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C COCAINA )

HTA + Hipertermia + Agitacion
Midriasis. Taquicardia. Diaforesis.
(Riesgo de dano miocardico o neurolégico)

( ECG de 12 derivaciones

L BENZODIACEPINAS )

Disminucién nivel de conciencia + depresion

respiratoria
(sopesar riesgo de intoxicacién concomitante con opiaceos y alcohol)

Valorar monitorizacién, y soporte ventilatorio ) C Valorar monitorizaciéon y soporte ventilatorio )

[ Tratamiento

]

1

Agitacion
psicomotriz B

BENZODIACEPINAS
(ej. Diazepam 5-10 mg i.v.

cada 3-5 minutos)
b

1

N
BENZODIACEPINAS

—P| (ej. Diazepam 5-10 mg i.v.
cada 3-5 minutos)

-
Si HTA severa o

sintomatica
- J

I

BENZODIACEPINAS
Si hipertermia =] (ej.Diazepam 5-10 mg i.v. cada 3-5

L minutos) + medidas fisicas
J

( )

Si rabdomiolisis N
(CK elevada; > 1500 U/L)
_ V.

SSF0,9% 1000-2000 cc
en las primeras horas
(Obj.: diuresis 200-300ml/h)

|

NO ADMINISTRAR

Antagonistas del
calcio
B-bloqueantes
Bicarbonato

R

Neurolépticos

Tratamiento con antidoto: FLUMAZENILO
Contraindicado si antecedentes de crisis comiciales

Uso de FLUMAZENILO SOLO si
disminucion del
nivel de conciencia

| 0,5 mg de flumazenilo i.v. en bolo

iexiste respuesta?

PERFUSION de 4

ampollas en 500 cc
de SG al 5% en 4
horas
Subir o bajar el

Repetir cada 5
minutos hasta un
maximode 1 mgy
valorar Naloxona

ritmo en funcién de
la respuesta
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( OPIACEOS )

Disminucién nivel de conciencia + depresion
respiratoria + miosis puntiforme

C Valorar monitorizacién y soporte ventilatorio ’

[Tratamiento con antidoto ]

VALORAR NIVEL DE CONCIENCIA

PACIENTE CON SOSPECHA DE INTOXICACION

\ 4

PACIENTE ESTABLE PACIENTE INESTABLE

A: Control via aérea
B: Control respiracion: FR, 02, IOT si necesario
VALORAR RIESG? DE INTOXICACIONES C: Control circulatorio: FC, PA, ECG

MULTIPLES D: Nivel conciencia (Glasgow), Pupilas, Glucemia
E: Exposicion de lesiones. Temperatura

r D

Estupor u 2
P > Naloxona 0,2-0,4 mg

obnubilacion (1/2 o 1 ampolla) diluida
[ Coma +-
depresion | Naloxona0,4mgen

bolo rapido

respiratoria

CUIDADO!! Evitar naloxona si existe riesgo de
intoxicacion concomitante con COCAINA.

iiiSe puede provocar cuadro de agitacion!!!
(salvo depresion respiratoria importante)

lz,existe respuesta?]

O——®

PERFUSION de 5 o
ampollas (de 0,4mg) R‘:Petlr d|<|>sn: dg ;/2
en 250 cc SSF 0,9% -1 ampolla de 0,

durante 5-6 horas mg cada 5 minutos

Formulaciones mas frecuentes:

- Flumazenilo: 0,5 mg en ampollas de 5 mL y
1mg en ampollas de 10 mL (0.1 mg/mL)

0 Naloxona: 0.4 mg en ampollas de 1 mL

ANAMNESIS A pacientes o testlgog. Nombre (}ifal téxico, cantidad administrada, tiempo transcurrido,
via de entrada. Intenciones autoliticas.

ANTECEDENTES Patologias psiquiatricas y organicas previas. Intoxicaciones anteriores

PERSONALES giasipsg yorg P - ]

E;(sfé:RACléN Signos vitales, inspeccién, auscultacién cardiopulmonar, abdomen y de extremidades.

Analitica: hemograma, bioquimica (glucemia, electrolitos, perfil hepéatico, CPK (si
sospecha rabdomiolisis), coagulacion, G. venosos.
GAB: si alteracién de oxigenacién, ventilacién o equilibrio acido-base
PRUEBAS Téxicos en Orina: indican exposicién reciente, no confirman la causalidad
COMPLEMENTARIAS ECG en especial en exposicion a agentes cardiotéxicos (cocaina,neurolépticos, ADT)
Rx térax: si sintomas de insuficiencia respiratoria, si sospecha de complicaciones
Rx abdomen: si ingesta de causticos o body-packers

TC craneal: si sospecha TCE ;_
ACTITUQ Monitorizacién signos vitales si inestabilidad
TERAPEUTICA Evitar absorcion toxico (lavado gastrico y carbén activo)
LAVADO GASTRICO CARBON ACTIVADO

- Contraindicada si riesgo de

o - Antes de las 2 horas de ingesta. Maxima eficacia en la 12
broncoaspiracion

- Maxima eficacia en 12 hora hora.
. - DOSIS: 25g en adulto diluidos en 200cc de agua tibia
- Puede realizarse hasta la i
(nifios 1g/kg).

&' RO postingieta - Puede provocar vomito; cuidado, riesgo de
(se puede alargar en pacientes encontrados en P 2 % g

coma o ADT, salicilatos, opiaceos, neurolépticos broncoaspiracion en pacientes semiinconscientes (SNG)
o anticolinérgicos) Si vomitos en pac. consciente: antiemético y repetir dosis.




