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2. Intoxicacion aguda.

3. Intoxicaciones por psicofarmacos

e Benzodiazepinas
e Antidepresivos triciclicos.
e [SRS e IRSN

e Neurolépticos
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Me he acahado todo el pastillero, ¢Qué hago?

Intecionalidad Estado del paciente Tiempo desde la

* Accidentales ingesta
e Autoliticas
* Homicidas

* Ambito recreativo.

* Indica la gravedad
* Averiguar como se
encontré al paciente

Intoxicacion
aguda

Antecedentes
personales

Farmacos habituales Medidas terapeuticas

* En el domicilio Previas a su llegada a
* Embalajes o blisters urgencias.

vacios

* Antecedentes M-Q

* Alergias

* Patologia psiquiatrica

* Tratamiento
farmacoldgico.
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Sindrome que aparece tras la exposicion del organismo a una sustancia en
cantidades toxicas.

¢ Signos y sintomas variados.

e Indica la gravedad.
e Valorar:

e Constantes.

e Situacion cardiorrespiratoria
e Grado Conciencia.

e Pupilas

e Focalidad neuroldgica.
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Sindrome que aparece tras la exposicion del organismo a una sustancia en
cantidades toxicas.

Pruebas complementarias

e Glucemia Capilar

e Analitica completa.

e ECG: Intoxicaciones por cardiotoxicos
e Rx de torax

e TAC craneal

Analisis Toxicologicos

e Determinacion cualitativa
e Determinacidon cuantitativa
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Clinica

* Somnolencila y estupor
* Disartria

* Ataxia.

* Coma superficial

Pruebas complementarias

* Analitica

e Téxicos en orina.
* Gasometria

* ECG

* Rx de todrax
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Medidas generales
« ABC

*  Monitorizacidon de
constantes.

Carbdn activado

e Dosis 1lg/kg (dosis
inica)

* Primera hora tras la
ingesta

omplejo Asistencia
’ Complejo A /
M Universitario de Leén
de urgencias
12
edicién
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Intoxicacion por Benzodiacepinas

. Lavado gastrico

° * En las primeras 2
" horas en

Tratamiento

&>
&>

intoxicaciones

(]
. graves.

Flumazenilo (Anexate)
. * Antidoto

especifico
Ampollas 0,5 vy
1lmg.
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I FLUMAZENILO
'Anexate)

Intoxicacion moderada o grave:

e Pasar 0,5 mg en bolo IV cada 60
segundos.

* Maximo de 2 mg.

Coma profundo y/o depresion respiratoria.

* Perfusién en dosis de 0,2mg/h
* Maximo 90mL/h (1mg/h)

N
\_
S

Coma de origen desconocido.

* Antidoto “despertador”
e Reversion del coma 1-5 mins
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Clinica Pruebas complementarias

» Anticolinérgica y simpaticomimética.

i 4 « Analitica
« Depresion de SNC
. CARDIOTOXICIDAD . E?;)((;ICOS EN ORINA

e Taquicardia sinusal

* Trastornos de la repolarizacién

« Signo de gravedad duracion QRS
« >0,10 seg—~> Convulsiones
« >0,16 arritmias ventriculares



%
KB Junta de

‘ Sacyl
Castillay Leon

3.2 0000w

Me he acahado tedo el pastillero ¢Qué hage?

Tratamiento

‘ Lavado gastrico

 Enlas primeras 12 horas
en intoxicaciones graves.

Medidas generales
« ABC

* Monitorizacion de constantes
* SSF (2000mL/24h)

e Control estricto: NAy K

* Vigilar acidosis

Bicarbonato 1M

« Administrar si alteraciones ECG

» Revierte el blogueo de canales
de Na+

 0,5-1 mEqg/kg IV directo y
perfusion de 20 mEqg/h.

Carbon activado
« 1g/kg hasta 6 horas
después de la ingesta. .
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Intoxicacion por ISRS e IRSN

¢,

Clinica Pruebas complementarias

e Asintométicas
, .. e Analitica general
* Nauseas vomitos g

* Alargamiento QRS y QT (citalopram y * Hémog?ama
Venlafaxina) . Bioquimica con CPK

* Disminucidén del estado de alerta y © BCG

convulsiones
* Sdr Serotoninérgico

— - - N N - -
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Medidas generales

* Monitorizacidn
cardiaca si sdr
serotoninérgico.

Carbon activado

* Dosis Unica de
1g/Kg en las
primeras 2 horas

Polietilenglicol

* En comprimidos de
liberacidn
retardada.
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Tratamiento

Bicarbonato sédico
. e Si alteracion ECG.

e Dosis 1-2 mEqg/kg
seguidos de perfusion
v

* Sdr Serotonlinérgico

' . Ciproheptadina (Periactin 4mg)
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Me he acahado tedo el pastillero ¢qué hago? Intoxicacion por psicoidrmaces

Intoxicacidn por neurolepticos

Clinica

Neurotoxicidad:

e Sedacion, letargia, ataxia, delirio, crisis convulsivas, extrapiramidalismo.

Cardiotoxicidad:

e Hipotension, arritmias y bloqueo AV de alto grado
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Biperideno (Akineton)
. * Sintomas extrapiramidales,
acatisia y distonia

* 5mg IV cada30 mins
* Maximo 20mg/24 horas

Medidas generales
* ABC
* Monitorizacion
* Suero terapia.

unica

Bicarbonato 1M

* Ante alteaciones ECG
* 1-2 mEq(kg/IV

Carbon activado
* 1g/Kg VO /SNG dosis °

* 10 mg/Kg/IV y luego 2,5
mg/Kg/6 h IV

O
' . Dantroleno (dantralen)
e Sdr neuroléptico maligno
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Intoxicacion por litio

Clinica

Intoxicacion aguda Intoxicacion cronica

e Sintomas gastrointestinales Neurologicas
e Sintomas neuromusculares 12 Renales

horas después de la ingesta Cardivasculares

Endocrinas
Hematologicas
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Intoxicacidén por litio

Pruebas complementarias Litio
* Analitica completa Rango terapéutica 0,8-1,2
* ECG .
: : Intoxicacion leve 1,6-2,5
* Litemia en sangre:
e Intox crdénicas determinacion inicial. Intoxicaciéon moderada 2,5-3,5

* Intox agudas: A las 12 horas de la ingesta o
de la Ultima toma terapeutica.

Intoxicacion grave/muy grave >3,5
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Tratamiento

Diuresis forzada

Medidas generales .
* Neutra moderada durante 24 horas

®
* Monitorizacidon i

* Suero fisiolédgico 3000mL/24

hora y',

Hemodialisis

* Litemia >4mEq/L
* Manifestaciones clinicas de intox

grave
* Aclaramiento creatinina <60mL/min

Lavado gastrico .

* 4-6 horas después de la ingesta
* S6lo en poliintoxicaciones







