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Presentacion

Una intoxicacién aguda se define como la presencia de manifestaciones clinicas posteriores a
la exposicién reciente a una sustancia en dosis potencialmente toxicas. En estos casos, la
administracion de antidotos especificos puede desempefiar un papel importante en el
tratamiento del paciente intoxicado llegando a condicionar su supervivencia, aun recibiendo un
tratamiento de apoyo adecuado.

La disponibilidad de los antidotos en los distintos ambitos asistenciales es un asunto de
elevada complejidad. Existen una serie de factores que condicionan su presencia y
accesibilidad, lo que dificulta la actuacion de los profesionales sanitarios ante una situacién
gue puede suponer una urgencia médica.

Por este motivo, en el afio 1986 se elabor6 la primera Guia d@ntidots, modificada en el afio
1988, con la finalidad de unificar los criterios de seleccion y utilizacién de los farmacos
adecuados para los tratamientos de emergencias toxicolégicas en cualquier servicio de
urgencias de los centros hospitalarios de Catalufia.

El documento que presentamos a continuacién corresponde a la tercera edicion de la Guia
d@ntidots, elaborada por un grupo de trabajo multidisciplinario integrado por médicos y
farmacéuticos del Grupo de Antidotos de la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica y de la
Direccion General de Ordenacion Profesional y Regulacion Sanitaria.

En esta tercera edicion se han incluido nuevos antidotos que han aparecido durante este
tiempo, se ha incorporado informacion sobre las principales indicaciones toxicoldgicas, se ha
modificado la posologia y las vias de administracibn y se han actualizado las
recomendaciones de disponibilidad cualitativa y cuantitativa en funcion de la complejidad
asistencial del tipo de hospital.

Esperamos que esta nueva edicion de la Guia contribuya a aportar informacién relevante para
los profesionales sanitarios de los centros hospitalarios de Catalufia y contribuya a una mejora
de la calidad en el acceso y uso de este tipo de tratamientos.

Neus Rams i Pla
Directora general de Ordenacion
Profesional y Regulacion Sanitaria
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ABREVIATURAS

AcAD
amp.
API
BAV
BIC
céap.
CCTD
ECG
FC
FFT
FM
G6PDH

SNC

anticuerpos antidigoxina
ampolla

agua para inyectables

bloqueo auriculoventricular
bomba de infusién continua
capsulas

carga corporal total de digoxina
electrocardiograma

frecuencia cardiaca

uso fuera de ficha técnica
férmula magistral
glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa
hora

heparina de bajo peso molecular
intramuscular

intravenoso, -osa

jeringa

maximo

medicamento extranjero
milisegundos

parada cardiaca

suero fisiolégico

suero glucosado

sistema nervioso central
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1. Introduccion

1.1. Las intoxicaciones agudas

Una intoxicacion aguda se define como la presencia de manifestaciones clinicas posteriores a
la exposicidn reciente a una sustancia quimica, en dosis potencialmente téxicas. En la
actualidad, el tratamiento de este tipo de intoxicaciones depende, entre otros factores, del
téxico responsable y la dosis, del tiempo transcurrido desde la exposicion y de las
manifestaciones clinicas y biolégicas que produce, y se fundamenta en cuatro tipos de
acciones:™?

a) Adoptar medidas sintomaticas y de apoyo, como la aplicacion de oxigeno, la
administracién de farmacos antiarritmicos, anticonvulsivos...

b) Reducir la absorcién del téxico con medidas como el lavado gastrico o la
administracion de carb6n activo.

c) Favorecer la eliminacion del toéxico mediante hemodialisis o diuresis alcalina, entre
otras.

d) Neutralizar o inhibir la accién toxica mediante sustancias 0 medicamentos que reciben
el nombre de antidotos.

Aungue el tratamiento de la mayoria de pacientes intoxicados requiere Unicamente medidas
sintomaticas o de apoyo, la administracién de antidotos especificos puede desempefiar un
papel importante en el tratamiento del paciente intoxicado, llegando a condicionar su
supervivencia, incluso habiendo recibido un tratamiento de soporte adecuado.?

1.2. Los antidotos

En la actualidad, existen unos cincuenta antidotos y unas cientocincuenta sustancias que se
pueden utilizar para el tratamiento de las intoxicaciones y que se pueden dividir en los tres
grupos siguientes:*

a) Grupo I: antidotos. Los antidotos se pueden clasificar de manera distinta, segun el
mecanismo de accion:

- Antagonistas farmacolégicos: ejercen la accion blogueando unos receptores
especificos (naloxona, atropina), e inhiben el metabolismo del toxico o de un producto

7 de 49



aln mas toxico (etanol) o potencian su desintoxicacion enddgena (n-aceticisteina,
pralidoxima).

- Agentes que forman complejos inertes: actian neutralizando los efectos del toxico y
favoreciendo su eliminacion; por ejemplo, los quelantes (deferoxamina, dimercaprol o
edetato calcico disédico), los antisueros, las antitoxinas y los fragmentos de
anticuerpos.

- Oftros: actian de forma diversa como la piridoxina, que actla reemplazando el
cofactor depleccionado por la isoniazida, y detiene las convulsiones.

b) Grupo Il: agentes utilizados para evitar la absorcidbn de sustancias téxicas, activar la
eliminacion o tratar la sintomatologia de las funciones organicas.

c) Grupo lll: otros agentes terapéuticos Utiles en toxicologia para el tratamiento de la
sintomatologia asociada a la intoxicacion: diazepam, heparina, bicarbonato sédico vy
salbutamol.

La administracion de un antidoto se considera adecuada cuando hay un antidoto especifico
para una intoxicacion concreta con una elevada gravedad potencial o real, y cuando los
beneficios de su administracion sean mayores que el riesgo que pueda tener asociado a sus
potenciales efectos adversos.

No obstante, la disponibilidad de los antidotos indispensables en el ambito asistencial
presenta una complejidad elevada. Entre los factores que pueden condicionar la disponibilidad
hay:

a) La frecuencia de la presentacién de una intoxicacion en una zona geografica concreta.
Por ejemplo, la zona de la Cataluiia Central puede requerir mas disponibilidad de
suero antiofidico por mordedura de vibora, dado que es en esta zona de Catalufia
donde viven estos animales.

b) La urgencia de administracion del antidoto en funcién del tiempo de exposicién. Hay
antidotos que, por la urgencia, han de estar disponibles antes de los 30 minutos
posteriores a la intoxicacion, como el sulfato de atropina o el dantroleno y, por lo tanto,
es necesario que todos los centros sanitarios dispongan de ellos.

c) La accesibilidad al tratamiento. No todos los antidotos utilizados son medicamentos
comercializados en Catalufia. En algunos casos, las fichas técnicas de los
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medicamentos no tienen la indicacion toxicoldgica; por lo tanto, su uso se ha de
considerar una situacion especial, y se ha de avalar mediante protocolos hospitalarios
o literatura cientifica.’ En otros casos, el antidoto es un medicamento extranjero, que
requiere mas tramites administrativos o bien no hay un medicamento comercializado
en ningun lugar y se han de elaborar mediante formulas magistrales, como el jarabe
de ipecacuana.

d) El coste de los antidotos y las fechas de caducidad. Determinados antidotos poco
utilizados pero necesarios por la gravedad de una intoxicacion potencial presentan un
coste elevado y una fecha de caducidad corta, hecho que puede producir una carencia
de este antidoto en los centros sanitarios.

En Catalufia, los servicios de farmacia hospitalaria son los encargados de adquirir, conservar y
dispensar los antidotos a los diferentes ambitos sanitarios donde sea necesario disponer de
ellos. Puesto que no hay una legislacion especifica para la disposicion de los antidotos, la
cantidad y su ubicacién, es necesario elaborar unas recomendaciones para favorecer la
disponibilidad y la accesibilidad.

1.3. Recomendaciones de antidotos

La Generalitat de Catalunya elabor6é en el afio 1986 una primera Guia d@ntidots per als
serveis da@rgéncia, con el objetivo de que todos los servicios de urgencia de los hospitales
dispusieran de recomendaciones de los antidotos especificos con la finalidad de resolver las
emergencias toxicolégicas, ademas de una informacién especifica para cada uno de ellos. En
el aflo 1988 se elabord una segunda edicion modificada. Aunque esta guia constituyo
entonces un documento informativo de gran utilidad, dado que recogia unas minimas
recomendaciones de existencias, no trataba en profundidad la disponibilidad de estos
antidotos, aspecto que tampoco se solucioné internacionalmente por las instituciones ni las
sociedades cientificas. Un trabajo publicado en el afio 1998 ponia de manifiesto la falta de
homogeneidad en relacién con la disponibilidad de los antidotos en los servicios de urgencia
hospitalarios y extrahospitalarios de Catalufia, asi como la falta, en algunos servicios, de
antidotos considerados de extrema urgencia. °

Conscientes de esta situacion, en el afio 1997, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a
través del Programa internacional de seguridad de las sustancias quimicas (IPCS), establecié
entre sus prioridades evaluar la eficacia de los antidotos utilizados en la practica clinica y
promover la disponibilidad de los que se considerasen Utiles para el tratamiento de las
intoxicaciones. '
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Posteriormente, en el afio 2000, expertos norteamericanos consensuaron unas
recomendaciones sobre antidotos (Antidote Stocking Guidelines, ASG) que deberian estar
presentes en los hospitales, y que fueron actualizadas en el afio 2009 (ASG-2009) por un
grupo de expertos, que tomaron la decisién de incluir un total de 24 antidotos.?®

Respecto al Estado espafiol, en el afio 2006, un grupo de expertos en toxicologia clinica
definieron unos indicadores de calidad para la asistencia urgente de pacientes con
intoxicaciones agudas (CALITOX-2006) y, entre estos indicadores, se recogié una lista de
principios activos que deberian estar presentes en los diferentes ambitos.’® Las
recomendaciones CALITOX-2006 y ASG-2009 han permitido a los servicios de urgencia y de
farmacia hospitalaria adaptar la composicion de los botiquines de antidotos. No obstante,
existen diferencias considerables entre las dos fuentes bibliograficas. En el caso de ASG-
2009, no se considera la complejidad asistencial del centro e incluye antidotos que podrian
tener una alternativa terapéutica en Espafia.> Por otro lado, las recomendaciones CALITOX-
2006 no se han revisado en los Ultimos diez afios, y entretanto se han incorporado
medicamentos nuevos para el tratamiento de las intoxicaciones y otros se han dejado de
utilizar.

En este sentido, la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica (SCFC) cre6 en el afio 2013 el
Grupo de Trabajo de Antidotos, con los objetivos de promover estudios de investigacion sobre
la disponibilidad y utilizacion de los antidotos, crear una red virtual de antidotos
(http://www.xarxaantidots.org) para facilitar su accesibilidad, asi como establecer unas
recomendaciones actualizadas sobre disponibilidad cualitativa y cuantitativa de los antidotos
en funcién del nivel asistencial. Asimismo, en el afio 2015, el Departamento de Salud, en
colaboracién con el Grupo de Trabajo de Antidotos de la SCFC, elaboré un estudio para
conocer si los centros hospitalarios que atendian urgencias toxicolégicas disponian de los
antidotos necesarios para planificar actuaciones de optimizacion que permitan el acceso a los
antidotos y su disponibilidad.

Fruto de este estudio de colaboracién entre el Departamento de Salud y el Grupo de Trabajo
de Antidotos de la SCFC y del trabajo realizado a lo largo de estos ultimos afios por dicho
Grupo de Trabajo, nace el presente documento cuya intencién es ser una recomendacion
cualitativa y cuantitativa actualizada sobre los antidotos que deberian estar presentes en los
hospitales de Catalufia, en funcién de su nivel de complejidad asistencial, y también
establecer las indicaciones toxicoldgicas y recomendaciones més consensuadas de posologia
en adultos y nifios.

Las recomendaciones cuantitativas establecidas por los hospitales son imprescindibles para
poder iniciar el tratamiento, que, en muchas ocasiones, es urgente, pero no siempre seran
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suficientes para completarlo. Para farmacos de uso habitual, este hecho no es un problema,
ya que su disponibilidad queda garantizada pero, en el caso de antidotos muy especificos con
poco uso y coste elevado, probablemente sea necesario disponer de mas medicaciéon de
forma urgente para finalizar el tratamiento.
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2. Metodologia

La elaboracion de la presente Guia de antidotos parte de la necesidad de establecer de forma
coordinada la disponibilidad cualitativa y cuantitativa de los antidotos que han de tener los
distintos &mbitos sanitarios de Catalufia.

Se ha creado un grupo de trabajo multidisciplinario integrado por farmacéuticos y médicos
expertos, el cual, en colaboracidn con el Departamento de Salud y la Sociedad Catalana de
Farmacia Clinica (SCFC), ha elaborado un estudio sobre la disponibilidad de los antidotos de
los distintos centros asistenciales y ha establecido unas recomendaciones actualizadas en
funcion del nivel de complejidad del hospital, la incidencia de una determinada intoxicacion o
la ubicacién geografica.

Para poder consensuar la relaciéon de antidotos se ha hecho una revisiéon exhaustiva de las
150 sustancias existentes que se pueden utilizar para el tratamiento de las intoxicaciones,
teniendo en cuenta la complejidad a la hora de aplicar criterios de medicina basados en la
evidencia, ya que solo un grupo reducido de farmacos dispone de ensayos clinicos
controlados.’

Se han descartado aquellos antidotos de utilizacion controvertida y, en el caso de la existencia
de diferentes antidotos para el tratamiento de una misma indicacién toxicoldgica, se han
tenido en cuenta los criterios de coste-efectividad de las distintas opciones. No se han tenido
en consideracion los farmacos utilizados para la descontaminacién digestiva.

En primer lugar, se ha establecido una lista de antidotos que incluye 34 farmacos, a partir de
los cuales se ha elaborado la Guia de antidotos, comun a todos los hospitales. Para cada
antidoto se dispone de informacion sobre las principales indicaciones toxicoldgicas, en
poblacién adulta y pediatrica y, si se trata de una indicacién fuera o no de la ficha técnica del
farmaco (FFT). Se dispone de un apartado sobre la posologia y otro sobre observaciones
como precauciones, contraindicaciones y reacciones adversas.

El paso siguiente ha consistido en establecer unas recomendaciones sobre disponibilidad
cualitativa y cuantitativa en funcién de la complejidad asistencial del hospital. La complejidad
asistencial se ha clasificado en dos niveles: por un lado, los hospitales comarcales (nivel A) v,
por otro, los hospitales generales de alta tecnologia y los hospitales generales de referencia
de alta resolucion (nivel B), que se corresponden con hospitales de referencia provinciales y
otros de mayor complejidad que los comarcales.
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En relaciéon a la disponibilidad cualitativa, se han tenido en cuenta todos los aspectos
relacionados con la gravedad de la intoxicacion, la urgencia de administracion del antidoto y la
ubicacion geografica de los hospitales.

Para el célculo de la disponibilidad cuantitativa, se ha utilizado la variable TPD (tratamiento
paciente dia) definida como la cantidad maxima de antidoto necesaria para tratar a un
paciente de 70 kg en un ambito sanitario determinado durante 24 horas. En caso de que el
tratamiento fuese de menor duracién, el TPD corresponderia al tiempo total que durase el
tratamiento. Los requerimientos minimos de cada antidoto para hospitales de nivel A se han
establecido en 1 TPD y para hospitales de nivel B en 3 TPD. Excepcionalmente, en
determinados antidotos con baja prevalencia de utilizacién y elevado coste, o farmacos de
extrema urgencia y con problemas de subministro, la recomendacion de disponibilidad en
hospitales de nivel B ha sido de 1 0 2 TPD, en funcién del antidoto.
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3. Lista de antidotos

ACETILCIST&
PRESENTACIEB®IHABITUAS INDICACION TOXICOLOGICA
- Vial de 5 g en 25 ml Intoxicacion por paracetamol

- Ampolla al 10% de 300 mg en 3 pediatria)

POSOLO®I EN ADULOS

PARENTERAJ

Observacioes: Si € observa déo hepéti® progresvo, hay quevalorar la continuacit a
150mg/kg cada 24 hastala mejorao el trasplantehepatic.

/POSOLOGiA EN NINOS

PARENTERA

Inicio: S2 ha de administrar una doside 150 mg/kg en SG al 5% en 60 min.

Mantenimiento: S ha de administrar una doside 50mg/kg en S@l 5% en 4; seguida de
100mg/kg en SG al 5% en 16 h.

Observaciors: Ennifios hay queajustar el voluren de SG al 5% en funcide b edad y el

peso paraevitar la sobrearga hidrica. /
RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITALS
PRESENTAQND TPD NIVELA NIVELB
Vialde5gen 25 ml 21 g =5 vias 5 viaks 15 viaks

BIBLIOGRAKIRECORNDADA

- Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Hidonac antidbtdéEnicadel medicamer. [citadol

Abr 2016]. Disponiblen: http://www.aemps.gob.es/

- Trivifio M, Martinez L, Luaces C. Intoxicacion por paracetdndMintegi S. Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la
Sociedd Espafiola de Urgencias de Pediatria. Manual de intoxicaciones en pediaédaNsadrid; 2012. p. 1192.

- Daly FF, Fountain JS, Murray L, Graudins A, Buckley NA; Panel of Australian and New Zealand Clinical Toxicologists.
Guidelines for the managemenf paracetamol poisoning in Australia and New Zealaegplanation and elaboration: a

onsensus statement from clinical toxicologists consulting to the Australasian poisons information centers. Med J Aust.
2008;188:296301.
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ACIDD ASCEBI© (VITAMINA C)

PRESENTACIONES HA INDICACION TOXIC

olladelgen5ml - Metahemoglobirmia en paciergs
condéficit de G6PDH
icacion pr cromo & T)

POSOLO@®I EN ADULJS PARENTERAI

oxalabsy pacienes coninsuficiencia renal gweo fallo renal.

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampolladelgen5 ml 8g=8amp 8 amp 24 amp

BIBLIOGRAKIRECORBNDADA

- Bird S, FACEP. Organophosphate and carbapwssning. Waltham, MA: UpToDate; 2015 Jan (cita
Abr 2016].
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ACIDD FOLINIO (LEUCOVORMCALCICA
PRESENTACIEBHABITUALS INDICACI® TOXICOLGICA
Vial de 50 mg Intoxicacion pr metanol @ T)

PARENTERAJ

POSOLOGIEN ADULJS

5%. El drmacoesta contraindicalo en pacientescon anemiaperniciosa yu otras
anemias megalobsticasproducidaspor déficit de vitamina B.

//;OSOLOGV\ENPMNOS PARENTERAJ\\\

S ha de administrar una doss de 1mg/kg/dia repatida cada 46 h. la
administracié ha de ser lenta (30 min)

Observaciors: Hay quereconstituircon5 ml ce API, diluir en 100 ml de SF o SG 4dl
5%. Emifiospequefios « ha e ajustar elvolumen de diluente.

El firmacoesta contraindicalo en pacienteconanemiaperniciosa yu otrasanemias
Kmegalobﬁsticasproducidaspor déficit de vitamina B. /

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQNO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampollade50mgen5ml 300 mg =6 amp 6 amp 18 amp

BIBLIOGRARIRECORBNDADA

- Guia clinica para el tratamiento de las intoxicacioneshpetanol y etilenglicol. Indicaciones del fomepizo
2006.[citado 1 Abr 2016]. Disponiblen:
http://www.fetoc.es/asistencia/Metanol_Etilenglicol_Fomepizol.pdf

- Hazardoussubstances Data Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine.[citado 1 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm
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ANTCUERPOSNTIDIGOXINA

PRESENTACIONES HABITUALE INDICACION TOXICOLOGICA

Vial de 40 mg (ME) Intoxicacion por digoxina

POSOLO®I EN ADULOS PARENTERA

Sedin la CCTD = [Concentragipplasméica dedigoxina en ng/ml] x 5 x [pesn kg]y el

Observacioms. Hay quereconstituir en4 ml ce APly diluir en 100 ml de SFHay que
administrafo por via IV en 30 min, excepten situaciors critcas(taquicardia ventricular o
PC), en ge se ha ce administrar unbolo.

/ PO®LOGA ENNINGCS PARENTERA \

Seglrla CCTDnfirar t 2 di@ én Addloa € 0 P
En cas de RC, taquicardia ventricular o BAV completon bradicardia extremay sin
digoxinamia, hay queadministrar 200 mg @ AcAD emifios< 20 kgy 400 mg emifios> 20 kg.

Observaciomrs. Hay quereconstituir en4 ml ce APly diluir en 100 ml de SF. Emfios
pequefios hay queajustarel volumen por riesgode sobreearga hidricaHay queadministrafo
por via IV en 30 min, excepten situacioes critcas(taquicardia ventricular &C), en qe se

Khade administrar unbolo. /

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVEL B

Vialde 40 mg 400 mg = 10 vias T 10 viales*
* Antidoto conuna disponibitiad cuantitativapropuestade 1 TPD

BIBLIOGRARIRECORNDADA

- Marraffa JM, Cohen V, Howland MA. Antidotes for toxicological emergencies: a practical review. Am -By$ealth
Pharm. 2012;69:19912.

- Howland MA. Digoxispecific antibody fragment€n Nelson L, Lewin NA, HowlaMi, Hoffman RS, Goldfrank LR,
Flomenbaum NE, e 2 f RT N} y1 Qa (0 2 E @@ NevYaridMcShaBiNIDSly OA Sa ¢

- Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. DigFati&. técnica del medicament&Gestion de
medicamentos en situdanes especiales. [citiw 11 Abr 2016]. Disponiblen: http://www.aemps.gob.es/

- Nogué S, Cino J, Civeira E, Puiguriguer J, et al. Tratamiento de la intoxicacion digitalica. Bases para el uso de los
anticuerposantidigital. Emergencias. 2012;24:4%3.
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ATROPINA SULFRAT
PRESENTACIE®SNHABITUALS INDICACION TOXICOLOGICA
Ampollade 1 mgen1ml Insecticidas organofosforados y carbamat

PARENTERA@

POSOLO®I EN ADULOS

Observacioms: Hay quesuspenar la administracidn en el ca de intoxicacid
atropinica (deli, alucinacioes, FC > 120 Ipm, etc.).

4 POSOLO® ENNINOS PARENTERA N

S ha de administrar una doside 0,020,05 mg/kg pr via IV apida (doss minima de
0,1 mgy maxima de 2 mg). Si nway efecto, hay quecontinuarcondosis repetids de
0,1mg/kg cada & min.

Observacioes. Hay quesuspene@r la administracidh en el ca® de intoxicacid
Katropinica (delim, alucinacioes, FC 220 Ipm, etc.). /

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQNO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampollade 1 mg enlml 84 mg = 84 amp 84 amp 252 amp

BIBLIOGRARIRECOBNDADA

- White ML, Liebelt ElUpdate on antidotes for pediatric poisoning. Ped Emerg Care. 2006;22(1-B):740

- Bird S, FACEP. Organophosphate and carbamate poisoning. Literature review current through. UpToDate.
Jan 2015 [citdo 11 Abr 2016]. Disponible enttp://www.uptodate.com/contents/search

- Hazardous Substances Data Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine.[citado 11 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm
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AZUL DE METILENO

PRESENTACIE®SNHABITUALS INDICACION TOXICOLOGICA

Ampollaal 1%en 10 ml (FM) Intoxicacion por sustancias que
provocanmetahemoalobinemia

PARENTERAJ

POSOLOGIA EN ADULTOS

ha de utilizar 4cido ascthico. Sise produce extravasacif, puede causar necrosi
local.

//EOSOLOGU\ENPMNOS PARENTERAU‘\\

Se ha de administrar una dosis den@/kg por via IV lenta en 15 min. Si hay
respuesta hay querepetir la doss en 3660 min. (La dosimaxima acumuladasede
2-4 mg/kg).

Observacioes: El firmacoesta contraindicalo en déficit de G6PDH. Sé produce
Kextravasacié, puedecausar necrosilocal. /

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampollaal 1% en 10 ml 280 mg =3 amp 3amp 9 amp

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- PrchalJF. Clinical features, diagnosis, and treatmenmethemoglobinemia. Waltham, MA: UpToDate;
2015 Jan [actualizm 5 Feb  2015] [citdo 12 Abr 2016]. Disponible en:
http://www.uptodate.com/contents/search

- Methylene blue.Rumack BH POISINDEX(R)rmation system micromedex, Inc., Englewood, CO, 2015;

CCIS Volume 164, edition expires May 2015. Hall AH, Rumack BH, ed. TOMES(R) Information system
Micromedex, Inc., Englewood, CO, 2015; CCIS Volume 164, edition expires Majgi2@tEl2 Abr 2016]

- Hazardous Substances Data Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine. [citalo 12 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm
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BICARBONAD

PRESENTACIESNHABITUAS INDICACION TOXICOLO

Ampollade 1M (8,4%)n 10 micon10 mEq
849

POSOLO@IEN ADULOS PARENTERAL

Intoxicacion  por  antidepresivo:
iciclicos

hipotensbn arterial.

-

PARENTERA

Inicio: S ha e administrar una das de X2 mEqg/kg por \ IV directa.Se puede
repetiralos5 min.

POSOLO®I ENNINOS

Mantenimiento: Hay quecontinuarcon1 mEg/kg/dia en BI®dy que manteneel pH

7,457,55).
NG : /

RECOMENDACIONEIS DISPONIBRADENLOSHOSPITAIS

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVELB
Ampollade 1M en 10 i 100 ml = 10 amp 10 amp 30 amp

BIBLIOGRAKIRECORBNDADA

- Hazardous Substancd3ata Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine.[citado 11 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm

- Wax M. Sodiumbicarbonate. En Nelson LS, Hoffman RS, Lewin NA, Goldfrank LR, Howland MA,
Flomenbaum NED2 f RF NI y1 Qa (i 2 E NEn2Ybrk: MaGoavAl; 2GLNR. 53001 S & @
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BIPERIENO

PRESENTACIE®NHABIT INDICACIONOXICOLOGI

mpollade 5 mgen1ml Sintomas  extrapiramide$ agulos  por
neurokpticos, antieméticos, butirofences y

istaminios

POSOLO®I EN ADULJS PARENTERAL

Observacioes: La doss méxima diariaes de 20 mg.

POSOLO® ENNINOS PARENTERA

S ha de administrar una doside 0,040,1 mg/kg r via IV lenta (en 15 min) @pvia
IM. Sepuederepetir alos 30 min.

KObservacioes: La doss m&ima diariaes de 5 mg. /

RECOMENDACIONES DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampollade 5mgen 1 mi 20 mg =4 amp 4 amp 12 amp

BIBLIOGRAKIRECORNDADA

- Hazardous Substances Data Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine.[citado 11 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm
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CARNITINA

PRESENTACIEBHABITUAS INDICACION TOXICOLOGIC
mpollade 1 gen5ml Intoxicacion por valproico (FFT)

POSOLOGIA EN ADULTOS PARENTERA

Observacioms: Hay quecontinuarhastadisminuirel amono o mejorarla clinica.

POSOLO@®I ENNINOS PARENTERA[

S ha e administrar una doside 100mg/kg por via IV (rax. 6g) en 30 min, seguida
de 50mg/kg cada & (max. 3g por dosE).

Observacioes: Hay quecontinuarhastadisminuirel amonb o mejorarla clinica.

- /

RECOMNDACIONHSE DISPONIBRADENLOSHOSPITAES

PRESENTAQIO TPD NIVEL A NIVEL B
Ampollade 1gen5ml 13g=13 amp T 39 amp

BIBLIOGRAKRECOMINDADA

- Hazardous Substances Data Bank (HSDB). TOXNET Toxicology Data Network. US National Library of
Medicine. [citalo 12 Abr 2016]. Disponiblen: https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/hsdb.htm

- Perrott J, Murphy NG, Zed Pdrnitine for acute valproic acid overdose: a systematic review of published

cases. Ann Pharmacother. 2010; 48(71287.

- Doyon S. Anticonvulsivant€n Nelson LS, HoffmamRS, Lewin NA, Goldfrank LR, Howland MA,
Flomenbaum NED2 ft RT NI} y1 Q& G2EA O2f 2MEEr@nvHE, 2GINE.$9F008 Sad bSs |, 2NJ Y
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DANTRCENO

PRESENTACIESIHABITUAS INDICACION TOXICOLOGICA

Vial de 20 mg (ME) Hipertermia maligna

POSOLOGIA ENDULTOS PARENTERA

una completadisolucion. La soluamreconstituidaes estable 6 has a temperatura
ambiene y ha ce estar protegida de lai. Cada vial corgne 3 g de manitol.

£, POSOLOGIA EN NINOS PARENTERAl I

S ha de administrar una doside 1-2,5 mg/kg po via IV directaHay querepetir la
administracid hastacontrolarlos sintomas aonseguir laloss maxima de 10 mg/kg

Observacioms: Hay quereconstituir cada viaton60 ml ce API. 8 ha ce agitarhasta
una completa dsolucion. La solucion reconstituida es estable 6 horas a temperatura
Kambientey ha ce e