-

OMPLEJO HOSPITALARIO

LA MANCHA CENTRO

COMPLEJO HOSPITALARIO LA MANCHA CENTRO
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ACTUACION INMEDIATA

UBICACION Y STOCK

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACION DOSIFICACION MINIMO¥ OBSERVACIONES
Via IV: Dosis de carga 1 ml/kg en 50 ml de G5 en 60 min. yg;:!g{f:;g: sang?:?nea O:Z
Dosis de mantenimiento 0,1 ml/kg/h (para no bebedores) y 0,2 etanol  (1-1.2 gL Primera
ml/kg/h (para bebedores cronicos) en G5. (1) Opciones: determinacién’ ala hofa de haber
* Preparar solucion al 10% (5 amp en 500 ml G5%) y . ;
administrar 1ml/kg/h (no bebedores) o 2ml/kg/h (bebedores) de termmgdo la dosis de carga y
dicha solucion. d/e?,shpues cada 4-6 horas. BMtest
* Calcular necesidades para 6 h y afiadir a 500 ml de G5. ;ﬁ?:\g%CTlés EST. (I:Es éonveniente la administracion
ALCOHOL ABSOLUTO Etilenglicol En caso de hemodidlisis se recomienda doblar la velocidad de simuitanea de
100% amp 10 ml ETANOL Metgnol Efusien () PYXIS URGENCIAS. ESP | - &¢id0 folinico o foiinato calcico:
(FM) Adminiétrar por via  central (soluciones muy 50mg IV/ 4h (en 100 ml de G5%),
. . Ay durante 24 horas, ya que parecer
hiperosmolares). En caso de via periférica preparar una 30 AMPOLLAS prevenir las secuelas oculares
solucion isoosmolar de etanol, con una concentracion del 10%. en intox. metanol ’
Oral: Se puede usar whisky (40°) o alcohol de 962. Diluir con ) Pirido;dna (BG)- 100mg IV/ 6h y
agua para conseguir un_a.con,centrguqn de etanol del ZQ% o] tiamina (B1) 100mg IM/ 12h, ya
menos, para evitar la irritacion gastrica. Se desaconseja la ue la  mavoria de  estos
utilizacién de la via oral por la frecuente intolerancia digestiva gacientes syon alcohdlicos
de los intoxicados por metanol o etilenglicol. (1) Cronicos.
Dosis inicial: bolo de 1-3 mg en adultos y 0.02 mg/kg en nifios
IV. Si persisten los signos de broncoespasmo y la bradicardia a FARMACIA, ALMACEN
(f Ofrgganc_)fosfo,ra_dos) los 3-5 min. doblar dosis y continuar cada 3-5 min hasta GENERAL También se puede administrar
ostatos Inorganicos) y | alcanzar atropinizacion. En casos graves pueden ser via IM, aunque es preferible IV
ATROP”\:ILAmlI mg amp ATROPINA carbamatos necesarias dosis mayores de 50 mg/dia. Ezi:g BEIURGENQAS rdpida. La inyeccion Ientg puede
Sindrome colinérgico. Mantener atropinizacién mediante perfusion, iniciando con 10- causar descenso paraddjico del
Anticolinesterasicos 20% de la dosis de carga/h, controlando regularmente que se ritmo cardiaco.
consigue el efecto deseado sin toxicidad (delirio, hipertermia e 50 AMPOLLAS
ileo) (6,8)
Dosis de 1-2 mg/Kg IV diluida en 100 ml de G5 a pasar en FARMACIA,  ALMACEN | precaucién: no utilizar en nifios
AZUL DE METILENO _ _ unos 15 minutos, con lo que se suele corregir la MHb en 30-60 | GENERAL muy pequefios y en caso de
1% amp. 10 ml AZUL DE M-hemoglobinemia aguda | minutos. Si fuese necesario se puede repetir la dosis en 45-60 deficit de G-6P-deshidrogenasa
) METILENO toxica min. PYXIS DE URGENCIAS |ya que puede inducir anemia
(10 mg/ml) FM No debe superarse la dosis de 7 mg/Kg, ya que a estas dosis hemolitica. Alternativa AC.

ASCORBICO 1g/h (max. 10 g).

BICARBONATO
SODICO
1M (1 mEg/ml) 10 ml

BICARBONATO
SODICO

puede actuar como oxidante y producir MHb. (3,6) 5 AMPOLLAS
o . FARMACIA, ALMACEN - .
Inhalacién de cloro Nebulizacion de 3 ml de bicarbonato + 7 ml de agua GENERAL No afiadir broncodilatadores en la

bidestilada. (6)

Antidepresivos triciclicos

IV: 50-100 mEq en 1h. (6)

PYXIS DE URGENCIAS

10 AMPOLLAS

cazoleta.

Riesgo de alcalosis respiratoria,
hipopotasemia e hipernatremia.
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BOTULISM-
ANTITOXIN 100 mg
proteina /ml 250 ml

X))

SUERO
ANTIBOTULINICO

Botulismo

Se reserva s6lo para casos graves con COmpromiso respiratorio
de origen neurégeno. (6)

El vial contiene 750 U/ml de antitoxina A, 500 U/ml de
antitoxina B y 50 U/ml de antitoxina E.

Dosis: Administrar inicialmente 250 ml lentamente controlando
al paciente, y continuar con otros 250 ml si el control es
adecuado. Segun el grado de control clinico se pueden
administrar 250 ml adicionales a las 4-6 horas.

Administrar tan pronto como sea posible. (2)

HOSPITAL DE
REFERENCIA: H. GRAL
DE CIUDAD REAL.

Efectos secundarios:
hipersensibilidad, anafilaxia,
enfermedad del suero
(especialmente si reciben >4
viales). Realizar test de
sensibilidad cutanea
previamente. Si alergia a

Inmunoglobulinas (4)

V.0. o sonda nasogastrica: 50 g emulsionados en 200 ml de E'ERN'\égitA ALMACEN rsocj)cr:)dal_a(\j/glr I';u':;:ga 1§on (ZZia;
S | ) ) agua templada (afadir agua hasta la raya azul del envase y . .
CﬁggoogBléLNTl%A CARBON Diversos toxicos orales | agitar, como se reduce el volumen completar con mas agua|PYXIS DE URGENCIAS- i(:ﬁisupclfre\s/émi?:sl (51):arbon. Puede
LAINCO 50 ACTIVADO ADSORCION DE TOXICOS | hasta el nivel). En nifios 1 g/kg. ESP. Y BOXES Una vez pre érada la suspensién
g Se puede rep_etir cada 4h en intoxicaciones por farmacos que | PYXIS UCI administra?r pinmediatameﬁte o
sufren circulacién enterohepatica. (2,7) 4 ENVASES guardar en nevera max. 72 h,
Dosis inicial: 5 g en adultos y 70 mg/Kg en nifios (méx. 5g). | FARMACIA, EST.
Reconstituir con 100ml de SF, usando el dispositivo de | ANTIDOTOS Para mezclar la  solucion
transferencia estéril suministrado. Administrar cada vial en 15 balancear e invertir el vial durante
CYANOKIT HIDROXICOBALAMI Cianuro rIgé)nsuitsos.posterior' dependiendo de la gravedad de la PYXIS URGENCIAS- ESP gatarsﬁ%ur}g?;‘acigg :gltzrspup:]r:
2,5gvial C/2 NA Inhalacién humos Utilizar el

intoxicacion y de la respuesta clinica puede administrarse una
segunda dosis (igual a la inicial). La velocidad de perfusion
para la segunda dosis oscila entre 15 min (inestables) y las 2
horas. D. max. 10 g. (2)

UVI MOVIL (1 KIT)

2KITS

equipo de perfusion
intravenosa proporcionado en el
kit que contiene filtro.
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FLUMAZENILO
1 mg amp 10 ml
0,5mg amp 5 ml

FLUMAZENILO

Benzodiazepinas (BZD)

En adultos se administran bolus 1V de 0'25 mg en 60 segundos,
con intervalos de 1 minuto, hasta un maximo de 8 (2mg) y/o la
obtencion de una respuesta clinica satisfactoria (obtenciéon de
respuesta verbal y/o Glasgow > 12). La ausencia de respuesta
tras 2 mg descarta razonablemente la intoxicacién pura por
BZD. Excepcionalmente, algunos intoxicados muy graves
pueden llegar a necesitar mas bolus, pero en ningn caso y por
ningun motivo deben sobrepasarse los 20 (5 mg).

Si el paciente se reseda, se administrara uno o mas bolus de
flumazenilo hasta obtener la respuesta deseada y se iniciard
entonces una perfusién continua (2 mg en 500 mL de SF o G5
a pasar en unas 4 horas); la velocidad de esta infusion, asi
como la conveniencia de repetir la perfusién, se regulara en
funcion de las necesidades del paciente. La perfusion
continua de flumazenilo esta justificada si el paciente tiene
un Glasgow < 12 y si habia respondido previamente a los

FARMACIA,
GENERAL

ALMACEN

PYXIS DE URGENCIAS

Indicacioén: diagnéstico
diferencial del coma de causa no
conocida, y cuando hay sospecha
clinica razonable de intoxicacion
moderada o grave (pacientes en
coma, con ausencia de respuesta
verbal y/o Glasgow < 12)

Administrar lentamente en
pacientes tratados con altas dosis
de BZD o de forma prolongada
las semanas precedentes por
riesgo de sintomas de privacion.

Precauciones: en caso de riesgo

L2 : de convulsiones (g asociacion
1 ma/ml bolus. La perfusion suele mantenerse entre 8 y 12 h, aunque si | PYXIS UCI . .

© g/mb) la BZD es de vida media larga (diazepam, clorazepato con cocaina, anfetaminas o
dipotésico) o si el paciente es mayor (> 60 afios), aumenta la 6 AMPOLLAS tnu_chctos, Ie_Tl,ortl‘es cijrtebral_e§,
necesidad de prolongar la perfusion. Se puede mantener este pacientes  epiiepticos,  alteracion
tratamiento durante mas de 24 horas si el enfermo lo precisa. Eiﬁggggce%riﬁ\;:)‘ )eljaercgze Ijz
(5,7) o2
Las dosis en nifios son de 10 mcg/kg (max. 0,2 mg) IV en 15 efecto  anticomicial. ~ No  se
segundos. Si el nivel deseado de conciencia no se obtiene regqml_enda en .pauentes
después de pasados 45 segundos mas, se pueden administrar epilépticos en tratamiento  de
nuevas inyecciones a intervalos de 60 segundos (hasta un Igfrg;g:rauon con Bzzécun darios:
méaximo de 4). Dosis maxima total de 0,05 mg/Kg 6 1 mg (la - — P
dosis que sea menor). (2,7) conyudlsgnes,_ arritmias, - vomitos,
Si dosis repetidas no mejoran significativamente el estado de ansiedad y agitacion
concienciay la funcién respiratoria, sospechar otra etiologia (2).
1V: Dosis de carga de 150 mg/kg en 200 ml de G5, en 60 min.
Dosis de mantenimiento 50 mg/kg diluido en 500ml G5 en
infusién de 4 h. Posteriormente 100 mg/kg en 1000ml de G5 | FARMACIA, EST.|El carbén  activado  puede
durante 16 horas. ANTIDOTOS disminuir su absorcidn,

FLUMIL ANTIDOTO

Continuar con infusiéon de 150mg/kg/24h en 500ml G5 si el
paciente esta en situacion de hepatitis toxica con insuficiencia

PYXIS URGENCIAS- ESP

abstenerse o aumentar la dosis
de carga a 235 mg/Kg.

20% 10 ml N-ACETILCISTEINA Paracetamol hepatocelular.
(200 mg/ml) Oral (Pauta de 72h): Dosis de carga de 140 mg/kg. Puede interrumpirse la
Dosis de mantenimiento 70 mg/kg c/4h (17 dosis). PYXIS UCI administracion cuando los niveles
Disolver en 3 partes de zumo de fruta por cada parte de heméticos de paracetamol sean
antidoto en disolucién al 20%. Para sonda nasogéstrica diluir 11 VIALES inferiores a 200mcg/ml.
en SF o agua. Si el paciente vomita en el plazo de 1h desde
una dosis debe repetirse ésta. (3-6)
m Nifios 6-12 meses: 5-10 ml de jarabe. Contraindicaciones:  Intoxicacion
IPECACUANA, . Lo ® Nifios 1-12 afios: 15 ml de jarabe. por sustancias corrosivas,
JARABE 100 ml IPECACUANA Diversos toxicos orales | g o y nifios >12 afios: 15-30 mi de jarabe. 1 ENVASE paciente con convulsiones o bajo

(70 mg/ml) (FM)

(EMETICO)

A continuacion beber gran cantidad de liquidos.
Si no efecto en 20-30 min repetir otra dosis (max 2 dosis). (3,5)

nivel de conciencia o riesgo de
aspiracion.
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GLUCAGON.GEN

Betabloqueantes

En el tratamiento de las manifestaciones cardiacas de la
sobredosis por betabloqueantes (bradicardia severa o
hipotensién con repercusién sobre la perfusion organica): Dosis
de carga 0.05 mg/kg L.V. en 1-2 min. Se espera la respuesta
durante 5-10 min (hunca mas de 15-30 min). Méx 10 mg en el
adulto. Se puede continuar con perfusiéon continua 2.5 mg/h

FARMACIA, NEVERA

ANTIDOTOS

PYXIS URGENCIAS- ESP

También se puede administrar
vialMy SC.
Diluir el polvo liofilizado con el

HYPOKIT jer. 1mg (*) GLUCAGON Hipoalucemias qraves (max. 10 mg/h) diluido en G5%. contenido de la jeringa con
Jer. 9 pog 9 Hipoglucemia grave como alternativa a la glucosa parenteral disolvente (1 mg (1Ul)/ ml). Para
si hay pérdida de conciencia y si no es posible la administracion PYXIS UCI diluir grandes cantidades emplear
de glucosa oral: 1 mg en adultos y nifios >20 kg y 0.5 mg en API.
nifios <20kg. Se puede administrar dosis adicional si no hay 40 JERINGAS
respuesta a los 15 min., si bien deberia administrarse glucosa
IV. (3,5-7)
FARMACIA, EST. |usAR s6LO0 sl SE HA
KELOCYANOR 1.5% Dosis de carga de 600 mg (2 amp) I.V. en 1 min, seguido de 50 | ANTIDOTOS CONFIRMADO _INTOX. POR
300 mg amp 20 ml EDETATO Cianuro ml de glucosa hiperténica (G50%) para disminuir la toxicidad. Si CIANURO. Si no hay cianuro
DICOBALTICO la respuesta no es adecuada puede administrarse 300 mg més | PYXIS URGENCIAS- ESP | presente, aumentan los efectos
(15 mg/ml) (X) alos 5 min, seguido de G50%. (2,5,6) secundarios.
2 AMPOLLAS Alternativa a hidroxicobalamina.
S s . . También se puede administrar
En_’caso. de _sospecha 0 intoxicacién/sobredosis conocida de FARMACIA, ALMACEN | viaIM o SC.
piaceos: 0,4-2 mg, segun la gravedad, IV en adultos y 0.01 Precaucion: en pacientes que
mg/kg en niflos cada 2-3 min hasta respuesta adecuada GENERAL £recaucion: en p 4
(recuperacion de la conciencia, respiracion). Si tras 10 mg no ha_n’ recibido dosdls aJta; de_
NALOXONA 0,4 mg NALOXONA Opioides se observa respuesta sospechar otra causa. PYXIS DE URGENCIAS ]f:,g'ig;e:z Oi ;cogose%eer&eegcgecer
amp. 1 ml P La semivida de eliminacién es corta y su efecto antagonista sindromepde abst!?’nenciag udo
transitorio por lo que pueden ser necesarias dosis adicionales o | Py X|S UCI (agitacién y convulsiones) gi la
instaurar perfusién continua (5 amp en 500 ml G5% (4 pg/ml)) re\%ersién eys demasiado répida
ﬁ]ciig(;lfgr.lfcr)ngl/hr)l.tr?;ge infusion a la situacién del paciente (ritmo 25 AMPOLLAS por lo que se r_ecomienda
' escalonar dosis.
FARMACIA, EST. ; ~
Dosis: 300 mg (10 ml) en adultos y 4.5-10 mg/kg (0.15-0.33 | ANTIDOTOS o oy | Jo metatb
NITRITO SODICO 3% ) ml/kg), max. 300 mg, en nifios via IV en 3-5 minutos, seguido (Coi)t(}aindicac;%y\ggganrdo coexiste
amp 10 ml NITRITO SODICO Cianuro de tiosulfato sédico. S -
(30 mg/ml) (FM) Si reaparecen los sintomas se puede repetir la inyeccion a los PYXIS URGENCIAS- ESP Ic:r]atlfl;(;icgllme%?;Ianr:wc:antgi(ll-?l?) de
30 min. (5-7) L )
2 AMPOLLAS No es de eleccion.
FARMACIA, ALMACEN
Administracién IV de 0.1-0.2 ml/kg hasta 10 ml/dosis y repetir si | GENERAL o
SUPLOEféA‘L E”}p IlO mi GLC'“'JA?_%"\]CAOTO FIOuorlutros. es preciso. Repetir, si precisa, a los 15 minutos, hasta un|PYXIS URGENCIAS- ESP ggqgﬁi‘giagmﬁ;'”_
(0.46 mEq/ml) xalalos maximo total de de 40 ml en 1 hora. (6,7) ' ’
4 AMPOLLAS
Dosis: 12,5 g (50 ml) en adultos y 412,5 mglkg (1.65 mlikg), | FARMACIA, EST.
TIOSULFATO SODICO max. 12.5 g, en nifios via IV en 10 minutos. Administrar tras el | ANTIDOTOS Efectos secundarios: dosis altas
25% vial 50 ml TIOSULFATO Cianuro nitrito sédico/hidroxicobalamina o sélo en intoxicaciones menos son laxantes.  Hiper6smosis,
(0.25 g/ml) SODICO graves. PYXIS URGENCIAS- ESP | hipotension, depresion del SNC,
EM Si reaparecen los sintomas se puede repetir la inyeccion a los dermatitis, debilidad.

30 min. (5-7)

2 VIALES
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ANTES DE 1 HORA

UBICACION Y STOCK

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACION DOSIFICACION MINIMO OBSERVACIONES
Dosis de carga 30 mg/kg en 20 min, seguido de perfusion de 8 Su utilidad es discutible si han
mg/kg/h. En adultos se suele administrar 2 g como dosis de | FARMACIA, EST.|pasado méas de 36 horas.

L . carga seguido de 500 mg/h. Continuar el tratamiento hasta | ANTIDOTOS Administrar asociado a atropina.
CONTRATHION 2% Anticolinesterasicos recuperacién (12h tras la suspension de la atropina o una vez Contraindicado en intoxicacién
200 mg vial + 10 ml SF PRALIDOXIMA Organofosforados que la butilcolinesterasa empieza a aumentar) (7,8) por carbamatos.
(20 mg/ml) (X) (fosfatos organicos) Si no hay sintomas gastrointestinales severos se puede PYXIS URGENCIAS- ESP
administrar 1-3 g V.O. cada 5 h. (2,3) Se puede administrar via IV en
20 VIALES caso de urgencia, IM, SC o via
Reconstituir cada vial con 10 ml de disolvente (SF). oral en caso contrario.
Via IV: Dosis inicial 1 mg/kg IV, repetir si es necesario hasta
respuesta o dosis acumulada de 10 mg/kg. Posteriormente 4-8
mg/kg/dia en 3-4 dosis diarias Transferir el volumen a bolsa
Como profilaxis en pacientes susceptibles: 2,5 mg/Kg IV, | FARMACIA, EST. | vacia estéril de plastico. Proteger
DANTROLEN 20 mg Hipertermia maligna adm(;nistre;do_s en 12, 75-93_ _minl antgs de Ila anestesia,. Se | ANTIDOTOS |q'edla luz.
; ; Ay pueden administrar dosis adicionales durante la intervencién si idratar.
DANTI;/IIlaJllI\/f);)S m DANTROLENO (tratamlento_y ptI’OfI|aXIS aparecen sintomas. PYXIS URGENCIAS- ESP No mezclar con sales de calcio,
9y én pacientes Reconstituir cada vial con 60 ml de disolvente (API). ni administrar junto a
100 mg comp susceptibles) Via oral: prevencion de recurrencias de 4-8mg/kg/dia dividida en antagonistas del calcio.
4 dosis durante los 3 dias posteriores a la crisis; prevencion de 36 AMPOLLAS Monitorizar parametros
una crisis en pacientes de riesgo 4-8mg/kg/dia en 3 6 4 dosis hepéticos. Evitar extravasacion.
durante 1 6 2 dias antes de la cirugia, Ultima dosis administrada
3 6 4 horas antes de la cirugia con un poco de agua (2,3)
Después de la aspiracion y del lavado de estomago, pueden
dejarse 5-10 g de Deferoxamina para evitar la absorcion del
hierro no absorbido. Mantener una diuresis adecuada
Para eliminar el hierro ya absorbido, debe administrarse por via que garantice la excrecion del
IM o IV. La posologia y la via de administracion dependen complejo de hierro (FO). En caso
fundamentalmente de la gravedad de la intoxicacion, de oliguria o de anuria puede ser
(concentraciones séricas de hierro y capacidad total de fijarlo, FARMACIA, EST. | necesario recurrir a la dialisis
gue se controlaran regularmente), también se debe tener en ANTIDOTOS peritoneal o a la hemodidlisis.

DESFERIN 500 mg vial

DEFEROXAMINA

Hierro.

cuenta la cantidad total de hierro ingerido y la que persiste en el
tracto gastrointestinal.

-Paciente normotenso: una sola dosis IM de 2 g para los
adultos y 1 g para los nifios.

- Paciente hipotenso: se recomienda la via IV. La velocidad
maéaxima de administracién es de 15 mg/kg/h, que se reducira al
cabo de 4-6 h de manera que la dosis intravenosa total no
supere los 80 mg/kg en 24 horas. El tratamiento debera
continuarse hasta que las concentraciones séricas sean
inferiores a la capacidad total de fijacion del hierro.

Reconstituir con 5 ml de API. Diluir en 500 ml de SF0,9%. (2)

PYXIS URGENCIAS- ESP

12 VIALES

La inyeccién IV rapida puede
producir hipotension, taquicardia,
eritema y urticaria.

causado
y auditiva

En ocasiones, ha
neurotoxicidad visual
de carécter reversible.
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Indicado en caso de intoxicaciones graves:

I arritmias  ventriculares severas (taquicardia o fibrilacion

icul bradiarritmi - bradicardi inusal No medir niveles después,
ventricular) o bradiarritmias progresivas (bradicardia sinusal interfiere con la determinacion de
severa 0 bloqueo de 2° o 3° grado que no responde a digoxina.
atropina) ‘o < s
I Ingestion >10 mg digoxina (40 comp) en adultq sano o >4 mg Er?afilécﬁi%iblePaci:ﬂ?es ;eeacc;Jcig
(1(t5 comp) gn >rlugo /salno. 0 niveles plasméaticos en estado FARMACIA, NEVERA riesgo realizar test cutaneo:
gstacionario de >19 ngim. ANTIDOTOS 1° diuir 01 ml del vial
. ANTICUERPOS Digoxina . N S reconstituido en 9.9 ml SF
DO s ¢ 18 | ANTIDIGITAL | >10ng/di o factores de ™9 e antidoto jan 0.5 mg de digoxina Intoxicacién  aguda 10 | 2° inyectar 0.1 ml iniradérmico y
(Fab antidigoxina) gravedad Dosis: VIALES leer a los 20 min si aparece
" . . . . . ' reaccion.
- Cantidad ingerida conocida: n° viales =mg ingeridos /0.5 mg . .
fijados por vial |. Crénica 6 VIALES O_tros . efectos 3 adversos:
Dosi in di inemia en estad tacionario: ne viales hipokalemia, exacerbacion IC.
-_g_ms_seggn '?OIX' g 'ai ‘751800 estacionario: La respuesta inicial se produce a
=digoxinemia (ng/ml) x Peso (kg) los 60 minutos del final del
Reconstituir cada vial con 4 ml de API, dilur en SF y ggrty?n:g;t:ms )éuatrlghor;zspuesm
administrar en 15-30 minutos. Infundir a través de filtro 0.22 P ’
micras. (2,3)
FARMACIA, EST.
Metanol 50 mg en 100 ml de G5% cada 4h durante 24h. (1,6) ANTIDOTOS
A El acido fdlico parece prevenir las
FOLINAT ALCICO FOLINATO - - — -
© 50 moviCaI (gC CALCICO Si se conoce la dosis de MTX ingerida administrar dosis | pyy|s URGENCIAS- ESP | Secuelas ~ oculares —en  la
9 Metrotexato equivalente o mayor de folinato (I\V/oral c/6h). (7) intoxicacién por metanol.
Si se desconoce dar 50 mg/m2/6h IV hasta alcanzar niveles <
0,1 mcg/L (2-3 dias). (6) 6 VIALES
Pacientes sin tratamiento previo con ACO: 10-20 mg en adultos
y 250 mcg/kg nifios, IV lenta 0 VO dependiendo de que haya o | FARMACIA, ALMACEN | Determinar _INR al menos pada
i . . no sangrado activo. Mantener hasta que el tiempo de | GENERAL 24h en pacientes con tratamiento
KONAKION am Analogos de vitamina K | protombina se normalice. anticoagulante previo.
10 ma/ml P VITAMINA K (anticoagulantes (ACO), |Pacientes con tratamiento anticoagulante previo: si no hay PYXIS DE URGENCIAS El tratamiento con vitamina K
mg/m rodenticidas) sangrado se administraran 2,5 mg (si INR 5-9) 6 5 mg (si INR puede ser necesario durqnte
>9) VO. En caso de hemorragia se administrard plasma fresco semanas o0 meses. Es preferible
y vitamina K 1 mg IV lento, aumentando dosis posteriores en 5 AMPOLLAS la via oral ala IV (anafilaxia)
funcién de los controles. (6,7)
Dosis funcién del tiempo transcurrido: Neutraliza parcialmente el efecto
<30 min: 1 mg de sulfato de protamina (1 ml) neutraliza 100 FARMACIA NEVERA | de las HBPM (1mg enoxaparina 0
U.l. de heparina. : f 100 Ul anti-Xa de dalteparina o
PRO'I_'AlNéINAI\ 5*0 my PROTAMINA HEPARINA >30 min: 0,5 mg de protamina por cada 100 U.I. de heparina. ANTIDOTOS tinzaparina/ 1mg protamina).
vial 5ml () Se administra por via IV lenta (10 min) o en infusion 1V (G5%) Tras la  administraciébn  es
No administrar mas de 50 mg (5 ml) de sulfato de protamina en 1 AMPOLLA frecuente sensacion de calor,
una sola dosis. (2,6) rubor e hipotensién.
Suero contra veneno de viboras europeas (Vipera aspis, V. Riesgo de reaccion anafilactica,
berus, V. ammodytes) en _pacient_es que presentan gdema FARMACIA, NEVERA reali_za_r test cuta’_tnep previo y
VIPERFAV vial 4 ml SUERO Mordedura de serpiente fﬂfﬁ?ﬁggﬁn?ehr;ggfnéfnf'gnos sistémicos (vomitos, diarrea, | ANTIDOTOS g?g/g:isrtrg enfecrﬂ:t;gggejel Supearza
) ANTIOFIDICO Grado II-Ill Dosis: 1 vial en 100 ml de SF0,9% a pasar lentamente. Al Monitorizar ~ estrechamente  al
principio a 50 ml/h, la duracion total serd4 de 1 hora. Pasadas 5 2 VIALES paciente durante la

h se puede repetir la perfusién seguin la evolucion clinica. (2)

administracion. (6)
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INDEPENDIENTES DEL TIEMPO

UBICACION Y STOCK

PRESENTACION P. ACTIVO INDICACION DOSIFICACION MINIMO OBSERVACIONES
Puede provocar bradicardias e
Reservar para casos severos con sintomas que amenacen hipotensién por lo que se
ANTICOLINERGICOS la vida (convulsiones incontrolables, coma con depresion aconseja control de constantes y
(Atropina respiratoria o hipertension grave). Monitorizar estrechamente al | FARMACIA, EST. monitor_izacién ECG. Aunque es
Antidepresivos triciclicos gacugqtez. bolo IV | ). Repetir cada 10 mi ANTIDOTOS excepcional,  la fisostigmina
ANTICHOLIUM 2 mg | FISOSTIGMINA Antipsicéticos Posis: 2 mg en bolo 1V lento (5 min). Repetir cada 10 fmin puede  desencadenar  un
o . puesta, max. 10 mg. Una vez obtenida broncoespasmo y provocar
amp 5 ml (X) (ESERINA) Antihistaminicos respuesta como la semivida de la fisostigmina es corta, el PYXIS URGENCIAS- ESP | .\ /isiones. (6)
Antiparkinsonianos cuadro anticolinérgico puede recidivar al cabo de 30-60 min, Precauciones: Dosis altas o
Datura stramonium por lo que se administraran nuevos bolos (preferible por el 5 AMPOLLAS velocidad rapida producen
Atropa belladona) riesgo de toxicidad colinérgica) y/o se instaurara una perfusion trastornos de la conduccién
continua de unos 2 mg/h aproximadamente. (4-6) cardiaca, que se antagonizan con
atropina.
Es irritante y puede producir
Son tributarios de tratamiento pacientes sintomaticos y/o con | FARMACIA, EST. | tromboflebitis por lo que se debe
plumbemias > 40 mcg/dl. El tratamiento ira precedido de una| ANTIDOTOS administrar en infusién lenta (1h).
CALCIUM EDETATE EDTA Unica dosis IM de 3 mg/kg de dimercaprol (BAL). Riesgo de inducir lesién tubular
DE SODIUM 5% amp (calcium edetate de Intox. Plomo Adultos: 0,5-1g/12h IV diluido en 250 ml de SF 6 G5%, a pasar PYXIS URGENCIAS- ESP | P liberacién de Pb, mantener un
10 ml (50 mg/ml) (X) sodium) lentamente, durante 5 dias. La misma pauta puede repetirse al flujo renal alto antes y después
cabo de 7 dias. (2) del tratamiento. Monitorizar la
Nifios: 60-80 mg/kg/dia 6 1000 mg/m2/dia, en 2 tomas. (5,7) 4 AMPOLLAS funcién renal y disminuir la pauta
si se detecta insuficiencia renal.
Efectos adversos: Alteraciones
1-2 g/dia en adultos y 20-25 mg/kg/dia en nifios y ancianos, en gastrointestinales (anorexia,
varias tomas antes de las comidas, durante 1-2 meses. Tomar nauseas y vOmitos) Ulceras
con el estdbmago vacio. (4,5,7) El tratamiento se continua iﬁ?:\ggc_r'és EST. orales, estomatitis y pérdida del
durante unas 2 semanas y se suspende, para evaluar los gusto. Exantemas cutaneos
CUPRIPEN 50 mg y PENICILAMINA Intox. Metales Pesados posibles efectos secundarios y la eficacia quelante medida a transitorio 'y al inicio del

250 mg comp

(Cobre, Plomo, Mercurio)

través de la excrecion urinaria del metal. Si la tolerancia es
buenay la eficacia quelante alta, el tratamiento se repite
dejando una semana de pausa, y asi sucesivamente. (6)

10 COMP DE 250 Y
10 COMP DE 50 MG

tratamiento.
Proteinuria.
ENo es un antidoto de primera
linea para los casos graves,
buena opcién como coadyuvante

Trombopenia.

DIMERCAPROL 200
mg amp 2 ml
(100 mg/ml) (X)

BAL (Dimercapto-
propanol)

Intox. Arsénico, Mercurio
y sales de oro
Intoxicacion grave por

SOLO VIA INTRAMUSCULAR

Dosis: 3 mg/Kg, IM profunda, cada 4h los dos primeros dias,
cada 6 horas el tercer diay cada 12h los siguientes 10 dias.

En caso de nefritis mercurial aguda, en ausencia de anuria, las
dosis seran de 5 mg/kg con la misma pauta de administracion.

En el saturnismo se utiliza una sola dosis (3mg/Kg) unas 4
horas antes de iniciar el tratamiento quelante con EDTA.

FARMACIA, EST.

ANTIDOTOS

PYXIS URGENCIAS- ESP

La administracién IM es dolorosa.
Precaucion en IR e IH. Efectos
adversos: nauseas,  vomitos,
cefalea, quemazén  peribucal
(muy caracteristica), taquicardia,
hipertension.

[Actualizado: Febrero/2010]

plomo Alcalinizar la orina para prevenir la disociacién del complejo | PYXIS UCI Puede producir anemia
dimercaprol-metal, que puede lesionar el rifién. hemolitica en pacientes con
Dosis de prueba (50 mg) para ver la sensibilidad individual. 7 AMPOLLAS deficiencia de G-6-PD.
(2.7
7
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Abreviaturas:

FM: féormula magistral

X: medicamento extranjero
*! nevera

SF: Suero fisiolégico

G5: S. Glucosado al 5%
API: Agua para inyeccion
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