosologi e it e 1
intoxicaciones | oveja, Digitalis : esc?en Ka] elg ' mg de digoxina
muy graves sin | antidoto® viales | -P gly En caso de PC, en el organismo. | 17 yjales

respuesta al
tratamiento.

40 mg
(Medicamento

extranjero)

resultado se divide por 1.000
para obtener la CCTD en
miligramos. Cada 0,5 mg de
CCTD requieren 40 mg de

taquicardia
ventricular o BAV
completo con
bradicardia extrema

REALIZAR TEST
ALERGICO antes
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AcAD para neutralizarse. y sin digoxinemia, de administracion
hay que administrar
200 mg de AcAD en
Hay que reconstituir en 4 ml | nifios < 20 kg y 400
de API y diluir en 100 ml de |mg en nifios > 20
SF. Hay que administrarlo kg.
por via IV en 30 min,
excepto en situaciones
criticas (taquicardia
ventricular o PC), en que se
ha de administrar un bolo.
SIN DIGOXINEMIA
disponible:
Dar una dosis de 480mg
Ergotamina, | Intenso dolor en Dosis promedio: 3 (0,5-8) Dosis promedio: 3 Reconstituir con
Ergobasina | las Mg/kg/minuto, mientras que | (0,5-8) 5ml del (10
extremidades Nitroprusiato en los pacientes que reciban | pg/kg/minuto, disolvente VIALES)
_ con apariciéon de | 50mg vial concomitantemente un mientras que en los | especial justo
(Alcaloides gangrena. agente antihipertensivo oral | pacientes que antes de la
del Convulsiones se requeriran dosis inferior. | reciban disolucién. Diluir

cornezuelo de

Dosis maxima sera 10

concomitantemente

el vial en 500ml o
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centeno) mcg/kg/min durante un un agente 1000mI SG5% >

maximo de 10 minutos.

antihipertensivo se
requeriran dosis
inferiores.

No se recomienda en
ninos de corta edad.

concentracién de
100 mcg/ml o
50mcg/ml
respectivamente.
y administrar en
30min. Usar en
las 4 primeras
horas tras
reconstitucion.
Proteger de la
luz

Precaucién en
insuficiencia
hepatica, Déficit
de B12, Leber,
tratamiento con
sildenafilo.
coartacion aorta.

Realizar test
alérgico antes de
la administracion
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Carbon Activo 5ml/kg en las primeras 4h
50g/250ml g en 1as prim " 1-2g/kg via oral en (4ENVASE
. aaua. NUNCA Puede precisar dosis SUSDENSIGN acuosa al No dar con S)
Contrac_a_ones gua. adicionales c/4-6h segun op antidotos.
A leves, rigidez de FORZAR LA situacion clinica 25%
Estricnina caray EMESIS
(Rodenticidas extremidades.
) Convulsiones IV 0.3 Ik
dolorosas y "risa IV: 2,5-10 mg lentos acar e???—Sr?wii Contraindicado
sardonica". Diazepam (5mg/minuto). Repetir a los | P . ' en embarazo, (20 AMP)
o i Repetir cada 15-30 :
10mg/2ml 10-60 min si es necesario. min. Dosis max: lactancia,
Dosis max: 30mg ) ' glaucoma
10mg
Intoxicacion
aguda: habla
cercenada, . .
incoordinacién, Tiamina amp IV: 100-200mg dia MUY IV:10-25mg/dia MUY Dar ANTES de (12 AMP)
. . 100mg/ml , , poner suero
hipotermia. (Benerva®) lenta o via IM. lenta o via IM lucosado
Etanol También g
sindrome de
abstinencia
Delirium Diazepam IV: 0,3 mg/kg a Contraindicado
t 10 2ml pasar en 3-5min. en embarazo,
remens mg/2m IV: 2,5-10 mg lentos (20 AMP)

Repetir cada 15-30

lactancia,
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(5mg/minuto). Repetir a los | min. Dosis max: glaucoma
10-60 min si es necesario. 10mg
Dosis max: 30mg
Técnicas de En pacientes refractarios, .
. .. . L NO administrar
eliminacion con insuficiencia renal y / . . /
P carbon activo
extracorporea graves
10 embriaguez, o - Inicio: 15 mg/kg
ataxia Inicio: Se ha de administrar | por via IV en 30 min.
convulsiones una dosis de carga de 15 Lo _
(fondo de ojo mg/kg en 100 ml SF 0 SG5% Mantenlmler?t(_). A
] ; . las 12 h, administrar
normal) 20 insuf . por via IV en 30 min.
. Fomepizol 10 mg/kg/12 h }
.cardiaca y 1,5g/1,5ml Mantenimiento: A las 12 h,  durante 4 dosis y, si g Farmaco
: ; respiratoria 3° se ha de administrar una es necesario, se ha | Precaucion con  actualme
Etilenglicol . . ' i —
nefrotoxicidad: | (antizol®) dosis de 10 mg/kg/12 h de continuar con 15 | Hipersensibilidad |nte no
oliguria, dolor durante 4 dosis o hasta que disponible

Intoxicacion
aguda: habla
cercenada,
incoordinacion,
hipotermia.

se elimine el toxico.

mg/kg cada 12 h.

**Diluir cada una de
las dosis en SF o0 SG
5% a una
concentracién < a 25
mg/ml e infundir en
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También 30 min
sindrome de
abstinencia
Tiamina amp IV: 100-200mg dia lenta (30 , Dar ANTES de (12 AMP)
100mg/ml segundos) IV:10-25mg/dia poner suero
(Benerva®) g ' glucosado
Administrar por
via central
Inicio: 1ml/kg en 500 ml de (osmolaridad
SG al 5% durante 1 h. elevada).
Mantenimiento: 0,1 Inicio: 0,6-0,8 g/kg
ml/kg/h en SG al 5%. en SG al 5% durante En alcohdlicos
Calcular necesidades de 1 h. ..
ETANOL (alcohol | otang| para 6 h y afiadir a . cronicos Y/.o (10
absoluto) 500 ml de SG al 5%, para Mantenimiento: 0,1  hemodialisis se VIALES)

pasar durante 6 h.
MANTENER hasta que
[metanol] sangre < 0,2 g/L
(6,24 mMol/L) o etilenglicol
< 0,14g/L (1,61 mMol/L).

g/kg/h disuelta en
SG al 5%. Controlar
la etanolemia

ha de doblar la
dosis de
mantenimiento.

Pacientes en
tratamiento con
disulfiram pueden
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generar efecto
antabus.

Controlar
regularmente la
etanolemia para
ajustar la dosis y
conseguir
concentraciones
de etanol en
sangre alrededor
de 1-1,2 g/L.
Controlar
también
regularmente el
ionograma y la
glucemia

Fenciclidina
(polvo de
angel) PCP

Nistagmo,
agitacion,
ataxia,
alucinaciones

Carbon Activo
50g/250ml
agua.
Independientem
ente de la via de
administracion

5ml/kg en las primeras 4h.
Puede precisar dosis
adicionales c/4-6h segln
situacién clinica

1-2g/kg via oral en
suspensién acuosa al
25%

No dar con
antidotos.

(4ENVASE

S)
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del toéxico
. Contraindicado
Inicio: 0,28 mEqg/kg en Insuf renal
(60 mg/kg 0 0,6 severa.
ml/kg), diluida en
SF, en 10-20 min y
con monitorizacion -
(en 10-20 segundos gr?qnet;asl?ggzgz
Dolor Gluconato 4,65 mEq por via IV lenta en |en caso de PC). '
abdominal, Calcico 10 min. Si no hay respuesta, | Dosis max=13,5 mEq (12 AMP)
Fluoruros vomitos, (Suplecal® se ha de repetir cada 15 (3 g =30ml). Se Administ
convulsiones, 92mg Ca/10ml= min. Vigilar el calcio sérico puede repetir 3 , ministrar por
. ) . . via central (muy
diarrea 4,65mEq) para evitar la hipercalcemia |veces. e
irritante).
Mantenimiento: Reali
perfusién de 0,28- eallzar una
0,7 mEq/kg/h (0,6- monllztggzaaon
1,5 ml/kg/h). por L5 Y
calcemia
Fésforo Trastornos Permanganato Oral: 200mL una dosis. No dar con grasa )
gastrointestinale | dipotasico Lavado Gastrico con solucién / ni leche. (for.mula
Rodenticidas |s. Toxicidad solucién oral al Administrar magistral)

miocardica,

0,1% (formula

al 0,02%

purgante tras
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ictericia, magistral) lavado gastrico.
hipoperfusion,
hipovolemia, Carbon Activo 5mli/kg en las primeras 4h. |, 5 ) oo
trastornos de | 509/250ml agua | pyede precisar dosis susgeniién acuosa al | NO dar con (4ENVASE
conducta, coma. | (yyNCA FORZAR adicionales c/4-6h segun 5% antidotos. S)
LA EMESIS) situacion clinica
Heparina sédica: Heparina sédica: | Precaucion en
Si<15min: 1mg (0,1 m) i< 15min: 1 hipersensibilidad
i I min: = mg acientes con
por 100 UI de heparina a (0,1mL) por 100 UI Y Pe
Leve [ [ neutralizar. de,he arina sddica a anticuerpos
Leve: Epistaxis, p_ antiprotamina.
Gingivorragia. Entre 15 -30 min: 0,75 por | neutralizar.
Grave: Protamina 100 UI de heparina sodica a | gj 15-30 min: 0,75 (Farmacia,
H . Hemorragia sulfato 50 mg/5 neutralizar. por 100 UI de Si la )
eparina digestiva alta, | mL (vial) + Si = 30 min: 0,5 mg por 100 ANeparina sodica a administracion es (20
intracraneal, plasma UI de heparina sédica a neutralizar. demasiado rapida VIALES)

hematuria...

neutralizar

Maximo de 50 mg por dosis.
Se administra en inyeccién
IV lenta, a una velocidad <
5mg/min.

Se recomienda dividir la

Si 30-60 min: 0,5
mg por 100 UI de
heparina sddica a
neutralizar.

Si 60-120 min: 0,375
a 0,5 mg por 100 UI

puede causar
hipotension grave
y reacciones
anafilacticas.

Durante la
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dosis calculada en dos y de heparina sddica a |infusion, se
administrar cada 12 horas. neutralizar. recomienda
Se puede diluir en SF o Si > 120 min: 0,25 a mon_ltlorlzar Ig
SG5%. 0,375 mg por 100 UI tension arterial y
! i - el ritmo cardiaco.
de heparina sddica a
HBPM: neutralizar.
Si < 1 semivida de la HBPM: a‘;s'; ;:na);'xngz('jesrolos
1 mg (0,1 mL) por 100 UI 5 mg/minuto.
anti-Xa de HBPM (o 1 mg de
enoxaparina) a neutralizar.
Si > 1 semivida: 0,5 mg En la reversion del
(0,05 mL) por 100UI anti-Xa | efecto de HBPM se
de HBPM a neutralizar, emplean las mismas
dividiendo en dos la dosis dosis que en adulto.
calculada de protamina y
administrar en inyecciones
intermitentes o en perfusiéon
continua.
Leve: vomito, | Deferoxamina 15 mg/kg/h por via IV de 15 mg/kg/h por via | Reconstituir la
Hierro diarrea negra. | vial 500 mg infusion continua hasta IVen1hydespués |dosisen5 mlde (20
niveles plasmaticos de hierro | continuar con 125 API y diluirla en
Grave: Crisis (Reconstituir vial VIALES)

< 350 mcg/dl. La dosis

mg/h. El maximo es

SF o SG al 5%.
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convulsivas, con API) maxima es de 80 mg/kg/dia | de 6 g/dia. Para disminuir
letargia y coma (segun ficha técnica). El riesgo de
maximo es de 6 g/dia. hipotension,
En pacientes empezar con 5
normotensos, en mg/kg/h y a los
ausencia de via 15 min aumentar
venosa, se puede a 15 mg/kg/h, si
administrar por via | se tolera. En
IM: 50 mg/kg cada 6 |adultos, después
h de los primeros
1.000 mg
infundidos, se
ajusta el ritmo de
infusidn para
llegar a la dosis
total diariade 6 g
No dar en
nefropatia o
hemocromatosis
primaria
Inhibidores |taquicardia Carbén Activo 5ml/kg en las primeras 4h. | 1-2g/kg via oral en  NO dar con
selectivos sinusal, 50g/250ml Puede precisar dosis suspensidn acuosa al | @ntidotos. (4ENVASE
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de la mioclonias, agua. adicionales c/4-6h segln 25% S)
recaptacion | prolongacién del situacion clinica
de complejo QRS y
serotonina espacio QT,
ISRS somnolencia,

temblores Mantener en

vémitos y observacion 6h.

nausea. Man?ener

medidas de
sostén

Habla

cercenada,

incoordinacion,

hipotermia,

dolor faringeo, | Técnicas de En pacientes refractarios, -

X .. . s . . . NO administrar
Isopropanol nauseasy eliminacion con insuficiencia renal y . .
.. , carbon activo

vomitos, extracorporea graves

vértigos y

somnolencia.

Sindrome

abstinen.
Litio Leve: Slntorpas Bl’ca_rbonato IV: 12-30 ml/kg a pasar en Contraindicado

gastrointestinale Sodico 1/6M 4-8h en hiocalcemia e

s, temblor, (0,167mEq/ml) P (12
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Antimaniaco | ataxia, estupor, | para forzar ICC FRASCOS)
convulsiones. diuresis alcalina
Grave:
Arritmias, P 5 .
hipotensién, asis Técnicas de En pacientes refractarios, NO administrar
tolia ! eliminacion con insuficiencia renal y carbén activo
extracorporea graves
Estabilizar al
paciente.
Paranoia, Mejoria clinica
ansiedad, end4hy
LSD . . ..
psicosis, normalizacion en
alucinaciones 12h por ausencia
de metabolitos
activos.
Intoxicacion i ) 5ml/kg en las primeras 4h. ,
) aguda: N ggrb/zr;::::vo Puede precisar dosis ;igél:\gsiglna aocrjcl)seanal No dar con (4ENVASE
Mercurio Gastreoenteritis 9 adicionales c/4-6h segun 250/p antidotos. S)
M , estomatitis, | agua- situacion clinica °
etales e
colitis
pesados h L.
emorragica, Dimercaprol IM: una dosis de 5 ma/K Precaucidn en
edema (B.A.L)100 mg/ | i con 2.5 mg/K 91_3 Y Igual que en adultos | psyficiencia
pulmonar. 2mL g 1> MI/Kg hepéatica severa, (24
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Intoxicacion (Medicamento veces/dia durante 10 dias. Déficit G-6-PDH. VIALES)
crénica: extranjero) Precaucién con
Manifestaciones pacientes
psiquiatricas, alérgicos al
irritabilidad, cacahuete
amnesia,
temblores,
alteraciones Oral: 20-30 Insuf. renal,
visuales, . mg/kg/dia en 3-4 sindrom
gingivitis Alternativa: i d g/ g/ . 1 /d, froti
' Penicilamina, Oral: 250 mg cada 6 h (max. dosis (max. 1 g/dia). Ee ro ICO,'b'I'd .
/ P4 ipersensibilida
Cupripen® comp 1 9/dia). La duracion del Se puede iniciar con perse '
tratamiento es de 2-3 e A : tratamiento con
250 mg. dosis mas bajas depresores
PRIMERA semanas (25% delafinal) y oo eticos (30 COMP)
ELECION EN aumentarlas
CASOS LEVES progresivamente.
Asintomatico Fomepizol Inicio: _Se ha de administrar Inici?: 15 mg/kg . Precaucién con Férmaco
Metanol primeras 12- 1,5g/1,5ml una dosis de carga de 15 por via IV en 30 min. | Hipersensibilidad actualme
: . mg/kg en 100 ml SF o SG5% ..
(Disolventes) 18h. Despues | (antizol®) po?’/viga IV en 30 min ° Mantenimiento: A nte no
dolor ' las 12 h, administrar disponible

abdominal,

Mantenimiento: Alas 12 h,

10 mg/kg/12 h

Cada dosis se
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nauseas, se ha de administrar una durante 4 dosis y, si | diluird en 100ml
acidosis dosis de 10 mg/kg/12 h es necesario, se ha SF 0 SG5% vy se
metabdlica, durante 4 dosis o hasta que |de continuar con 15 adm. En 30 min.
cefalea, se elimine el téxico. mg/kg cada 12 h.
alteraciones
visuales **Diluir cada una de
L las dosis en SF o SG
midriasis
. 5% a una
arreactiva, tracién < a 25
hemorragia concerll ra_mfond_ a
subaracnoidea. mg/m € Infundir en
) . 30 min
Hipotension
significa mal Para la administracién Administ
pronostico. endovenosa de etanol es aministrar por
. ) via central
necesario realizar una (osmolaridad
dilucidon previa al 10% v/v: | q
50 mL alcohol absoluto hasta elevada).
ETANOL (alcohol 500 mL de SG5% (0,078 g (10
etanol/mL). Mi dult
absoluto) /mb) isma qtie eh adutos En alcohdlicos VIALES)

- D.carga: 8 mL/kg en 60
min de la dilucion
mencionada
previamente.

- D.mantenimiento:

crénicos y/o
hemodidlisis se
ha de doblar la
dosis de
mantenimiento.
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- No alcohélicos: 0,83
mL/kg/h

- Alcohdlicos croénicos:
1,96 mL/kg/h

MANTENER hasta que
[metanol] sangre < 0,2 g/L
(6,24 mMol/L) o etilenglicol
< 0,1g/L (1,61 mMol/L).

Pacientes en
tratamiento con
disulfiram pueden
generar efecto
antabus.

Controlar
regularmente la
etanolemia para
ajustar la dosis y
conseguir
concentraciones
de etanol en
sangre alrededor
de 1-1,2 g/L.
Controlar
también
regularmente el
ionograma y la
glucemia
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Nausea, vomito,
c’efa_lea, acidosis | Oxigeno
Monéxido de Iactlcal,_ hiperbarico
carbono convu SIOI_WeS Yy (100%)
edema. Piel y
mucosas color | Terapia de soporte
cereza
. . 5ml/kg en las primeras 4h. ,
tsigrb/02|15:rc‘:1tllvo Puede precisar dosis iuigél:\gigha aocrjcl):anal No dar con (4ENVASE
9 adicionales c/4-6h segln P antidotos. S)
agua. . -, L 25%
situacion clinica
Neurolépti- Dosis de 1-2 mg por via IV 0,02-0,03 mg/kg %ig;iizlgéenn
cos _ _ ] o lenta en 2 min. H’ay que’ (méx. 0,5 mg), severa. Riesgo de
(Haloperidol | Si rubor, boca F'S?S_t'gm'“a repetir la inyeccién IV rapida | §ijuida en 10 ml de iNfarto. asma
) >eca salicilato, cada 10-30 min hasta SF IV en 5-10 min. | convulsiones. .
hipertermia, Anticholium® conseguir una respuesta o la | e puede repetir la '
tafqmcardla amp._2 mg/5 mL  aparicién de efectos dosis a los 15-30 Puede producir (10 AMP)
(sindrome (Medicamento | 5dversos. hipotension y

colinérgico)

extranjero)

Alternativa: 2 mg/h hasta un
maximo de 8 mg/h.

min. La dosis
maxima acumulada
es de 2 mg.

convulsiones.
Vigilar al paciente
3-4h post-adm.
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Monitorizacién
ECG
IV: 10 micrg/Kg, si
Naloxona amp. IV: 0,4-2 mg repitiendo cada | no hay respuesta
Si alteraciones 0,4 mg 1 mL. No |2-3° sino hay respuesta. Si | 100 microg/Kg. Si no (20 AMP)
psiquicas revierte el efecto no es posible la via IV se es posible la via IV
hipotensor puede usar la via IM 6 SC. se puede usar la via
IM 6 SC.
IV:Dosis de inicio
1,25mg/kg ¢/5min Puede aparecer
Fenitoina 1V, por via central, 3,5- hasta un total de Bloqueo cardiaco, | (10 AMP)
Si arritmias 100mg/2ml 5mg/Kg en SSF 0,9% sin 15mg/kg. Adams-Stokes,
exceder 50mg/min Mantenimiento: 5- Bradicardia
10mg/kg/dia en 2-3 |sinusal
dosis.
IV: 2,5-10 mg lentos IV: 0,3 mg/kg _a Contraindicado
. . Diazepam (5mg/minuto). Repetir a los pasar en 3-5min. en embarazo, (20 AMP)
Si convulsiones o . Repetir cada 15-30 :
10mg/2ml 10-60 min si es necesario. . ) , lactancia,
. . min. Dosis max:
Dosis max: 30mg glaucoma
10mg
Nitritos, Hipoxia, Azul de metileno 1 mg/kg por via IV No usar en

nitroglicerin

astenia, disnea

1 % (férmula

1 mg/kg en 50 ml de SG al

lenta en 15 min. Si

insuficiencia renal
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a, de esfuerzo, magistral) 5% en 15 min. no hay respuesta, e (10 AMP)
nitroprusiat |coma, estupor, . hay que repetir la hipersensibilidad.
o muerte y S no_hay respuesta, hay que dosis en 30-60 min. |VIGILAR la
. . repetir la dosis en 1 h. No se La dosi L icién d
Metahemoglo cianosis. ha de superar la dosis (La dosis maxima aparicion de
(. i " acumulada es de 2-4 anemia
binemia) maxima acumulada de 4 ma/kg) hemolitica
mg/kg por riesgo de '
hemolisis Los neonatos son Contraindicado el
mas proclives a J.Ipecacuana
f
presentar efectos Contraindicado
adversos y por este déficit d
motivo la ficha W ;
técnica del farmaco - =N este
i : caso, se ha de
recomienda dosis de - .
0,3-0,5 mg/kg en utilizar acido
menores de 3 meses. ascorbico
Esta dosis puede
repetirse en 1 hora si ]
persisten las No an. Por via
indicaciones. IM ni SC.
Opia Deplfes. . 0,4 mg por via IV directa. Si | Si no hay sospecha | En adictos puede
(Eg(l;sfgs respiratoria, Naloxona amp.  , hay respuesta, se hade | de consumo crénico, | desencadenar (20 AMP)
BUPRENORFINA) estupor, 0,4 mg/1mL repetir la dosis en 2-3 min | se pueden sindrome de
acidosis abstinencia.

respiratoria.

hasta un maximo de 4 mg

administrar 0,1
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Miosis (10 bolo). mg/kg (max. 2 mg).
puntiforme, .
retencion Si hay SOSpgcha de
urinaria Intoxicaciones por opidceos | o oMo Cronico, se
' clones por op han de administrar
de 2 eliminacion prolongada , .
tad h 0,4 mg por via IV. Si
(me_a_ ona), hay que no hay respuesta,
administrar 2 mg en 500 ml hay que repetir la
de SG al 5% durante 4 h. . .
. . dosis en 2-3 min
(continuar la observacion al .
- . - hasta un maximo de
finalizar la administracion 10 mg
por riesgo de reaparicion de '
la sintomatologia) Observaciones: En
neonatos, hijos de
madres con consumo
crénico, hay que
administrar una dosis
de 0,01 mg/kg.
3|‘agdao';0f05f0 Miosts, 'y Carbon Activo >ml/kg en las primeras 4h. 1-2g/kg via oral en
(Parathion® sudo_raC|o_n, 50g/250ml Puede precisar dosis susgengsién acuosa al No dar con (4ENVASE
bradicardia, 9 adicionales c/4-6h segun Op antidotos. S)
bloqueo A-V agua. 25%

Malathion®)

broncoespasmo.

situacion clinica
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Insecticidas Temblor,
paralisis, disnea 12 53 IV rapid
e inconsciencia. ~< Mg por via 1V rapida
(directa o_d|IU|da er? 1Q ml Puede provocar
d? SF). hSI no ha:; nt;?guln Estenosis pildrica,
efecto, hay que doblar la
dosis caday5q—10 min hasta 0,02-0,05 mg/kg por broncoespasmo,
. via IV répida (dosis |9laucoma,
revertir el broncoespasmo. . lactancia
Atropina minima de 0,1 mgy .
1mg/1ml En el caso de intoxicaciones | maxima de 2 mg). Si Suspender la (20 AMP)
graves, hay que administrar no hay efecto, hay | 3dministracién en
ANTES DE hasta 20 mg/h. que continuar con | ¢| caso de
PRALIDOXIMA dosis repetidas de | intoxicacid
Alternativamente, se puede | 4" cada 3-5 Intoxicacion
iniciar infusidon continua a ' min atropinica
0,02-0,05 mg/kg/h hasta la ' (delirio,
atropinizacién o la reversién alucinaciones, FC
de la sintomatologia > 120 Ipm, etc.).
muscarinica
Pralidoxima Inicio: 30 mg/kg (max. 2 g) Inis:io: 25-50 mg/Kg | contraindicada en
Contrathion® en 100 ml de SG al 5% o de |(max. 2 g) en 20-30 | 1ntoxicacién por
SF durante 1 h. min. (20 AMP)

amp 200 mg
(Medicamento

extranjero)

Mantenimiento: 8-10
mg/kg/h (max. 650 mg/h)
en perfusion IV continua

Mantenimiento: Se
puede repetir la dosis
alas 2 hy, después,

carbamatos y
fosforofosfatos
sin actividad
anticolinesterasic
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hasta 24 h después de cesar cada 6-12 h o por a.

el uso de atropina.

Observaciones:
administracién concomitante
de atropina para evitar el
empeoramiento de los
sintomas a causa de la
inhibicidn transitoria de la
acetilcolinesterasa.

perfusion IV continua
a 10-20 mg/kg/h
(max. 650 mg/h).

La pralidoxima se
reconstituye con
SF (200mg de
pralidoxima con
10 mI SF) y a su
vez se diluye en
100-250 ml de SF
0 SG 5%. En
pacientes
pediatricos o que
precisen una
restriccion
hidrica, se podria
realizar la
administracién
directa de la
primera dilucion
de 10 mg/mL,
con una velocidad
de infusién
maxima de 200
mg/min.
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Contraindicado
Inicio: 0,28 mEg/kg en Insuf renal
ml/kg), diluida en
] SF, en 10-20 min y
4,65 mEq por via IV lenta en | -on monitorizacién | Contraindicada
Gluconato ;s I‘r]r;]lr:j.eSrlen(()etl:raZardeaspilgesta, (en 10-20 segundos | e€mesis forzada.
Calcico o P en caso de PC). (12 AMP)
Oxalatos Calculos renales | (Suplecal® ' Dosis max=13,5 mEq -
92mg Ca/10ml= (3 g = 30 ml). Se A’dmlnlstrar por
4,65mEq) puede repetir 3 via central (muy
! Vigilar el calcio sérico para veces. irritante).
evitar la hipercalcemia
Mantenimiento:
perfusion de 0,28- Realizar una
0,7 mEq/ka/h (0,6- | onitorizacion
1,5 ml/kg/h). por ECG y
calcemia
Leve o Administrar en las primeras| .. , Posible reaccién
. - . . . Misma posologia que
asintomaticos al | ACETILCISTEINA | 8 horas post-intoxicacion. adultos ajustando el de 20
Paracetamol | inicio. Sintomas | antidoto L. hipersensibilidad
de 2g/10ml Pauta clasica (300 mg/kg en | volumen al peso del v anafilactica, en VIALES)

hepatotoxicidad
: prondstico

21 horas) 1V:
- 150mg/kg en 250ml

paciente
(concentracién final

asmaticos puede
precipitar
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grave. de SG5% en 60min ; |entre 50-10 mg/ml) |broncoespasmo
- después 50mg/Kg en
500ml de SG5% en 4h
- después  100mg/kg
en 1L de SG5% en
16h.
Si dano hepatico progresivo
valorar continuacién a 150
mg/kg/24h hasta mejoria o
trasplante hepatico.
g | No en pacientes
Administrar en las primeras ) a | con vomitos.
ACETILCISTEINA 8 horas post-intoxicacion: doc::ilé 1;2:“3/(;:9 1 o (60SOBRE
sobres 200mg Oral: 140mg/Kg 12 dosis. 2om '/K /Zh 3 dias _Contralndlcado el S)
Después 70mg/Kg/4h 3 dias. 9/"9g * | jarabe
Ipecacuana
Paraquat, cutaneas, ] Oral: 60 g cada 2 horas, 2 adn_1. d? una
Diquat bucales, Tierras fuller dias (Disolver 60 g en 200 dosis de Tierra de
2qi (Medicamento | d .
(herbicidas de esofagicas. extraniero: ml de agua) Fuller, adm.
) Fracaso renal y jero: . o . como uraante
amonio hepético Fuller Eartht®)  Sise utiliza SNG diluir en purg
cuaternario) | _. o ' SSF0,9% o agua 200 l de
Fibrosis manitol al 20%,

pulmonar (SE

sulfato magnésico
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AGRAVA CON al 10%
XIGEN .
(c)on\(/;ulsioorzzes o sulfato sédico.
' Vigilar la funcién
renal.
Carboén Activo (AENVASE
509/250ml . No dar con S)
agua. Se puede |5ml/kg en las primeras 4h / antidotos
hacer un lavado )
gastrico previo
Encefalopatia, ICIJIJ np rec?f(t:.lenfjlaosgtia :
confusion,
. 2 T
poestasss, o/ e dh | precautn n
anemia del Dimercaprol encefalopatia o con niveles | . ., dolo 4h ! ‘ hepati
Plomo saturnismo, (B.A.L)100 mg/ cn sangre > 70 pg/dL - IM iniciandolo 4h antes epatica severa,
neuropatia 2 mL profunda: 4 mg/Ka/4h de la primera dosis | Déficit G-6-PDH.
(Metales intersticial o . de edetato célcico Precaucion con | (o4 AMP)
Interstici : durante 2-3 dias, segun los N :
pesados) -\ | (Medicamento disddico. pacientes
(sdme Fanconi), extranjero) niveles de plomo y en Aléraicos al
dolor oseo, combinaciéon con EDTA Con sintomas (no cacaghuete

colico saturnino
(dolor
abdominal y

encefalopatia) o
concentracién
plasmatica = 70




A

STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
vomitos) Mg/dL: IM profunda
50 - 75 mg/m? cada
4h durante 3 dias,
iniciandolo 4h antes
de la primera dosis
de edetato calcico
disddico
1 g en 500 ml de SF 0 SG al | Si [Pb]sangre>70 Precaucion en
5% en 6 h. Hay que repetir | H9/dl: 50-75
la dosis cada 12 h durante 5 A Mg/kg/dia por via IV
dias (max. de 75 en 6 h y repetir cada | Insuficiencia
mg/kg/dia). 12 h durante 5 dias | renal severa.
2 [ i ax. de 1.000
Edetato calcico Enn;%ia)e Contraindicado Farmaco
disodico. ' en anuria y actualme
Complecal® amp hepatitis. nte no
935 mg TRAS o di ibl
PRIMERA DOSIS Anadfo:I En tc,ascl) de, . Si [Pb] sangre=45- isponible
encefalopatia, la via de 70 dl: 25-50
DIMERCAPROL b9/ ADMINISTRAR

administracidon aconsejada es
la IM a dosis de 1 g/m?/dia
en dosis divididas cada 8-12
h, durante 5 dias.

mg/kg/dia.

Si encefalopatia,
administrar por via
IM (doloroso) 250

por via central
(muy irritante).




A

TOXICO

CLINICA

ANTIDOTO

POSOLOGIA ADULTO

POSOLOGIA NINO

OBSERVACIONES

STOCK
MINIMO
(Ubicacién)

Tras dos dias de descanso,
se podria repetir la misma
pauta durante 2-3 semanas.

mg/m2/4h 5 dias
junto+ dimercaprol.

Para la adm. en
infusion IV la
dosis total diaria
debe diluirse en
250-500 ml de SF
0 SG5%, sin
sobrepasar
concentraciéon de
5 mg/ml.

Para su adm. por
via IM se
recomienda que
se diluya con
lidocaina o
procaina para
reducir el dolor
en el lugar de la
inyeccién, a una
concentracién
final de 5 mg/ml
(0,5%).

Alternativa:

Oral: 250 mg cada 6 h (max.

Oral: 20-30

Insuf. renal,




A

STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Penicilamina, 1 g/dia). La duracidn del mg/kg/dia en 3-4 sindrom (30 COMP)
Cupripen® comp |tratamiento es de 2-3 dosis (max. 1 g/dia). | nefrético,
250 mg semanas S de inici N hipersensibilidad,
dgslijsuinéeslbiacjf; co tratamiento con
depresores
(25% de la final) y P -
hematopoyeéticos
aumentarlas
progresivamente.
Fiebre, dolor,
parestesias en
el lugar de )
mordedura. . (Farmacia,
Rabia Trastornos El riesgo mortal Nevera)
siquicos Vacuna Variable, ver asociado a la
(Mordedura zs qasmos, antirrabica Variable, ver prospecto —'_ros acto rabia impera (3 UNID)
perro_,l do?orosos (Rabipur®) brospecto sobre cualquier
murcielago. ) AR contraindicacion.
Paralisis
ascendente,
apneay
convulsiones.
Si II’]tOXICé_]CIOﬂ Carbén Activo 5ml/kg en I_as prlm_eras 4h. 1-2g/kg via oral en
por amanita ver | gq /250ml Puede precisar dosis L No dar con
Setas tidot g dici | 4-6h , suspension acuosa al tidot (4ENVASE
anti o,o agua. Se puede @ |C|on,a es,c/ -6h segun 25% antidotos.
especifico. hacer un lavado | Situacion clinica S)




A

STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
gastrico previo.
IV: 2,5-10 mg lentos IV: 0,3 m?g,;_/:g a Contraindicado
Si sintomas Diazepam (5mg/minuto). Repetir a los Ezsaetci(:r::ada TI;BO en embarazo, (20 AMP)
neuroldgicos 10mg/2ml 10-60 min si es necesario. miE Dosis max: lactancia,
Dosis max: 30mg 10”;9 ' glaucoma
Usar solo en
o, intoxicacién
Si sintomas Dosis de 1-2 mg por via IV | 02-0,03 mg/kg severa. Riesgo de
anticolinergicos lenta en 2 min. Hay que (r,néx 0,5 mg) infarto, asma
(Sequedad , Fisostigmina repetir la inyeccion IV rapida diIuid'a e’n 10 n;I de convuI;iones.,
mucosas, vision |salicilato, cada 10-30 min hasta SF IV en 5-10 min
borrosa, Anticholium® conseguir una respuesta o la | gg puede repetir Ia; Puede producir
midriasis, amp. 2 mg/5 mL | 3p5ricién de efectos dosis a los 15-30 hipotension y (10 AMP)

taquicardia,
hipertermia,
retenc. orina,

(Medicamento
extranjero)

adversos.

Alternativa: 2 mg/h hasta un

min. La dosis
maxima acumulada

convulsiones.
Vigilar al paciente
3-4h post-adm.

ileo) méaximo de 8 mg/h. es de 2 mg.
Monitorizacién
ECG

Si sintomas IV: 2-4mg dosis inicial, / Puede provocar

colinérgicos

Atropina

después 2mg ¢/5min hasta

estenosis pilérica,




A

STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacion)
(miosis, vision | 1mg/1ml reversion de sintomas broncoespasmo, (20 AMP)
borrosa, muscarinicos. glaucoma,
lagrimeo, lactancia.
sialorrea,
bradicardia,
hipotensiodn...)
Il n;g/kg lpé)r v_|a Ig/_ No usar en
€nta en min. > insuficiencia renal
no hay respuesta, e
hay_que repetir Ia_ hipersensibilidad.
dosis en 30-60 min. VIGILAR |
1 mg/kg en 50 mlde SG al | (| 53 dosis maxima AR
5% en 15 min. acumulada es de 2-4  2paricion de
. _ /ka) anemia
Sulfamidas Azul de metileno Si no hay respuesta, hay que M9/X9). hemolitica (10 AMP)

Metahemoglo-
binemia

Hipoxia

1 % (féormula
magistral)

repetir la dosis en 1 h. No se
ha de superar la dosis
maxima acumulada de 4
mg/kg por riesgo de
hemdlisis

Los neonatos son
mas proclives a
presentar efectos
adversos y por este
motivo la ficha
técnica del farmaco
recomienda dosis de
0,3-0,5 mg/kg en
menores de 3 meses.
Esta dosis puede

Contraindicado el
J.Ipecacuana

Contraindicado
en déficit de
G6PDH. En este
caso, se ha de
utilizar acido
ascorbico
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
repetirse en 1 hora si
persisten las
indicaciones.
Vomitos,
diarrea, Técnicas de En pacientes refractarios, .
- .. . . . . . NO administrar
Teofilina temblor, eliminacion con insuficiencia renal y . .
; , carbon activo
convulsiones y | extracorporea graves
arritmias
Dermatitis de ] Administrar en las primeras ] a
contacto, dolor ACETILCISTEINA 8 horas post-intoxicacion: dog:ilé 1;2;2%}:9 1 No en pacientes (60SOBRE
} 3 . . L
Tetracloruro  de cabeza, sobres 200mg gral. }4(;%19/K?<1 4:0;;.’ 70ma/Kg/4h 3 dias. con vomitos S)
de Carbono | Mareos, euforia, espués 70mg/Kg/ ias.
(Perclorome alucinaciones,
-tano, nausea y Administrar e_n Ias_prirneras
tetraclorom | Vomitos, dolor ? ?oras pOSt_"f;gX'caion: Posible reaccion
e-tano) abdominal y ACETILCISTEINA INtravenosa: 150mg/kg en anafilactica, en (20
: convulsiones. antidoto 250ml de SG5% en 15 min; asmaticos puede | VIALES)
Disolventes Necrosis después 50mg/Kg en 500ml .
2g/10ml o . , precipitar
hepatocelular y de SG5% en 4h; después broncoespasmo
tubular aguda. 100mg/kg en 500ml de
SG5% en 16h
Toxina Nausea, Antitoxina IV: 250 mL via lenta. Seguir |IV: 250 mL via lenta. | Puede ocasionar




A

STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
botulinica vomitos. Visién | botulinica con perfusién continua de Seguir con perfusion |Hipersensibilidad
borrosa, A+B+C, 250 mL. Alas 4-6 h se continua de 250 mL.
disfagia. Botulismus podra repetir otros 250 mL | A las 4-6 h se podra
Debilidad antitoxin 250 mL seguln la evolucion. repetir otros 250 mL | Administracion:
muscular (Medicamento segun la evolucion. | a temperatura
descendente e |extranjero) ambiente. Para
insuficiencia descongelarlo
respiratoria. debe dejarlo a
temperatura
ambiente durante
una horay, a
continuacion,
sumergirlo en un
bafio de agua a
37 °C hasta que
se descongele
totalmente.
Administrar
encefalopatia N 100 ma/kg por via IV (max. 100 njg/kg por via IV | diluido en SG 5%
(coma u otras), | Carnitina 6 g) en 30 min, sequida de (max.6g)en 30 |oSFauna
Valproico hepatotoxicidad, (Carnicor®) amp 9 1 569 min, seguida de 15 | concentracidon de | (20 amp)

acidosis
metabodlica

i1gr/5ml

15 mg/kg cada 4 h (méax. 3
g por dosis).

mg/kg cada 4 h
(max. 3 g por dosis).

0,5-20 mg/mL en
perfusion.

Dosis de 100
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STOCK
MINIMO
(Ubicacién)

mg/Kg en
perfusion de 30
min. Dosis de 15
mg/Kg
administrar
diluido en 10-30
min.

Continuar hasta
disminuir el
amonio o mejorar
la clinica.

Vibora

Reaccion local
severa,
coagulacion
intravascular
diseminada,
rabdomilisis,
fallo renal
agudo

VIPERFAV® vial
4 ML

EFECTIVO si se aplica
inmediatamente o durante las
primeras horas
(preferiblemente durante las 6
primeras horas). Dosis inicial: 4
ml (1 vial) diluidos en 100 ml
de NaCl 0,9% y administrados
en perfusion intravenosa en 1
hora. Iniciar perfusion a
velocidad de 50 ml/h

La perfusion puede renovarse 2
veces en intervalos de 5 horas
segun evolucidn clinica.

Igual que en adultos,
independientemente
de edad y peso.

0JO: este suero
que se solicita
como
medicamento
extranjero esta
indicado para
especies Vipera
ammodytes,
Vipera berus y
Vipera aspis
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STOCK
TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Leve: Epistaxis IV: 5-10 mg. Bolus lento (30
=y » | Fitomenadiona i
Gingivorragia. | 10mg/ml amp., segundos). Repetir alas 3 h 1y; 5.10 mg. Bolus
) si el nivel protombina no lento (30 segundos). ' Contraindicado
Grave: (Konakion®) + | adecuado. Dosis max: 50 Repetir a las 3 h si el |en (10 AMP)
Warfarina i Plasma fresco si dia . . , -
Hemorragia hemorragia mg/dia. nivel protombina no | Hipersensibilidad
digestiva alta, . Dy i i i
tracrancal grave, o cirugia | Si intoxicacién severa ad,ecuado. DOS,IS a vitamina K
' ; max: 50 mg/dia.
hematuria severa (INR>20 o riesgo severo de
sangrado) 10-20 mg iv lento.
Precaucién en
Insuficiencia
Dimercaprol ) ) Se ha de administrar | hepatica severa,
(B.A.L) 100 mg,/ i 3 M9/Kg/4-6 hdurante | "4 cic e 3 Déficit G-6-PDH.
2 MI. Medicam 2 dias, 3 mg/Kg/12 h el mg/kg por via IM Precaucién con
= |tercer dia hasta 7-10 dias. 9/xg p ) (24 AMP)
Ardor. d Extranjero cada 4 h. pacientes
r or,l 1€smayo, alérgicos al
Zinc conv_u S|_ones_,_ cacahuete
anuria, ictericia,
sabor metalico | gdetato calcico |19 en 500 mlde SF o SG al Precaucion en
disédico. 5% en 6 h. Hay que repetir Insuficiencia Firmaco
Complecal® amp Ia, dosis ,cada 12 h durante 5 y renal severa actualme
935 mg TRAs  dlas (max. de 75 Utilizar por via nte no
mg/kg/dia). di ibl

DIMERCAPROL

muy irritante
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TOXICO CLINICA ANTIDOTO POSOLOGIA ADULTO POSOLOGIA NINO | OBSERVACIONES | MiNIMO
(Ubicacién)
Oral: 20-30
‘ - Insuf. renal,
Oral: 250 mg cada 6 h (max. mg/_kg/dlla en 3 4, sindrom
Alternativa: . iy dosis (max. 1 g/dia).
rmn a: 1 g/dia). La duracion del nefrotico,
Penlc_:llamlna, tratamiento es de 2-3 Se puede iniciar con hipersensibilidad,

250 mg

(25% de la final) y
aumentarlas
progresivamente.

depresores
hematopoyéticos

DEFIBROTIDE estd indicado para el tratamiento de la enfermedad venooclusiva hepdtica grave (EVO) también conocida como sindrome de

obstruccién sinusoidal (SOS) en el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). DISPONIBLE EN HOSPITAL REINA SOFIA.

GLUCARPIDASA. Tratamiento de la intoxicacion por metotrexato (MTX) en pacientes adultos y pediatricos. La glucarpidasa es un enzima

recombinante que hidroliza rdpidamente el MTX a su metabolito inactivo DAMPA (4cido 2,4-diamino-N10-metilpteroico) y que reduce la

concentracidn plasmdtica de MTX un 97% (solo elimina el MTX del plasma, pero no puede entrar en la célula donde permanece el metotrexato

activo). DISPONIBLE EN HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO.

SUERO ANTIBOTULINICO. Tratamiento del botulismo sintomatico. Se aconseja la administracién precoz sin esperar a los resultados del

laboratorio, y a poder ser antes de las primeras 24 horas del inicio de los sintomas. DISPONIBLE EN HOSPITAL PTS GRANADA




5.6 CONTROL DE CADUCIDADES

El control de caducidades se realizara por un Técnico de Farmacia bajo la supervision del Farmacéutico responsable de unidosis. Se realizara

procediendo de la siguiente manera:



A

- Anualmente: A final del afio se realizara un contaje del stock del botiquin de antidotos anotando mediante un simbolo “x” aquellos

farmacos que caduquen en el afio proximo, sefialando el mes con dicha cruz. Ver anexo(l)

- Mensualmente: En los 5 ultimos dias de cada mes se revisaran las caducidades de aquellos antidotos que hayan sido sefialados al inicio de
afio como caducos en dicha fecha de revision. Se retiraran los que vayan a caducar y se introduciran los nuevos sefialando su caducidad

en el afio en curso si fuera preciso. El resto de farmacos no se revisaran.
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6. ANEXOS

ANEXO I. CONTROL DE CADUCIDADES

BOTIQUIN DE ANTIDOTOS HOSPITAL TORRECARDENAS: CONTROL DE EXISTENCIAS Y CADUCIDADES DEL ANO 2022

STOCK Caducidad
ANTIDOTO (PRINCIPIO ACTIVO) NOMBRE COMERCIAL minimo |[ENE |FEB |[MAR |ABR | MAY |JUN |JUL|AGO |SEP|OCT|NOV |DIC |+ proxima
ARMARIO ANTIDOTOS
MEDICAMENTO EJEMPLO MEDICAM. EJEMPLO® BRAUN 20 20 |20 20 (20 |20 20 31/12/22
ACETILCISTEINA antidoto 2g/10ml [ Flumil® 20% IV 20
ACETILCISTEINA sobres 200mg Flumil® OR 60
Acido ascérbico 1g/5ml amp Acido ascérbico Bayer® 24
Adrenalina 1mg/ml amp Adrenalina B. Braun® 20
Atropina 1mg/1ml amp Atropina B. Braun® 20
Azul de metileno 1 % vial Azul de metileno Tallon P® 20
Bencilpenicilina sddica 2MUI vial Penibiot® o Sodiopen® 20
Bicarbonato Sédico 1/6M
Bicarbonato Sédico 1/6M 250ml Fresenius Kabi® 12
Biperideno 5mg/ml amp Akinetén ® 12
Carbdn Activo 50g/250ml agua Carbon Ultradsorbente Lainco® 4




Carnitina 1 g amp Carnicor® 20
Dantroleno 20mg vial Dantrium® 30
Deferoxamina 500 mg vial Desferin® 36

H. REINA
Defibrotide 200 mg / 2,5 ml Defitelio® SOFIA
Dexrazoxano 500 mg vial Savene ® ND
Diazepam 10mg/2ml amp Valium® 20
Dimercaprol 100 mg/ 2 mL amp B.AL® 24
Dimercaptopropanosuccinico
(DMPS) 250mg / 5 mL DMPS® 4

H.

Edetato cdlcico disddico amp 935 HUERCAL-
mg Complecal® OVERA
Edetato dicobalto 300mg/20ml|
amp Kelocyanor® ND
Emulsidn lipidica 20% IV 250 mL Smoflipid 20% Fresenius Kavi® 12
Etanol (alcohol absoluto) vial Alcohol abosoluto Tallon P® 10
Fenitoina 100mg/2ml jer. prec. Fenitoina 100mg/2ml jer. prec. 10

Fisostigmina salicilato 2 mg/5 mL
vial

Anticholium®

10




Fitomenadiona, 10mg/ml amp Konakion® 10
Flumazenilo 1 mg/10 mL amp Flumazenilo Altan® 10
Folinato calcico 10 mg/10 ml vial Folinato calcico Teva® 24
Fomepizol 1,5 g/1,5 mL Antizol® ND
Gluconato Calcico 92mg Ca/10ml=
4,65mEq/ml) amp Suplecal® 12
Hidroxicobalamina 5 g vial Cyanokit® 2
Magnesio sulfato 1,5 g/10 mLamp | Sulmetin ® 20
Naloxona 0,4 mg/1 mL amp Naloxona Kern Pharma® 20
Neostigmina 0,5mg/ml amp Neostigmina B Braun® 20
Nitroprusiato 50mg vial Nitroprussiat® 10
Penicilamina 50 mg comp Cupripen® 30
Piridoxina (vitamina B6) amp Benadon 300mg® 24
Pralidoxima 200 mg amp Contrathion® 20
Protamina sulfato 50 mg/5 mL vial | Protamina sulfato Leo Fharma® 20
H.
CARLOS
Silibina o Silimarina 350mg amp Legaldn © HAYA
Suero Antibotulinico H

Suero antibotulinico vial

(trivalente)®

CLINICO




GRANADA

Suero antiofidico Viperatab® / Viperfav® 4
Sugammadex 100mg/ml amp Bridion® 10
Sulfato de magnesio 150mg/ml

amp Sulmetin simple® 20
Tiamina 300mg comp Benerva® 20
Tiamina 100mg/ml amp Benerva® 12

KARDEX DE FRIO

Anticuerpos antidigoxina 40mg vial | Digifab 40mg® 10
Glucagdén 1 mginy Gen-Hypokit® 10
Vacuna antirrabica vial Rabipur® 3
Idarucizumab 2,5g vial Praxbind® 7

ND: No disponible




