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RESUMEN  

El manejo farmacológico con antídotos es una de las bases del tratamiento de las 

intoxicaciones en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). 

La administración de un antídoto a la dosis recomendada, y de forma precoz, puede 

disminuir la morbimortalidad de estos pacientes, por lo que el conocimiento de qué 

antídotos son los recomendados para cada tóxico, sus dosis y forma de 

administración es importante en la formación de todo médico intensivista. 

A modo de esquema, en este documento se incluye una tabla (Tabla 1) con los 

antídotos y tóxicos más frecuentes disponibles en España, así como sus dosis y 

forma de presentación; que esperamos sean de gran ayuda para el intensivista en 

su día a día. 

Palabras Clave: Tóxico, Antídoto, Dosis. 

(Tabla 1) 

 

 

OBJETIVO  

Reducir la absorción tóxica (fundamentalmente derivada de la descontaminación 

digestiva) y, así, reducir la morbilidad y mortalidad.  

 

INDICACIONES DE DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA  

Figura 1. Algoritmo de descontaminación digestiva inicial. 

 

 

- Tóxico conocido con alto peligro intrínseco.  

- Dosis potencialmente muy tóxica**  

- Tóxico, dosis o intervalo de tiempo entre la ingesta desconocida y la 

atención.  
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