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Algoritmo para uso en intoxicaciones agudas por drogas de abuso

I Paciente que necesita de asistencia m@ica urgente |

J

'[ En el consultorio m@ico de la familia o fuera de lasunidades del Sistema de Salud ]

1. Sin dejar de brindarle asistencia m@ica, se debe recoger la mayor cantidad de informaci n (tipo det xico,
hora de ingesti n, dosis, enfermedad previa, trauma, etc@era).
2. Tomar las medidas generales, con los recursos de que se disponga:
* M antener una adecuada ventilaci ny evitar una broncoaspiraci n (poner al paciente en la posici n
de decabito lateral izquierdo, si no hay trauma asociado).
* M antener estable la hemodinamia.
+ Tratamiento sintom Aico.
4. Activar el Sistema de Emergenci a M @icaM vil.
5. Llamar al Centro Nacional de Toxicolog a (CENATOX).
6. De ser posible, enviar una muestra del producto ingerido a launidad de salud a la que es remitido
el paciente, al CENATOX o a ambas instituciones.
7. Hacer laremisi ncon lainformaci n atil para decidir la conducta que se debe seguir.

;{ En el consultorio de urgencia o en el PPU ]

a )

Evaluaci ncl nica.

Asegurar lav a adrea: si Glasgow < 8 puntos, intubar y administrar ox geno a 50 %.
Estabilizar la hemodinamia: tener la vena seguray permeable con soluci n salina
fisiol gicaa0,9 %.

Pasar levine; tomar muestras segon el tiempo de ingesti ny realizar un lavado
g/ABtrico con carb n activado: 1 g/kg con 250 mL de agua.

Asegurarse de que las muestras recogidas sean atiles para el diagn sticoy
enviarlasal CENATOX o alos laboratorios habilitados:

« Sangre.

*Orina (mAs de 100 mL).

* Contenido g/A&trico.

* Productos sospechosos, recogidos donde se encontr al paciente.

Tratamiento sintom Aico e iniciar el tratamiento espec fico (v@ase el esquema).
Hacer las coordinaciones pertinentes con la unidad de salud ala que es remitido el
paciente y enviar lainformaci n que facilite la conducta m@ica que se debe seguir.

N _/

—> En el hospital

Ventilaci n artificial mecAdica, si existe el criterio del m@ico.
Estabilizar la hemodinamia.
Tratamiento sintom Aico e iniciar el tratamiento espec fico, segon corresponda.

Vea a continuaci n la conducta que se debe seguir

Estudios hematol gicos: gasometr a, ionograma, calcio, magnesio, hemograma
completo, estudios hepAicos, renales, VIH, y los que el m@ico considere.
M antener referenciay contrarreferencia con el CENATOX y con el Aea de salud.




Conducta que se debe seguir
en intoxicaciones agudas por drogas

de abuso
A 4 A
Psicodepresores: opi/Aeos, benzodiazepinas, Psicoestimulantes: marihuana, coca na,
barbitogicos. anfetaminas, alcohol en etapa inicial.
Principales s ntomas: Principales s ntomas:
1. Trastornos de conciencia. 1. Hiperactividad.
2. Depresi n respiratoria. 2. Diaforesis.
3. Hipotensi n. 3. Hipertensi n.
4. Taquicardia.
5. Convulsiones.
v N o )
Opi/eos: naloxona.
+Dosis de ataque: de 0,4 a0,8 mge.v. 0 s.c.cada3 a5 min. A4

hasta que el paciente se mejore, sin pasar de 10 mg.

*Dosis de mantenimiento: 0,4 20,8 mg/h (15 mg en 500 mL
de soluci nsalinafisiol gicaa0,9 %).

Benzodiazepinas: flumazenil (anexate).

*Dosis de ataque: 0,3 mg e.v. cada 1 h, hasta que el paciente
se mejore, sin pasar de 2 mg.

*Dosis de mantenimiento: de 0,9 a1 mg/h.

Si hay depresi n respiratoria: ABC.

Si hay hipotensi n: reponer el volumen con cristaloides.

Si hay hipoglicemia: administrar dextrosa a 50 %, 1 Anp.,

porv ae.v.y tiamina: 100 mg, por v ai.m. o e.v. diluido.

h 4
Si no hay mejor acl nica:
Pensar en intoxicaci n combinada.
Buscar factores agravantes asociados.
Revisar otros diagn sticos.
Asesoramiento toxicol gico.
Evaluar m@odos depuradores.

Tratamiento de las intoxicaciones

agudas

La intoxicacion aguda representa una emergencia

Hiperactividad; paranoia; violencia:
*Diazepam: 10 mg, porv ae.v. o i.m.
*Haloperidol: 5 mg, por v ai.m. (no usarlo si hay convulsi n).
Convulsiones:
*Lorazepam: 2 mg, porv ae.v. o diazepam: 5 10 mg, por v a e.v. hasta controlarlas.
Emergencia hipertensiva:
« Nitroprusiato de sodio: 0,5 a 10 pg/kg/min (2 Anp. en 500 mL de dextrosaa5 %
y proteger de laluz). En su defecto, hidralazina: 20 mg en bolo de 50 a 100 mg,
en 100 mL de soluci n salinafisiol gicaen?2 o4 h, segom la respuesta.
Urgencia hipertensiva:
*Esmolol:
Dosis de ataque: 500 pg/kg en 1 min, seguido de 50 pg/kg en 4 min.
Dosis de mantenimiento: 50 a 200 pg/kg/min.
« En su defecto, propanolol:
Dosis de ataque: 0,3 a0,5mg, por v ae.v. lento y repetir alos 2 min.
Dosis de mantenimiento: 1 a3 mg/h (2 Ap. en 500 mL de dextrosaa5 %).
Taquiarritmias:
+Verapamilo: 5 mg, por v ae.v., cada5 min hasta50 100 mg.
Edema cerebral:
+ Manitol: 1 g/kg cada 30 min.
Dosis de mantenimiento: 0,25 g/kg, cada 4 h.

clinicotoxicol 6gica que no posee un tratamiento especifi-
CO; pero requiere una terapéutica inmediata, adaptada

al cuadroclinico.

Tratamientodelaintoxicacion por anfetaminas

J
b) Depuracion extracorpérea (su eficacia no esta
probada).
Tratamiento antidoto:
— No existe.

Soporte defuncionesvitalesy tratamiento sintomético:

1. Eliminar € toxicoingerido:
a) Lavado gastrico o emesis.
b) Carbdn activado.
c) Catarticos.

2. Eliminar €l toxico absorbido:

a) Diuresisforzadaosméticaécida(suindicacion
es cuestionada y si hay arritmias cardiacas o

rabdomiolisis esté contraindicada).

— Convulsiones: diazepam.

— Hipertermia: enfriamiento.

— Rabdomiolisis: alcalinizar laorina

— Arritmias cardiacas. control de la acidosis y trata-
miento especifico, segun €l tipo.

Hipertension arteria severa: nifedipinasublingual .
Excitacion psicomotriz: diazepam, haloperidol,
clorpromacina, por viae.v.

— Sindromedeabstinencia: diazepam.
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Tratamientodelaintoxicacion aguda
por cocaina

Principios del tratamiento de laintoxicacién aguda:

1. Mantenimiento de la permeabilidad de lavia aé-
rea.

2. Resucitacion cardiopulmonar basica.

3. Ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.

4. Monitoreo.

5. No hay antagonistas especificos.

La conducta médica debe implementarse segun €l
paciente:

— Medidasde contencién psicoldgicas.

— Medidas de contencidn psicol gicas més las medi-
das generales.

— Descontaminacion intestinal : segun los criterios de
los principios generales del tratamiento de las
intoxicaciones agudas, en los casos de pacientes
body packers, la administracién de carbon activa
do en dosis repetidas y de catarticos, es una indi-
cacién precisa, siempre gue ho exista obstruccion
intestinal, lacual requieretratamiento quirdrgico.

Tratamiento delas convulsiones;

—Diazepam:
- Adultos: 5 a 10 mg, por via e.v. en bolo inicial.
Repetir cada 15 min, hasta 30 mg.
- Nifios: 0,25 a 0,40 mg/kg/dosis hasta 10 mg. En
menores de 5 afios, la dosis méximaes 5 mg.
- Fenobarbital: 3 mg/kg/dosis.
- Fenitoina: 15a18 mg/kg. Dosisméxima: 50 mg/min.

Tratamiento delahipertensién arterial :

1. Hipertensién arteria leve: responde a tratamiento
con diazepam.

2. Hipertension arterid moderada: enalapril: 10240 mg,
por viaoral, en unadosis Unica.

3. Hipertension arterial grave:

- Nitroprusiato de sodio: 0,1 a5 pg/kg/min, por via
e.v. (infusién). Dosis maxima: 10 pg/kg/min. Do-
sisde mantenimiento: 1 a3 pg/kg/min.

- Labetalol (se prefiere este a propanolol, por sus
propiedades 1 y b blogueantes): 0,25 mg/kg.
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- Si no estadisponibleel labetalol, usar propanolol:
1 mg, por viae.v., cada2 6 3 min, hasta6 u 8 mg.

Tratamiento delasarritmias;

- Labetalol o, en su defecto, proponalol o atenolol,
segun las dosisindicadas anteriormente.
- Fenitoina: 15a18 mg/kg.

Tratamiento delapsicosis:

- Haloperidol: 2 a4 mg, por viae.v. puede favorecer
las convulsiones, yaquedisminuye el umbral para
dlo.

Tratamiento delahipertermia:

1. Colocar a paciente en un ambiente frio.

2. Disminuir laactividad fisica.

3. Ventilacion con airefrio.

4. Colocarle pafios de agua fria en el cuerpo y en la
cabeza.

5. Lavado géstrico con solucién salinafisiol gicafria.
6. En los casos severos y resistentes, se puede indicar
sedaciony provocar unapardlisis neuromuscular.

7. Bvitar larabdomiolisis, mediantelaa calinizacion de

laorinay mantener un flujo urinario elevado.

Tratamientodelaintoxicacion por LSD

La intoxicacion por LSD no posee un tratamiento
especifico y no se llevan a cabo conductas terapéuticas
de urgencia. El tratamiento debe estar encaminado,
fundamentalmente, a establecimiento de;

1. Medidas generales de sostén.
2. Medidas de contencion psicol gicas.
3. Tratamiento farmacol gico.

Las medidas generales de sostén y de contencién
psicoldgicas, en ocasiones son suficientes para lograr
revertir el cuadro clinico de la intoxicacion. Este puede
ceder espontédneamente al tranquilizar a paciente en
un ambiente apropiado y de silencio, aportarle apoyo
familiar y evitar que se produzcan cambios bruscos
en las condiciones que lo rodean.

Solo en caso de que se presenten cuadros clinicos
de pénico o de agitacion grave, se debe imponer el
tratamiento farmacol6gico. La droga de eleccién es el



diazepam, en unadosisde 10 mg, por viaendovenosa. Si
no cede el cuadro de excitacion, seempleael haloperidol
en unadosisde 5 a 10 mg, por via endovenosa.

En los casos de reacciones psicoticas agudas, se debe
emplear haloperidol: 5a20 mg, por viae.v.,i.m. uoral.

Los neurolépticos de poderosa accién antico-
linérgicaestan contraindicados. Se hademostrado que
el uso de fenotiacinas se asocia con la aparicion de
extrapiramidalismo, hipotension y potenciacion delos
efectos anticolinérgicos que pueden producir shock.

Tratamientodelaintoxicacion aguda
por marihuana

La intoxicacién no posee tratamiento especifico.
Segun el caso, se deben implementar:

1. Medidas de contencién psicol dgicas.

2. Medidas de sostén de las funciones vitales.

3. Tratamiento de los cuadros psiqui atricos con benzo-
diazepinas paralaansiedad moderada o el panico, y
neurol épticos parala psicosis aguda.

Tratamiento general delaintoxicacion
por opiaceos

La primera medida terapéutica en los cuadros cli-
nicos agudos por sobredosis de opiéaceos es la admi-
nistracién de un antagonista (véase el tratamiento espe-
cifico).

La ingestion de opiaceos retarda el vaciamiento
géstrico. En caso de una sobredosis aguda por via oral,
las medidas para su eliminacion son fundamentales,
entre ellas: la emesis es e proceso méas conveniente de
inicio, s e pacientealn estaconsciente. S nolo estuviera,
se practicara entonces el lavado géastrico, con las pre-
cauciones recomendadas para estos casos.

Lamayoriadelasvictimas por sobredosis de opiaceos
presentan un estado de coma con depresi n respiratoria,

por lo que el mejor tratamiento consiste en el manteni-
miento de las funciones vitales al brindarles una ade-
cuada asistencia respiratoria y cardiovascular. A esto
se aflade una correcta hidratacién parenteral y la co-
rreccion del equilibrio hidromineral y &cido-bésico, asi
como tomar medidas antishock.

Tratamiento especificodelaintoxicacion
por opiaceos

El antagonista especifico de los opiaceos es la
naloxona, lacual blogueasu efecto al ocupar los recepto-
res especificos.

Dosificacion:

Ladosis total de naloxona que puede requerirse en
unasobredosi s de opidceosen adultosy nifios, oscilaentre
0,1y 0,2 mg/kg.

Se recomienda unadosisinicial de 0,01 mg/kg para
nifiosy 0,4 mg para adultos, por via endovenosa. Si no
hay mejoria del comay contintia la depresi6n respirato-
rig, ladosis serepite con unintervalo de 2 a3 minutosy,
si después de aplicada una dosis total de 2 mg (nifios) y
10 mg (adultos y adolescentes) no se obtiene larespues-
ta antagonica esperada, se debe descartar una intoxica
CioN por opiaceos.

Es necesario recordar que la vida media de la
nal oxona es menor gque la de los opiéceos, por lo quelos
sintomas de la intoxicacion pueden reaparecer despuées
decierto tiempo de administrado el medicamento. En este
sentido, se recomienda mantener la naloxona en perfu-
sién en unaproporcion de 1,5 mg en 500 mL de dextrosa
a5 % administradaaunavel ocidad de 0,4 a0,8 mg/h que
puede variar segun las necesidades del caso.

Es muy importante conocer si el paciente es
drogodependiente. En ese caso, se debe interrumpir la
administracion de naloxonaunavez logradalarespuesta
clinica, pues, de otraforma, puede presentarse el sindro-
me de abstinencia.
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