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4 TELEFONOS EMERGENTZIAK:

Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

VALORAR TEP A

NO Si

‘l’ ¢ - Valorar tipo de toxico y antidoto (tabla 9),
si lo hay
Otros Sustancia farmacoldgica kTrasIado al Hospital )
J, & A {
VALORACION
- Intoxicacion por CO (pag 3) DEL RIESGO

- Ingesta de causticos:
(pag4y5,ytablas2y 3)

- Intoxicacion por etanol(ver
protocolo especifico)

X
Farmaco NO altamente toxico
Dosis NO toxica
J
v v
N
ALTA

Normas de observacion
Normas de prevencion

/ *CARBON ACTIVADO \

CONTRAINDICACIONES
- Sustancias que no se unen
al CA (tabla 8)
- Causticos e hidrocarburos
- Obstruccién o disfuncién
gastrointestinal, riesgo de
hemorragia o perforacién
gastrica

- Depresion SNC sin

Qoteccién de via aérea /

Instituto Nacional Toxicologia:
Madrid 915620420 /
914112676
Barcelona 933174400

\_ C: Circulacién ¢ \ Gipuzkoa: 943 461 111
4 N
ESTABLE

Constantes (FC, FR, SatO,,TA) y glucemia capilar

4 W N
¢Sustancia téxica o no téxica? (tabla 1) KABCDE- Oxigenoy via IV/IO \

\ ) - Monitorizar (FC, FR, Sat O,,TA, glucemia)

v )\ - SSF si shock

- Activar sistema de Emergencias
(score de transporte)

- Tipo de farmaco

- Estimar la dosis ingerida )
- Tiempo desde la ingesta Tratamiento de soporte

- Patologia de base Traslado al Hospltal
¢ Manual Intoxicaciones

Farmaco altamente toxico
Dosis toxica o desconocida
(tablas 4,5y 6)

v

< 2 horas y via aérea estable T\

Si NO

¢ Administracién

Carbon activado* via oral o SNG
<lafio: 0,5-1g/kg (méx. 10-25g) T

1-14 afio: 0,5-1g/kg (max. 25-50g) Si NO
-Mezclar con agua, zumo o bebidas con 1‘ 1\
cola
-No con leche ni derivados Antidoto disponible
-Diluciéon min. de 200 ml por cada 25 g —> (tabla 9)
de CA

-Eficacia maxima tras ingesta < 1hora
(MDCA: tabla 7)

-Util hasta 6 h después de la ingesta de
anticolinérgicos, opidceos o salicilatos
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Tabla 1

Abrasivos

Acacia

Aceite de bafio

Aceite de linaza

Aceite mineral (salvo aspiracion)
Aceite de motor

Aceite de sésamo

Acido linoleico

Acuarelas

Adhesivos

Aditivos de peceras

Agua de retrete

Algas de mar

Algoddn

Almidén

Ambientadores (spray y refrigerador)
Aminodcidos

Antiacidos

Antibiéticos (la mayoria)
Antiflatulentos

Arcilla

Azul de Prusia

Barras de labios (sin alcanfor)

Betun (si no contiene anilina)
Bolsitas para aromatizar la ropa
Brillantinas

Bronceadores

Carbon vegetal

Carboximetil-celulosa

Caolina

Cerillas

Casquillos de percusion (pistones de pistolas de juguete)
Cigarrillos-cigarros

Clorofila

Colas y engrudos

Coleréticos (favorecen sintesis de bilis)
Colagogos (favorecen

excrecion biliar)

Colonias

Colorete

Contraceptivos

Corticoides

Cosméticos

Crayones (Rotuladores para pizarras de borrado facil)
Cremas, lociones y espuma de afeitar
Champus liquidos

PRODUCTOS NO TOXICOS (SALVO SI SE INGIEREN EN GRAN CANTIDAD)’ \

Deshumificantes (Silicagel)
Desinfectantes yodofilos
Desodorantes

Detergentes (tipo fosfato, anidnicos)
Edulcorantes (sacarina, ciclamato)
Fertilizantes (sin herbicidas o insecticidas)
Glicerol

Goma de borrar

Grasas, sebos

Agua oxigenada

Incienso

Jabones

Jabones de baiio de burbujas
Lanolina

Lapiz (grafito, colores)

Lejia < 5% de hipoclorito sédico
Locidén de calamina

Lociones y cremas de manos
Lubricantes

Maquillaje

Masilla (<60 g)

Muiiecos flotantes bafo

Oxido de Zn

Papel de periddico

Pasta de dientes (si ingesta <5 mg/kg de FNa)
Perfumes

Peréxido al 3%

Pinturas sin plomo

Pinturas de ojos

Plastilina

Productos capilares (ténicos, spray, tintes)
Productos veterinarios

Purgantes suaves

Resinas de intercambio idnico
Rotuladores indelebles

Talco

Tapones

Termdmetros (ingesta de Hg elemental)
Tinta (negra, azul, no permanente)
Tiza

Vaselina

Velas (cera de abeja o parafina)
Vitaminas (excepto si tienen hierro)
Warfarina <0,5%

Yeso

9(Fuente: Manual de Intoxicaciones)
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VALORAR TEP A

TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

Gipuzkoa: 943 461 111

ESTABLE

v
4 )

Puede cursar con cefalea
o sintomas leves, en el
contexto de anamnesis
positiva de exposicion

personal o de otras
personas acompanantes
al co

¢

& J
v

om ]
|
4 )

Monitorizar constantes:
FC, FR, TA
(SatO, no valorable)
y traslado al hospital para
determinacion de

Carboxihemoglobina
(COHb) y observacion

Score transporte

\_ J

\U

Estabilizacion

Especial atencién a:
Glasgow <9, Signos HTIC, arritmias o signos de isquemia
Tratamiento de soporte

Oxigeno 100%

Valorar intubacidn precoz en el paciente inestable
Traslado al Hospital

o

-

- Inhalacion directa de humo

- Generadores de gasolina

1Cuando sospechar intoxicacion por CO

- Mal funcionamiento de sistemas de calefaccién en areas mal ventiladas (sobre todo calefactores de
gueroseno, braseros, grills, camping gas, etc.)

\—Vehiculos de motor en funcionamiento en areas mal ventiladas
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A: Apariencia
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TEP

VALORAR TEP A

TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

Gipuzkoa: 943 461 111
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ESTABLE

J

v

éSustancia realmente toxica? (tablas 2 y 3)
Alcalis: pH 212
Acidos: pH <3

~

Valorar afectauon cutanea

y/o ocular. Irrigacién

-

v

Asintomaticos y/o bajo
riesgo toxicidad pH >3 o
pH<12

|

Ofrecer liquidos
Observacion domiciliaria

NO CARBON ACTIVADO NI
GLUCOCORTICOIDES
NO INDUCIR EL VOMITO

\’

Tratamiento de soporte
Analgesia IV/IM
Proteccién gastrica (IBP),
Antieméticos:
-Ondansetron 0,15 mg/kg
Valorar intubacion precoz
en el paciente inestable
Traslado al Hospital
Manual Intoxicaciones

SINTOMAS \
Alteracién nivel de conciencia
Alteracion pupilar
Estridor o ronquera
Disfagia
Dolor abdominal o retroesternal
Vomitos
Hematemesis
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Tabla 2 ALCALIS
AGENTE SE ENCUENTRA EN:

Hidréxido sddico Productos de limpieza doméstica y limpiadores de hornos
Fabricacidn de jabones caseros
Limpieza y decoloracion de aceitunas
Hidréxido potasico Productos de limpieza doméstica
Carbonatos sédico y célcico Fabricacién de jabones
Secado de frutos en granjas
Cremas depilatorias
Limpiadores de prdtesis dentales
Pulimento de metales

Sales sddicas (boratos y fosfatos)* Detergentes industriales
Productos de lavavajillas / Reblandecedores de aguas
Hipoclorito sddico (lejia)** Desinfeccion de agua potable

Productos de limpieza doméstica

Limpiadores de prétesis
Amoniaco Limpieza de WC

Limpieza y pulimento de metales / Limpiadores de joyas

Colorantes y tintes capilares / Antioxidantes
*Perborato en alta dosis: toxicidad por ac. bérico (dafio renal, convulsiones, manifestaciones cutaneas)
**E| hipoclorito en concentraciones <10% no produce lesiones

Tabla 3 ACIDOS
AGENTE SE ENCUENTRA EN:

Ac. Sulfurico Baterias y pilas
Limpiadores industriales
Plateado de metales
Ac. oxalico Limpiametales
Desatascadores / Desinfectantes / Limpiadores de WC
Pulidores de muebles
Quitamanchas
Ac. clorhidrico (Salfuman) Disolventes / Desatascadores
Limpiametales
Limpiadores de WC / Limpiadores de piscinas
Anticorrosivos
Pastas de soldaduras

Ac. fosférico Limpiadores de WC
Pulimentos de metales
Bisulfito sédico Limpiadores de WC
Ac. fluorhidrico Antioxidantes
Grabacion de vidrio / Productos de joyeria
Formaldehido Tabletas desodorantes
Fumigantes

Reparadores de plasticos
Embalsamantes
Ac. carbdlico (fenol) Antisépticos y conservantes
Ac. nitrico Aguafuerte (nitrito + sulfurico)
Agua regia (nitrico + clorhidrico)
Limpieza de interiores de cafierias
Soluciones de grabado

2}
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Tabla 4

FARMACOS ALTAMENTE TOXICOS (DOSIS TOXICA)

Version 2

BETABLOQUEANTES

Acebutolol >12 mg/kg
Atenolol >2 mg/kg
Carvedilol >0,5 mg/kg
Labetalol >20 mg/kg
Metoprolol Al >2,5 mg/kg

AR >5 mg/kg
Nadolol >2,5 mg/kg
Propranolol Al >4 mg/kg

AR >5 mg/kg
Sotalol >4 mg/kg

Maleato de timolol cualquier dosis

BLOQUEANTES CANAL DEL CALCIO

Verapamilo >2,5 mg/kg
Diltiazem >1 mg/kg

Amlodipino >0,3 mg/kg

Felodipino >0,3 mg/kg
Isradipino  >0,1 mg/kg
Nicardipino >20 mg

Nifedipino/nimodipino/nisoldipino cualquier dosis

CLONIDINA

No establecida dosis toxica en nifios

Derivar ante ingesta superior >5-10 mcg/kg

CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA

Dosis potencialmente téxica >20 mg/kg
Dosis potencialmente letal >30-40 mg/kg

DIGITAL Dosis téxica >0,07 mg/kg
IMIDAZOLINA Dosis toxica 0,1-0,2 mg/kg
OPIOIDES Buprenorfina >2 mg/kg

Codeina >1 mg/kg

SALICILATO DE METILO
1 ml de aceite = 980 mg de salicilato de

metilo=1400 mg de Acido Acetil Salicilico(AAS)

>500 mg/kg letales

Toxicidad >150 mg/kg de dosis de AAS equivalente
<300 mg/kg sintomas leves; 300-500 mg/kg moderada.

Al; liberacién inmediata
AR; liberacion retardada
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Tabla 5
DOSIS TOXICA DE LOS FARMACOS MAS HABITUALES \

\

ANTICATARRALES

Antihistaminicos

Dosis tdxica = dosis terapéutica x 4 veces

Descongestivos

Fenilpropanolamina > 6-10 mg/kg
Imidazolinas > 0,1-0,2 mg/kg

Antitusigenos

Codeina > 1 mg/kg (Riesgo parada respiratoria: 5 mg/kg)

Dextrometorfano > 7,5 mg/kg (dosis habitual x 10)

ANTITERMICOS

Neonatos y lactantes < 3 meses > 75 mg/kg
Lactantes entre 3 y 6 meses > 150 mg/kg

Paracetamol Nifio de mas de 6 meses > 200 mg/kg
Adolescente y adulto>8 g
Nifios con factores de riesgo* > 75 mg/kg
Salicilatos >150 mg/kg
Ibuprofeno >100 mg/kg (>400 mg/kg riesgo vital)

Dosis toxica > 20 mg/kg de Fe elemental

Glutaferro: 30 mg/ml Fe elemental/ Fer-In-sol: 25 mg/ml Fe elemental / Tardyferon: 80 mg/grajea Fe
elemental / Ferogradumet comprimidos: 105 mg/comprimido Fe elemental / Ferplex: 40mg/vial Fe elemental
/ Ferrosanol: 100 mg/capsula Fe elemental/ Ferbisol: 100 mg/capsula Fe elemental

HIERRO

PSICOFARMACOS

Benzodiazepinas

Dosis toxica = dosis terapéutica x 5 veces

Antidepresivos triciclicos

Amitriptilina >5 mg/kg
Desimipramina > 2,5 mg/kg
Nortriptilina > 2,5 mg/kg
Trimipramina > 2,5 mg/kg

Otros antidepresivos

IMAO en niios considerar toxica cualquier ingesta
ISRS En nifios considerar toxica cualquier ingesta

Antipsicoticos cldsicos

Haloperidol > 0,15 mg/kg
Clorpromazina > 15 mg/kg
Tioridazina > 1,4 mg/kg

Antipsicoticos atipicos

Clozapina 22,5 mg/kg
Olanzapina = 0,5 mg/kg
Aripiprazol > 3 mg/kg

Anticomiciales

Carbamazepina >30 mg/kg

Fenitoina > 20-25 mg/kg o > 1000 mg en 24h
|Topiramato > 15 mg/kg

Valproato > 30 mg/kg, iv, oral 200 mg/kg

Litio En nifos considerar téxica cualquier ingesta
BRONCODILATADORES
B2 agonista |Sa|butamo| >1 mg/kg

*Factores de riesgo para intoxicacion por paracetamol; hepatopatia, desnutricion, anorexia , bulimia, fibrosis quistica, SIDA, alcoholismo,
farmacos que enlentecen vaciado gastrico (opioides, anticolinérgicos) y/o inductores de p450 (isoniazida, carbamacepina, fenobarbital,

fenitoina, rifampicina, efavirenz)

/

[
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Tabla 6
Dosis terapéuticas de Antihistaminicos y Benzodiazepinas via oral para calculo de dosis toxica

A

ANTIHISTAMINICOS (dosis tdxica = dosis terapéutica x 4)

< 2 ainos

2-6 anos

6-12 afios

>12 afos

Dexclorfeniramina

0,5 mg /6-8h

1 mg /6-8h (max

.6mg)| 2mg/6-8h

Difenhidramina

0,5-1 mg /kg cada 4-6h (toxicidad grave >7,5 mg/kg)

Cetirizina 0,25 mg/kg/dia | 2,5 mg/12-24h | 5mg/12h | 10 mg/24h
Hidroxizina 0,4-2 mg/kg/8/12h
Loratadina | 5 mg/dia | 10 mg/dia |
BENZODIACEPINAS (dosis téxica = dosis terapéutica x 5)
Alprazolam 0,005-0,02 mg/kg/8 h (max. 10 mg/dosis)
Clobazam 0,5-2 mg/kg/dia (> 3 afios). Dosis max. 20 mg/dosis
Clonazepam 0,1-0,2 mg/kg/dia, c/8 horas. Dosis max. 2 mg/dosis

Clorazepato dipotasico

0,3-3mg/kg/dia, c/6-12h. Dosis max. 60 mg/dia

Clordiazepdxido

3-5 mg/kg/6-12h (> 6 afios)

Diazepam

0,12-0,8 mg/kg/dia, ¢

/6-8 horas.

Lorazepam

0,05 mg/kg/dosis (1-2 mg/dosis)

Midazolam

0,5-0,75 mg/kg/dosis (

max. 20 mg)

Fenobarbital Quinina

formula retardada

Tabla 7

MULTIPLES DOSIS DE CARBON ACTIVADO (MDCA)

Puedes ser utiles en intoxicacion potencialmente letales de:
AAS
Mecanismo: disminucidn de circulacion enterohepatica; dialisis intestinal; disminucién de absorcion de

Teofilina

Carbamacepinas
Fenitoina

Dapsone

J

-

Tabla 8

SUSTANCIAS SIN ADSORCION POR CARBON ACTIVADO

~

METALES PESADOS

IONES ORGANICOS

HIDROCARBUROS

OTROS

Arsénico
Mercurio
Hierro
Zinc
Cadmio
Plomo

Litio
Sodio
Calcio
Potasio
Magnesio
Fldor
Yodo

-ALCANO: etano,
butano, pentano,
hexano

-ALQUENO: etileno,
propileno
-hidrocarburos
aromaticos

-ALCOHOLES: acetona,
etanol, etilenglicol,
isopropanol, metanol
-CAUSTICOS: alcalinos,
acidos

-Ac bodrico

=

/
5,
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/ Tabla 9

ANTIDOTOS DE USO EXTRAHOSPITALARIO

Antidoto Indicacion Pauta administracion
Intoxicacion sintomatica por sus 0,05 mg/kg iv *(dosis intoxicacion
propiedades colinérgicas; ‘frga”OfOSfOrafjof)_ _
Atropina insecticidas organofosoforadosy Duplicar la d°5'5_ inicial
(Ampolla 1 mg/ml) carbamatos, setas colinérgicas, cada 3-5 min
fisostigmina, pilocarpina, . . . i
8 . B . i . Dosis min 1 mg / Dosis max. 2mg
metacolina, neostigmina
Antidepresivos triciclicos,
. L carbamazepina, cocaina, quinidina,
Bicarbonato sédico . p. . d . - .
procainamida, aspirina, acidosis 1 mEg/kg, diluido al medio, iv
(Ampolla 1 M 1mEqg/ml) . .
severa en intoxicacion por alcohol,
hierro
, . . 0,04-0,1 mg/kg, im/iv en 15 min
L Sintomas extrapiramidales agudos e/ke . / .
Biperideno or neurolénticos Se puede repetir dosis a los 30
(Akineton ampolla 5 mg/1m) P p ’ minutos
metoclopramida, etc.

Dosis max. 2,5 mg

o 0,01 mg/kg, iv en30s

] Intoxmaflones c_on BZ_D con Se puede repetir cada minuto
Flumazenilo depresion respiratoria y/o hasta 1 mg
(Anexate. Ampollas 0,1 mg/ml)[ hemodindmica que no responde a

medidas bdsicas de soporte

Dosis max. 0,2 mg

Inhalacién de humo y/o

. . . 70 mg/kg, iv en 10-15 min
intoxicacidn con cianuro:
- Sintomas moderados a graves;
S s faalE e Glasgow <14, confusion,
(Cyanokit 5 g vial) convulsiones, taquip,nea moderada Se puede repetir en 15 min
(Disponible en EyTS) grave, hipot.ens.ion arterial,
N arritmias
S
- y/o lactacto >8mmmol/I Dosis max. 5g

< 20 kg: 0,1 mg/kg iv max. 2 mg

- Intoxicacién con opidceos con *(dosis intoxicacion opidceos)

depresién respiratoria/coma o

Naloxona hipotension >20 kg, 2 mg iv
(Ampolla 0,4 mg/ml) - Alteracion nivel conciencia de
etiologia desconocida si se Consumo cronico: 0,4 mg/dosis,
sospecha opiaceos ¢/ 3-4 minutos

. ., Mascarilla con reservorio con
Sospecha de intoxicacién por CO o |, . . .
cianuro valvulas unidireccionales y flujo 15

I/min
\
dieh

5 )
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CODIGOS CIE-10

-T50904A : envenenamiento por farmaco, medicamento y sustancia bioldgicas no especificados,
intencionalidad sin determinar, contacto inicial

-T65893A: Efecto toxico de otras sustancias especificadas, agresion, contacto inicial

-T5941XA: ingesta accidental de caustico

\-T5894XA: efecto toxico de mondxido de carbono

~N

(

JUSTIFICACION AL CAMBIO

-4 afios de la ultima revision

-Revisar dosis exacta de farmacos y su toxicidad

-Ejemplificar sustancias comerciales de hierro, los niveles de hierro elemento
-Ampliar protocolos intoxicaciones CO y causticos

\-Intensificar la visidon de sustancias potencialmente mas toxicas

J
\

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
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