“TOXICOS Y
ANTIDOTOS MAS
FRECUENTES EN UCI”

GRUPO DE TRABAJO DE TOXICOLOGIA DE LA SEMICYUC.

Dra. Dha. Ana Esteban Molina
Dra. Dfia. Ana Garcia Miguélez
Dra. Dia. Susana Altaba Tena

ISBN 978-84-120806-4-3



Autorias:

Ana Esteban Molina:; Ana Garcia Miguélezz; Susana Altaba
Tenas.

1UCI Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).
2UCI Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander).
3UCI Hospital General Universitario de Castellon (Castellén de la Plana).

Correspondencia con autoras: susanaaltaba@gmail.com /
a.estebanmolina@hotmail.com / anagmiguelez@hotmail.com.

Declaracion del conflicto de intereses: Las autoras del presente manuscrito
declaran la ausencia de conflicto de intereses.



mailto:susanaaltaba@gmail.com
mailto:a.estebanmolina@hotmail.com
mailto:anagmiguelez@hotmail.com

(Tabla 1)

RESUMEN

su dia a dia.

Palabras Clave: Toéxico, Antidoto, Dosis.

intoxicaciones en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

administracion es importante en la formacion de todo médico intensivista.

El manejo farmacologico con antidotos es una de las bases del tratamiento de las

La administracion de un antidoto a la dosis recomendada, y de forma precoz, puede
disminuir la morbimortalidad de estos pacientes, por lo que el conocimiento de qué

antidotos son los recomendados para cada téxico, sus dosis y forma de

A modo de esquema, en este documento se incluye una tabla (Tabla 1) con los
antidotos y téxicos mas frecuentes disponibles en Espafa, asi como sus dosis y
forma de presentacion; que esperamos sean de gran ayuda para el intensivista en

ANTIDOTO

TOXICO

DOSIS DE CARGA

DOSIS DE
MANTENIMIENTO

FORMA DE PRESENTACION

ACIDO
ASCORBICO
(VITAMINA C)

-Metahemoglobinemia en
pacientes con déficit de
G6PDH.

-Cromo (Off-Lgbel).

1g en 100 ml, en SG5% en 15
min

1g en 100 ml, en SG5% en 15
min cada hora hasta
mejoria de sintomas.

-Vial 1g/5ml

ACIDO FOLINICO (FOLINATO
DE CALCIO)

-Metanol.

1mg/kg (maximo 50mg) en 30
minutos

50mg c/4-6horas durante 24
horas

-Vial 50mg (10mg/ml)

ANTICUERPOS
ANTIDIGOXINA

-Intoxicaciones graves
por Digoxina y

Daosis= [Concentracion
plasmatica Digoxina (ng/ml) x

Si a las 1-2 horas persisten
sintomas: 50% restante de

-Vial 40mg

digitélicos. Peso(kg))/100 dosis
50% dosis
ATROPINA -Insecticidas 1mg iv -5i no hay efecto repetir -Ampolla 1Tmg/ml
Organofosforados y dosis/5-10min.
carbamatos. -Alternativa: infusidn a 0,02-

-Sindromes colinérgicos

0,05mgfkg'h.

AZUL DE METILENO

-Metahemoglobinemia

1mg/kg en 50cc SG 50% en
15min.

-Repetir dosis en 1 hora si
superar dosis maxima de
4mgl/kg (riesge hemdlisis)

-Ampolla 5mg/ml (2mly 10ml)

BICARBONATO

-Antidepresivos
triciclicos.

1-2mEg/kg en holus iv o
50-100mEq en una hora
+infusién 40mEg/h

-Ampolla 10mI=10mEq

BIPERIDENO

-Neurolépticos,
antieméticos,
bitirofenonas v

antihistaminicos.

amg iv muy lento

Se puede repetir dosis a
los 30minutos (dosis
maxima 20mg/dia)

-Ampolla 5mg/ml.




CLORURO CALCICO

-Antagonistas del calcio.
-Hipocalcemiantes:
Etilenglicol; fluoruros; ac.
fluorhidrico; productos
de limpieza doméstica;
oxalatos; fluorosilicato.

-Antagonistas del calcio: 1-2 g
en 10 minutes.
-Hipocalcemiantes: 0,1 mli/Kg en
10 minutos.

Repetir si precisa a los 15
minutos. Persistir con
perfusién continua (20-50
mg/Kg/h) para conseguir un
calcio sérico de 13-15 mg/dl.

~Vial 10 mial 10% (1 g).

DANTROLENO -Hipertermia maligna. -Hipertermia maligna: 2,5mg/kg | Repetir dosis entre 2-3mgikg | -Vial 20mg
-Sindrome neuroléptico iv en bolus por via central /15min hasta controlar los
maligno (Off-labgl) sintomas o dosis maxima de
-Sindrome neuroléptico 10mg/kg + 1mg'kg c/6 horas
maligno: 1Tmg/kg iv (en 60min)
-1mg'kg /6 horas.
DEFEROXAMINA -Hierro 15mglkg/h iv en infusion Dosis maxima §0mgkg/dia -Vial 500mg.

continua hasta niveles
plasmatico hierro de 350mcgfdl.

con un maximo de Ggr/dia.

D-PENICILAMINA

-Metales pesados (plomo,
arsénico, mercurio,
cobre)

250mg c/6 horas (maximo
1gridia)

Duracién tratamiento: 2-3
semanas

-Capsulas 250mg

DIMERCAPROL

- Arsénico
Ingesta sales solubles de
Plomo

Intramuscular: 3 mg/Kg cada 4
horas, durante 4-5 dias.

En la intoxicacion por
arsénico se aconseja
continuar si la arseniuria es >

-Sulfactin @. Vial 100 mg.

-Mercurio 50 mcg/L.
EDETATO CALCICO -Plomo 1g en 500 mL SF o0 G5% en 6 h. | Repetir cada 12h durante 5 -Ampolla 500mg/10ml.
DISODICO dias (dosis maxima 75
mag'kg/dia).
EMULSION LIPIDICA -ntoxicaciones  graves  por | -Shock o arritmias malignas: Si persiste situacion puede -Soluciones al 20%: 100cc,
INTRAVENOSA farmacoz muy liposolubles

(antagonistas de canales del
calcio, antidipresivos triciclicos,

Lamotigrina, Cuetiapina,
Bupropion)
-Cardiotoxicidad o

neurotoxicidad por anéstesicos

1,5mlikg iv en bolus +15mlkg
en 60minutos.

-Parada cardiaca refractaria:
15ml'kg de solucion lipidica al
20%¢c/3 min. Maximo 5 dosis

repetirse bolus y perfusion
(maximo 1000-1500cc)

250cc y 500cc.

ETANOL (ALCOHOL
ABSOLUTO)

-Metanol
-Etilenglicol

Inicio: 1 mL'kg en 500 mL
5G5% en 1h.

-Mantenimiento: 0,1 mL/kg/h
disuelto en

SG5%. Calcular las
necesidades de etanol para
6h y afiadir a 500 mL de
S5G5%, pasar en 6h.
-Mantener hasta

[metanol]s < 0,2 g/L (6,24
mMol/L) o [etilenglicol]<0,1
g/L (1.61 mMol/L})

-Ampolla 100% 10 mL
(Férmula Magistral)

*Por via central

*En hemodiilisis o
alcoholismo cronico, doblar
la dosis de mantenimiento

FISOSTIGMINA

-Sustancias de accion
anticolinérgica (atropina,
escopolamina,
estramonio, belladona)

-1-2 mg IV lenta en 2 min.
Repetir el bolus cada 10-30 min
hasta respuesta o aparicion de
efectos adversos.

-Alternativa: 2mg/h

hasta un maximo de 8mg'h.

-Ampolla 2mg/5ml.

FITOMENADIONA (VITAMINA
K)

-Anticoagulantes
cumarinicos:
acenomumarol, warfarina.

10mg iv.

Repetir dosis c/8-12 horas es
necesario

-Ampolla 10mg/1ml

FLUMAZENILO

-Benzodiacepinas

0,2mg iv en bolus. Repetir dosis
cada minute hasta un maximo
de 2mlg.

0,1-0,4mg/h (diluir 2 mg en
500 ml de Suero Glucosado
5%, a pasar en 6 horas. No
exceder los 0,5 mg/h)

-Ampollas Tmg/10ml y
0,5mg/5ml.




FOMEPIZOL -Metanol Dosis de carga de 15 mg/kg IV | 10mg/kg/12h iv hasta que los | -Vial 100 mg/20 ml
-Etilenglicol en 100-250 mL 5F 0 5G5% y niveles del téxico disminuyan | -Vial 1,5 g/1.5 ml
administrado en 30-45 (Etilenglicol=0.2gr/l)
min.
“Generalmente se
recomienda entre 4 y 5
dosis de mantenimiento para
concentraciones
iniciales de etilenglicol
entre 3y 6 g/L (48 a 96
mmolll).
GLUCAGON -B-Bloqueantes. 5 mg IV en 1 min. Si no hay Continuar con perfusién -Vial de 1mg.
-Antagonistas del calcio. | respuesta a los 10 min, repetir de 75 pglkg/h (max. 5
AInsulina. la dosis (max. total 10 mg). mg/h) en SG5%.
GLUCARPIDASA -Metotrexato. 50 U'kg en inyeccion IV -Vial 1.000 U.
rapida en 5 minutos.
GLUCONATO -Acido oxalico. 4,65 mEq IV lenta en 10 En intoxicaciones por -Ampolla 10 mL
CALCICO -Magnesio. min. Si no hay respuesta antagonistas del calcio (4,65 mEq)
Fluoruros. repetir cada 15 min. se puede requerir dosis *Por via central
-Antagonistas de calciol altas (0,28-0,55 mEg/kg/h). *Control calcemia

GLUCOSA
HIPERTONICA

-Insulina.
-Antidiabéticos orales.
-Alcohol etilico.
-Coma de origen
desconocido

6,69 — 9.9 g de glucosa (2-3
amp de SG33% IV lenta segin
glucemia inicial).

500 mL SG10-20% cada 4h
hasta normalizar glucemias.

-Diferentes concentraciones
(10-15-20-33-40-50%) y
diferentes volimenes.

HIDROXOCOBALAMINA
(VITAMINA B12)

-Cianuro.

-Humo de incendio con
sospecha de inhalacion
de cianhidrico.

Se puede administrar una
2% dosis a la hora.

La velocidad de infusion de
esta segunda dosis oscila
entre 15 min (pacientes
inestables) y las 2 h.

-Vial 5g

*MNo administrar
simultaneamente ningin
medicamento por la misma
via por riesgo de
precipitacion.

IDARUCIZUMAB

-Dabigatran.

5 g porvia IV en dos
perfusiones consecutivas de
entre 5y 10 minutos cada
una o en una inyeccion 1V
rapida.

Se puede administrar una 2*
dosis de 5q.

-Vial 2,5 g/50 mL

MAGNESIO SULFATO IV

-Hipomagnesemia por
fldor y bario.

-Farmacos causantes de
torsade de pointes.

1-2 g en 50 mL 5G5% en 15
min (en caso de torsade

de pointes se puede administrar
en bolus).

-Ampolla 15% 1.5g/10mL

N-ACETIL CISTEINA

-Paracetamol.
-Tetracloruro de carbono.

150 mg/Kg en 250 mL de SG
5%, a pasar entre 1,5 y 2 horas.

-50 mg/Kg en 500 mL SG5%,
4 horas, seguido de 100
mg/Kg en 500 mL SG 5%, en
16 h.

-Continuar con: 150 mg/kg en
SG 5% cada 24 h, hasta la
normalizacién de la
bioquimica hepética.

-Fluimucil @.
Ampollas de 300mg/3ml.
Ampollas de 2g/10mil.




neuromusculares
no despolarizantes.

hasta un max. de 5 mg.

NALOXONA -Opiaceos 0,2-0,4 mg IV directa. Sino hay | -En intoxicaciones por -Ampolla 0,4 mg/imL
respuesta repetir opidceos de semivida de
dosis en 2-3 min hasta un max. | eliminacién prolongada
de 4 mg. (metadona):
-Perfusién continua
(2mg en 500ml 5G5%. 4 h)
ajustar ritmo al estado clinico.
NEOSTIGMINA -Curarizantes, 1-2 mg IV lenta (1mg/min). Si -Ampolla 0,5 mg/1mL
Blogueantes no hay respuesta repetir

OXIGENO

-Monédxido de carbono
(CO)

-Humos de incendios
(mondxido de carbono y
cianuro).

Mayor concentracién posible:
Ventimask 50%, mascarilla
reservorio u oxigeno al 100% (si
el paciente precisara
intubacidn).

Mantener hasta resolucion del
cuadro.

PENICILINA G
SODICA

-Amanita phalloides y
otras setas
hepatotoxicas.

300.000 a 1.000.000 UIVKg/
dia en perfusién continua
(dosis maxima 40 MU).
Concentracion max.
recomendada:100.000 Ul/mL.

-Vial 2 MU y 5MU.

*Ajustar dosis en
insuficiencia renal.

*Se combina con silibinina.
*No usar 5G5% ni
Glucosalino

PIRIDOXINA
(VITAMINA B6)

-Isoniazida.
-Etilenglicol.

-Setas

(Gyromitra esculenta,
Amanita muscaria) (Off-
Label).

-1g por g de isoniazida
ingerida (dosis max. 5g).

5i dosis de isoniazida ingerida
desconocida: 59 IV a 0,5-1g/min
hasta remisién de las
convulsiones o dosis mdxima.
-Intoxicacion por etilenglicol:
1-2mgikg.

-Intoxicaciones por setas:
Tomg'kg (dosis maxima 5g)
en 3-5 minutos.

Si control de convulsiones
antes de llegar a la dosis
méxima, administrar la dosis
restante en 4-6 h hasta
controlar las convulsiones
persistentes ylo toxicidad del
SNC.

-Ampolla 300mg/2mL

TPRALIDOXIMA

-Insecticidas
organofosforados.

30 mg/kg (max. 2g) en
100 mL SG5% o SF en 1h.

Proseguir con 8-10
mg/Kg/h (max. 650 mg/h)
en perfusion IV continua
hasta 24h después de
cesar el uso de atropina.

-Vial 200mg/10 mL
*Administrar atropina para
evitar el empeoramiento
clinico por inhibicién
transitoria de la
acetilcolinesterasa.

PROTAMINA
SULFATO

-Heparina sodica

-Heparina de bajo peso
molecular (HBPM)

-3i< 15 min: 1 mg (0,1mL) por
100U1 de heparina sddica a
neutralizar.

Si > 15 min: 0,5 mg por

100 Ul de heparina sddica a
neutralizar.

Max 50 mg por dosis.

-HBPM, si ha pasado menos de
una semivida de la HBPM: 1mg
(0,1mL) por 100U de

HBPM a neutralizar.

Si mas de una semivida:

0,5 mg (0,05 mL) por 100Ul de
HBPM a neutralizar, dividiendo
en dos la dosis calculada de
protamina y administrar en
inyecciones

intermitentes o en perfusion
continua.

-Vial 50 mg/5mL
*Velocidad de administracion
== 5mg/min.

SILIBININA

-Amanita phalloides
y otras setas hepatotoxicas.

5 mg/Kg en 500mL SF 0 3G5% a
pasar en 2 h. Repetir cada &h (3-4
dias).

-Vial 350 ma/f35mL




SUERO ANTIBOTULINICO

-Neurotoxina botulinica A, B,
C,D,E,FoG.

1 vial. Diluir &l vial en proporcién
1:10 con suero fisioldgico vy
administrar a la velocidad de 0.5
mL/min durante 30 min y aumentar
al doble de velocidad cada 30 min
hasta un maximo de 2 mL/min.

-BAT (Botulism Antitoxin
Heptavalent) (A. B, C, D, E. F, G).
Solucidn inyectable

SUERO - Mordeduras de viboras. -Viperfav: -Vial 4mL (Viperfav@).
ANTIOFIDICO Perfusion IV de 4mL de suero
(1vial) en 100 m! SF a 50 mih. -Vial 100 Ul'smi
(Snake Venom Anfiserum@)
-Snake Venom Antizerum: Presenta alto riesgo de
100U1 (5ml) wia SC, seguidos de reacciones anafilacticas, se
una segunda dosis IM en el giiteo. recomienda realizar test de
Podrian ser necesarias mas dosis hipersensibilidad previo a su
IM dependiendo del estado del administracion.
paciente y en el segundo y tercer
dia 1 02 dosis mas.
TIAMINA (VITAMINA B1) -Etilenglicol 100 mg via IMIV. -Ampollas de 100 mg

TIOSULFATO SODICO

-Humos de incendios
(monéxido de carbonoy
cianuro)

50 mL de solucidn al 209%,
disueltos en 10) mL de SF
0,9%, a pasar en 15 minutos.

-Férmula magistral. Ampollas
50 mL 20%,10g. *Este
tratamiento es comentario a
la Hidroxicobalamina.

URIDINA
TRIACETATO

-5-Fluorouracilo.
-Capecitabina.

10 g via oral cada 6 horas,
20 dosis.

-Sobres de 10 g.
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