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Guia de actuacion en
intoxicaciones especificas.






Analgésicos

BENZODIACEPINAS, BARBITURICOS Y NEUROLEPTICOS

BENZODIACEPINAS

Etiologia

e Benzodiacepinas: bromazepam, clobazam, clorazepato dipotésico, clordiazepoxido, dia-
zepam, flunitrazepam, flurazepam, halazepam, ketazolam, nitrazepam, alprazolam, benta-
zepam, brotizolam, clotiazepam, loprazolam, lorazepam, lormetazepam, midazolam,
oxazepam, triazolam.

e Ciclopirrolonas: zopiclona y zolpidem.

Tratamiento

e [ avado gastrico y carbdn activado (dosis Unica) si el nivel de conciencia del paciente lo per-
mite.

e Antidoto: flumazenilo iv si GCS< 12 (0,25 mg iv, repetible hasta maximo de 3 mg). En re-
currencia de somnolencia perfusiéon de 0,2-0,5 mg/hora en 6-8 horas. No administrar si pre-
senta convulsiones, es epiléptico o ha tomado a la vez ADT.

e Medidas de soporte y sintomaticas.
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BARBITURICOS

e Fenobarbital y tiopental sédico

* Medidas generales de soporte (intubacion si precisa) y terapéutica sintomatica (correccion
hipotermia, etc.) son la base del tratamiento.

e Vaciado gastrico y administracion de carbén activado dosis Unica y valorar repetidas.

e Diuresis forzada alcalina si niveles plasmaticos de fenobarbital >75 mg/!.

e Valorar hemodidlisis si fenobarbital con niveles plasmaticos >100 mg/l.

e El tiopental podria ser depurado por hemoperfusion (valorar para casos excepcionales).

NEUROLEPTICOS

e Neurolépticos sensu stricto: a)Fenotiazinas: clorpromazina, levomepromazina, flufenazina,
tioridazina, trifluoperazina, perfenazina, periciazina, pipotiazina. b) Butirofenonas: haloperi-
dol, pimozida c) Otros: clozapina, olanzapina, clotiapina, risperidona, sertindol, ziprasidona,
tiaprida, sulpirida, zuclopentixol, quetiapina, amisulprida, aripiprazol. d) Preparados depot:
decanoato de flufenazina y zuclopentixol, palmitato de pipotiazina.

e Antieméticos o estimulantes de la motilidad intestinal: cisaprida, cleboprida, domperidona
y metoclopramida.
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Tratamiento

e [ avado gastrico, carbon activado (hasta 6 horas después).

e Hipotension: aporte de liquidos iv , si no responde noradrenalina o fenilefrina (evitando dopamina).

® Arritmias: lidocaina, digoxina, betabloqueantes. Estan contraindicadas: quinidina, procai-
namida y disopiramida.

e Agitacion y convulsiones: diazepam iv

e Cuadros extrapiramidales: biperideno im o iv (5 mg iv en 30 minutos, repetible).

e Sindrome neuroléptico maligno: dantroleno iv 1-2,5 mg/kg, luego oral de 1-2,5 mg/kg cada
6 horas o bromocriptina oral en casos leves.

ANTIDEPRESIVOS

FARMACOS ANTIDEPRESIVOS HETEROCICLICOS

e Antidepresivos triciclicos: amitriptilina, clomipramina, dosulepina, doxepina, imipramina, nor-
triptilina, trimipramina.

e Segunda generacion: maprotilina, mianserina, trazodona.

e Inhibidores selectivos recaptacion serotonina (ISRS): citalopram, escitalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina, sertralina.

e Otros antidepresivos: mirtazapina, oxitriptan, reboxetina, venlafaxina, duloxetina.
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ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

e Amitriptilina, clomipramina, dosulepina, doxepina, imipramina, nortriptilina, trimipramina

e Monitorizacion constantes y ECG del paciente durante 24 horas.

e [ avado gastrico (hasta 6 después), 50 g de carbén activado (dosis Unica) y valorar dosis
repetidas.

- Bicarbonato sédico i.v. 1M en bolo (1-2 mEq/kg). Criterios de administracion: complejo
QRS > 160 mseg 0 QRS > 120 mseg y FC > 110 Ipm

e Arritmias ventriculares o hipotensién grave.

e Tratamiento sintomatico: a) Liquidos en hipotension (evitando dopamina); b) Diazepam o
fenobarbital en agitacion o convulsiones, dosis de carga y perfusién continua (no se acon-
seja fenitoina incrementa cardiotoxicidad); c) Arritmias: bicarbonato iv o el empleo prudente
de lidocaina o bretilio. Contraindicados: quinidina, procainamida, disopiramida, digitalicos,
propanolol y verapamilo.

e Fisostigmina (1-2 mg iv) si clinica anticolinérgica.

e Parada cardiorrespiratoria: técnicas de RCP se prolongara hasta 90 minutos.

¢ Flumazenilo esta contraindicado en intoxicaciones mixtas con benzodiacepinas, podria des-
encadenar agitacién, convulsiones o arritmias.
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I.S.R.S.

e Citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina

e Son bastante seguros en caso de intoxicacion, excepto cuando se asocian a otros grupos
de antidepresivos. El citalopram es el mas téxico (convulsiones y arritmias).

e Su principal complicacion es el sindrome serotoninico, que por sus manifestaciones difusas
puede pasar inicialmente desapercibido.

e Carecen de antidoto especificoy no estan indicadas medias de aumento de su eliminacion.

e Debe evitarse el jarabe de ipecacauana por el posible riesgo de convulsiones.

¢ Dentro del intervalo terapéutico corregido (2 horas postingesta), se administrara carbén ac-
tivado a dosis Unica, seguido de un catartico.

e En caso de dosis supraterapéuticas (mas de 10 mg/kg), monitorizar ECG durante 6 horas.

e En el caso de QTc aumentado (> 500 mseg), convulsiones, arrritmias o ingesta de citalopram
a dosis toxicas, monitorizar durante 24 horas.

e Para la agitacion y/o hipertermia, utilizaremos diacepam.

e En caso de sindrome serotoninico, tratamiento para disminuir la rigidez muscular y la hi-
pertermia (enfriamiento externo rapido, benzodiacepinas, relajantes musculares y cipro-
heptadina (4-8 mg).
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PARACETAMOL

e Paracetamol o acetaminofen.
e Accion toxica hepatica y renal.

e Carbodn activado o lavado gastrico.

e Dosis toxica 150 mg/kg o 100 mg/kg en caso de hepatopatia/induccion enzimatica/malnu-
tricion.

e Determinar paracetamolemia a las 4 horas postingesta (antes sin valor).

¢ Niflos <6 afios: dosis toxica 200 mg/kg, pudiendo determinarse a las 2 horas (mismas ex-
cepciones que adultos).

e Tratamiento antidético a los que ingieren mas de 7,5 g de paracetamol o superen linea de
Rumack-Matthew o t/2 > 4 horas. Se usara N-acetilcisteina conforme a siguiente pauta: a)
Dosis inicial 150 mg/kg en 250 ml de suero glucosado en 30 min; b) Se seguird con 50
mg/kg en 500 ml de suero glucosado en 4 h y ¢) Se continuara con 100 mg/kg en 1.000 ml
de suero glucosado en 16 h.

e Controles analiticos seriados y tratamiento sera sintomatico. Ver
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SALICILATOS

* Acido acetilsalicilico, trisilicato de colina, acetilsalicilato de lisina, salsalato o diplosal, be-
norilato, diflunisal, eterilato, sulfasalazina, aloxaprina, fosfosal, salicilato sédico, salicilamida.

e [ avado gastrico (hasta 6 horas después) y carbon activado. Excepcionalmente se han ex-
traido bolas de acido acetilsalicilico por gastroscopia.

e Tratamiento de la deshidratacion con aporte iv de los liquidos necesarios.

e Correccién de la hipopotasemia.

e Correccion de los trastornos del equilibrio acidobésico. Habitualmente la alcalosis respira-
toria no requiere tratamiento. La acidosis metabdlica debe ser corregida con bicarbonato s6-
dico, con precaucion, si el pH es inferior a 7,2.

e Tratamiento de las complicaciones: hipoprotrombinemia (vitamina K), hipertermia (medidas
fisicas), edema agudo de pulmoén no cardiogénico (intubacion y PEEP), hipocalcemia (glu-
conato célcico iv).

¢ Diuresis alcalina forzada o hemodialisis. Ver
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Figura 1. Nomograma de Rumack-Mathew para la into- Figura 2. Nomograma de Done para los salicilatos
xicacion por paracetamol
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HUMO DE INCENDIOS
SINDROME INHALACION HUMO INCENDIOS

Etiologia (Composicion humo)

e Monodxido de carbono, acido cianhidrico, acroleina, fosgeno, clorhidrico, amoniaco, aldehi-
dos, ¢xidos de nitrégeno, oxido de azufre, etc.

Tratamiento

e Valorar intubacién: cuando sea necesaria, ésta se hara de forma “temprana“ pues poste-
riormente puede ser dificil por edema orofaringeo y/o quemaduras de la via aérea.

e 02 al 100% en mascarilla o0 en paciente intubado.

e Megadosis “temprana” de hidroxocobalamina. Los criterios actuales de administracion de hi-
droxocobalamina son: paciente que ha inhalado humo (restos de hollin en boca, faringe o es-
puto) y que tenga alteraciones neurolégicas (coma, agitacion, convulsiones) y ademas
presenta “una” de las siguiente circunstancias: a) Bradipnea (< 12 r.p.m) o parada respirato-
ria o cardiorrespiratoria o b) shock o hipotensién o ¢) lactato > 8-10 mmol/L o acidosis lactica.
Dosis: hidroxocobalamina 5 g (2 viales) en 25-30 min en adultos o 70 mg/kg de peso en nifios.

e Broncodilatadores: agonistas beta-2 y corticoides i.v.

e Tratamiento sintomatico de: acidosis, quemaduras, traumatismos, neumonias, rabdomiolisis, etc.
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ALCOHOLES: ETILICO, METILICO Y ETILENGLICOL

ETANOL

Etiologia

e Etanol o alcohol etilico.
e Bebidas alcohdlicas.

e Colonias.

Tratamiento

e Observacion y colocacion (si es posible) del paciente en decubito lateral izquierdo (evita la
bronco aspiracion del vémito).

* No suele ser necesario el lavado gastrico (salvo en accidentes en nifios) o utilizar el carbén
activado (no adsorbe el etanol).

e Mantener via venosa permeable y aporte de sueros glucosados.

e Tratamiento sintomatico del coma (vigilancia via aérea e intubacion si precisa), hipotermia
(manta térmica, etc.), hipoglucemia (glucosa al 33% iv), agitacion (benzodiacepinas orales
0 iv con precaucion o haloperidol im), hipomagnesemia (Mg iv lento), etc.

e Tratamiento convencional de otras complicaciones.

e Tiamina (vitamina B1), 100 mg im, en alcohdlico crénico y desnutrido (previene encefalopatia
de Wernike).
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ALCOHOL METILICO (METANOL)
Metanol (CH,OH)

e Disminucién absorcion: aspirado gastrico (si ha pasado poco tiempo). El lavado gastrico
o los eméticos no estan indicados si ha transcurrido mas de 1 hora, tampoco lo estan
el carboén activado (no adsorbe el metanol) o los laxantes (catarticos)

e Antidoto de primera eleccion fomepizol: bolo iv de 15 mg/kg + 10 mg/kg/iv/12 horas, 4
dosis (48 horas) + 15 mg/kg/iv/12 horas hasta que la concentracion de metanol sea <
20 mg/dL (0,2 g/L). La duracion de la perfusion es de 30 minutos. Si el paciente se ha
de hemodializar, se ha propuesto administrar 1,25 mg/kg/h de fomepizol en perfusién
continua durante la hemodialisis (HD).

e Antidoto alternativo etanol iv: bolo inicial (1 mL de etanol absoluto/kg, en 500 mL de SG
al 5%, a perfundir en 60 min) + perfusion continua en no alcohdlico de 0,1 ml/kg/hora
en SG 5% y en alcohdlico de 0,2 ml/kg/hora en SG 5%. La perfusion de mantenimiento
se adaptara para conseguir niveles de etanol en sangre de 1 a 1,5 g/L. Durante la HD
no debe interrumpirse perfusion de etanol, al contrario hay que “doblar la velocidad” de
perfusion durante todo el tiempo que dure la HD.
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e Suplementos de &cido folinico o folinato calcico a altas dosis (no vale acido félico): 50 mg cada
4 horas (iv en 100 ml de SG), durante 24 horas para prevenir las secuelas oculares. Piridoxina
(Bg) 100 mg/iv/6 hy tiamina (B,) 100 mg/im/12 h durante 24 horas (solo en alcohdlicos cronicos).

e Alcalinizacion: corregir acidosis metabdlica con bicarbonato sédico 1 M, hasta que pH se
mantenga >7,20. Las dosis de bicarbonato necesarias pueden superar los 1.000 mEg/24
horas. Su administracion obliga a un control estricto del K. Hacer una hidratacién estandar
y no forzar una hipervolemia ni intentar la diuresis forzada.

e Hemodialisis: entre 4 y 8 horas

e Medidas soporte respiratorio: (intubacion y ventilacion mecanica) y medidas preventivas de
enclavamiento (restriccion hidrosalina, cama a 45°).

ETILENGLICOL

Etilenglicol (CH,OH.,)

e Disminucion absorcion: aspirado gastrico (si ha pasado poco tiempo). El lavado gastrico o
los eméticos no estan indicados si ha transcurrido mas de 1 hora, tampoco lo estan el car-
boén activado (no adsorbe el etilenglicol) o los laxantes (catarticos).
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e Antidoto de primera eleccion fomepizol: Bolo iv de 15 mg/kg + 10 mg/kg/iv/12 horas, 4
dosis (48 horas) + 15 mg/kg/iv/12 horas. La duracion de la perfusion es de 30 minutos. Si
el paciente se ha de hemodializar, se ha propuesto administrar 1,25 mg/kg/h de fomepizol
en perfusion continua durante HD.

e Antidoto alternativo etanol iv: bolo inicial (1 ml de etanol absoluto/kg, en 500 ml de SG al 5%,
a perfundir en 60 min.) + perfusién continua en no alcohdlico de 0,1 ml/kg/hora en SG 5%
y en alcohdlico de 0,2 mi/kg/hora en SG 5%. La perfusion de mantenimiento se adaptaré
para conseguir niveles de etanol en sangre de 1 a 1,5 g/I. Durante la HD no debe interrum-
pirse perfusion de etanol, al contrario hay que “doblar la velocidad” de perfusion durante
todo el tiempo que dure la HD.

* Suplementos de piridoxina (B,) 100 mg/iv/6h y tiamina (B,) 100mg/im/12 h durante 24 horas
(solo en alcohdlicos crénicos).

e Alcalinizacion: corregir acidosis metabdlica con bicarbonato sédico 1 M, hasta que pH se
mantenga >7,20. Las dosis de bicarbonato necesarias pueden superar los 1.000 mEg/24
horas. Su administracion obliga a un control estricto del K. Hacer una hidratacion estandar
y no forzar una hipervolemia ni intentar la diuresis forzada.

e Hemodialisis: entre 4y 8 horas.

e Medidas soporte respiratorio: (intubacién y ventilaciéon mecénica) y medidas preventivas de
enclavamiento (restriccion hidrosalina, cama a 45°).

e Tratamiento sintomatico de hipocalcemia e hipomagnesemia.
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BETABLOQUEANTES

Etiologia
e Acebutolol, atenolol, metoprolol, nadolol, propranolol, oxprenolol, metoprolol y otros.

Tratamiento

e Monitorizaciéon ECG, TA y via venosa 12-24 horas.

e Carbon activado o lavado gastrico (jarabe de ipecacuana contraindicado).

e Valorar el lavado intestinal total (preparaciones retard).

e Aporte de liquidos (3 litros/dia) y suplementos de CIK. Si hipotensién moderada afiadir ex-
pansores plasma.

¢ Bradicardias: atropina (1 mg iv repetible).

e Arritmia o bradicardia severa (< 60 Ipm) e hipotension (< 90 mmHg de sistélica): glucagéon
(farmaco de primera eleccion).

e Algunas moléculas (nadolol, atenolol, etc): valorar indicacién de hemodidlisis o hemoperfu-
sion.

e Tratamiento sintomatico y soporte.
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PLAGUICIDAS: ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INTOXICACION AGUDA POR
ORGANOFOSFORADOS

e Efectos muscarinicos
- Nauseas, vomitos
- Diarrea y retortijones
- Sudacion, salivacion y lagrimacion
- Miosis y vision borrosa
- Broncospasmo y aumento de las secreciones bronquiales
- Hipotermia, bradicardia e hipotension
- Incontinencia de heces y orina

e Efectos niconiticos
- Debilidad muscular
- Fasciculaciones (incluyen diafragma y musculos respiratorios)
- Mioclonias
- Incoordinacién motora
- Taquicardia e hipertension
- Hiperglucemia
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e Efectos sobre el SNC
- Ansiedad
- Ataxia y convulsiones
- Ausencia de reflejos, cefalea, vértigo
- Respiracién de Cheyne-Stokes
- Depresion respiratoria
- Coma y muerte

INSENTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

e Toxicidad alta: carbofenotion, clorfenvinfos, disulfoton, fonofos, sulfotep, forato, fosfamidoén,
mecarbam, metamidofos, metilparation, mevinfos, ometoato, paration, sulfotep.

e Toxicidad moderada: acefato, clorpirifos, diclorvos, diazinén, dicrotofos, dimetoato, etion,
fention, metidation, monocrotofos, merfos, triclorfon.

e Toxicidad baja: fenitrotion, malation, temefos.

e Descontaminacion: cuanto antes se realice mejor. Si hubo contaminaciéon cutanea: consis-
tira en retirar toda la ropa y en la irrigacion abundante con agua. Si se ingiri¢, el lavado gas-
trico y el carbdn activados estan indicados.
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e Soporte sintomatico: diazepam como anticonvulsivante y en fasciculaciones y mioclonias,
expansores plasmaticos y/o aporte de liquidos en hipotension, etc.

e Ventilacion y oxigenacion: oxigenoterapia, reduccion secreciones y broncoespasmo, ventilacion
invasiva o no invasiva. El uso de la succunilcolina como relajante muscular esté contraindicado.

e Antidotos: 1) Atropina entre 1-10 mg/h/iv (podria ponerse im) hasta observar signos de atro-
pinizacion (disminucién secreciones, midriasis, taquicardia, piel seca y/o rojiza, o incluso
fiebre e ileo) y 2) Pralidoxima 1 g/ 6-8 h / iv (puede ponerse im).

INSECTICIDAS TIPO CARBAMATOS

e Aldicarb, Bendiocarb, Carbarilo, Carbofurano, Metiocarb, Metomilo, Oxamilo, Promecarb,
Proposur.

e Descontaminacion: cuanto antes de realice mejor. Si hubo contaminacién cutanea: consis-
tira en retirar toda la ropa y en la irrigacion abundante con agua. Si se ingiri6 el lavado gas-
trico y el carbén activados estan indicados.

e Soporte sintomatico: diazepam como anticonvulsivante y en fasciculaciones y mioclonias,
expansores plasmaticos y/o aporte de liquidos en hipotension, etc.
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e Ventilacion y oxigenacion: oxigenoterapia, reduccion secreciones y broncoespasmo, venti-
lacion invasiva o no invasiva. El uso de la succunilcolina como relajante muscular esta con-
traindicado.

e Antidoto: Atropina entre 1-10 mg/h/iv (podria ponerse im) hasta observar signos de atropi-
nizacion (disminucion secreciones, midriasis, taquicardia, piel seca y/o rojiza, o incluso fie-
bre e fleo). No usar pralidoxima u otras oximas.

INGESTION DE CAUSTICOS

PRINCIPALES PRODUCTOS CAUSTICOS

Alcalis

Blanqueadores de la ropa, borato sédico, cal viva, carbonato de potasa, carbonato de sosa,
cemento, desatascadores, desincrustantes, detergente de lavavajillas, detergente para lava-
dora automatica (algunos), hidroxido potasico, hidroxido sédico, hipoclorito de potasa, hipo-
clorito sédico, lejia, limpia-hornos, limpia-inodoros, limpia-suelos con amoniaco, permanganato
potasico, peréxido de sodio, pilas alcalinas, potasa caustica, quita-pinturas, soluciones amo-
niacales, sosa caustica, trietanolamina.
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Abrillantador de lavavajillas, acido acético, acido bromhidrico, &cido clorhidrico, acido for-
mico, acido fosférico, &cido hipofludrico, acido nitrico, acido ésmico, acido perclérico, acido
sulfurico, &cido tricloroacético, agua fuerte (acido clorhidrico), agua oxigenada, bromo, clo-
ruro de acetilo, cloruro de azufre, cloruro de nitrégeno, desincrustante, fluor, limpiador de sa-
nitarios, limpia-metales, liquido de baterias, liquido descalcificador, ozono, pentafluoruro de
azufre, tricloruro de fosforo, vapores nitrosos, yodo.

Medidas generales soporte: via aérea permeable (intubacién precoz si riesgo de edema),

mantenimiento de respiracion y circulacion.

e Dilucion del caustico si es alcali: administracion de agua dentro de los primeros 5-10 minu-
tos (no exceder de 200 ml), transcurrido mas tiempo no es eficaz.

e Antieméticos potentes (ondansetron, 8 mg/8 h iv) y “no” inducir el vémito.

® Dieta absoluta.

e Contraindicada la administracion de “neutralizantes” (bicarbonato sédico, vinagre, limén) y
carbon activado.

e No usar sondas oro 0 nasogastricas para descontaminacion digestiva.

¢ Analgesia con opiaceos (morfina, 10 mg cada 6 h).

e Omeprazol iv.

e Tratamiento quirdrgico: debe ser valorado siempre en todos los casos graves.
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AGUARRAS

Etiologia

e Aguarras

e Esencia de trementina

e Turpentina o turpentine ol

Tratamiento

¢ Dieta absoluta y sueroterapia iv.

® No es necesario vaciar el estbmago, ni administrar carbén activado.

e Aspirado gastrico (solo si ingesta masiva), con proteccién de via aérea.
e Antieméticos potentes (ondansetron iv).

e Omeprazol iv.

e Observacion respiratoria y tratamiento sintomatico.
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MANIFESTACIONES CLINICAS AGUDAS

® Muerte subita

e Complicaciones cardiovasculares: arritmias ventriculares, hipertensién, sindrome coronario
agudo (angina o infarto), edema agudo de pulmén y rotura de la aorta ascendente.

e Complicaciones psiquidtricas: ansiedad, ataques de panico, agitacion, hiperactividad, pa-
ranoia, alucinaciones, delirio, insomnio.

e Complicaciones neuroldgicas: infarto isquémico, vasculitis, convulsiones, temblor, hemo-
rragia cerebral, discinesias y distonias.

e Otras: hipertermia severa, isquemia intestinal, neumotorax o neumamediastino (fumando
crack) y reacciones alérgicas a la cocaina o a sus adulterantes.

¢ Medidas generales de soporte y monitorizacion de constantes y ECG.

e | a sedacion con diazepam iv es la “base” del manejo (10 mg lentos, repetibles hasta 40 mg
si no se controlase la situacion). Evitar en la medida de lo posible neurolépticos.

e Tratamiento sintomatico: hipertermia (sedacién méas bafio de hielo), convulsiones (diaze-
pam), hipertension (nitroglicerina, calcio antagonistas, nitroprusiato), rabdomiolisis (abun-
dantes liquidos parentales), taquicardia supraventricular (diacepam y diltiazem o
verapamilo), angina (nitratos, acido acetil salicilico y resto de medidas estandar, etc).

e No se aconsejan el propanolol o la lidocaina.

® En el body-packer sintomatico de cocaina: sedacion y cirugia urgente
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Algoritmo de manejo clinico de portadores intestinales de drogas

PORTADORES INTESTINALES DE DROGAS
(Cocaina)

‘ Body packer ‘

‘ Body stuffer ‘

‘ Asintomatico

Sintomatico

Asintomatico

Sintomatico

Lavado intestinal total
Observacion

Benzodiacepinas iv
Laparotomia de
urgencia

Carbon activado
Observacion

Cocaina:
Benzodiacepinas iv
Lavado intestinal total
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EXTASIS
ANFETAMINAS Y DROGAS DE DISENO ANFETAMINICAS

Etiologia

e 1-aril-benzilpiperazina (mCPP)

e 3,4-metilenodiaximentanfetamina (MDMA, éxtasis)

e 3,4-metilenodioxianfetamina (MDA, pildora del amor)
® Anfetamina

e Catinona (khat o cat)

e Efedrina (éxtasis verde, ma-huang)

e Metilfenidato

e Metanfetamina o speed o ice (fumada)

Tratamiento

e Medidas generales de soporte.

¢ La descontaminacion digestiva “casi nunca” se emplea (empeoraria agitacion y/o el cuadro
psicotico agudo).

e Sedacion con diazepam iv (10 mg lentos, repetibles hasta 40 mg si no se controlase la si-
tuacion).

e Fvitar en la medida de lo posible neurolépticos.
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e Mantener una buena hidratacién del paciente.

e Tratamiento sintomatico: hipertermia (sedacion mas bafio de hielo), convulsiones (diaze-
pam), hipertension (nitroglicerina, calcio antagonistas), rabdomiolisis (abundantes liquidos
parentales), etc.

® “Nunca” se utiliza la diuresis acida forzada.

ALUCINOGENOS

DROGAS ALUCINOGENAS

Etiologia

e 4-bromo-2,5-dimetoxianfetamina (DOB)

e 4-metil-2,5-dimetoxianfetamina (DOM)

e anticolinergicos (belladona, belefio, mandragora y Datura estramonium)
e Dextrometorfano

e Dietilamida del acido lisérgico (LSD)

e Dimetiltriptamina (ayahuasca)

e Fenciclidina (PCP, polvo de angel)

e Ketamina (K, special K)

e Mescalina (peyote)
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e Parametoxianfetamina (PMA)
e Psilocibina (psilocibes)
e Salvinorina A (Salvia divinorum)

Tratamiento

e Ubicar paciente en ambiente tranquilo, fresco, trato pausado, hablar en voz baja y pocos es-
timulos luminosos o auditivos.

* Medidas generales de soporte.

e | a descontaminacion digestiva “casi nunca” se emplea (empeoraria agitacion y/o el cuadro
psicotico agudo).

e Sedacion con diazepam iv (10 mg lentos, repetibles hasta 40 mg si no se controlase la situacion).

e Evitar en la medida de lo posible neurolépticos (de usarse optar por haloperidol im).

e Tratamiento sintomatico de otras complicaciones.

GAMMA-HIDROXIBUTIRATO: G.H.B. (EXTASIS LiQUIDO)

Etiologia

e Gamma-hidroxibutirato (GHB)
e Gamma-butirolactona (GHL)
e 1,4-Butanediol (B)
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Tratamiento

® No realizar lavado gastrico ni dar carbén activado (el GHB se absorbe en solo 10-15 minu-
tos).

e Soporte respiratorio: ventilacion e intubacion (sin precipitarse, evitar intubaciones innece-
sarias).

e Soporte circulatorio.

e No usar fisostigmina.

INTOXICACION DIGITALICA

Tratamiento

e ntoxicacion cronica: suprimir farmaco.

* Intoxicacion aguda: lavado géastrico y carbén activado.

e Corregir las diselectrolitemias:
- Si K es bajo o normal, administrar CIK iv hasta lograr concentraciones de 5 mEag/I.
- Si K supera los 6 mEq/I (intoxicacion aguda): administrar glucosa e insulina.

e Tratamiento arritmias: a) Taquiarritmias ventriculares (fenitoina o lidocaina), b) Bradicardia si-
nusal (atropina o marcapasos), ¢) Bloqueo AV (marcapasos temporal o endocavitario).

e Anticuerpos antidigoxina (fragmento Fab) solo si: bloqueos AV avanzado, arritmias ventri-
culares, hiperpotasemias (> 6,0 mEg/L), digoxinemia > 10 ng/ml.
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A. Si se conoce la cantidad de digoxina ingerida (en mg)

Dosis de anticuerpos (en mg) = Digoxina ingerida (mg) x 0,8 x 80

B. Si se conocen los niveles plasmaticos

Dosis de anticuerpos (en mg) = Digoxinemia (en ng/ml) x Peso del paciente (kg) x 0,448

C. Si se desconocen la cantidad ingerida y los niveles plasmaticos pero se supone una ingesta masiva
Dosis de anticuerpos (en mg) = 480 mg en el adulto

a Estas formulas consideran que cada 80 mg (1 vial) de anticuerpos fijlan 1 mg de digoxina. Existen otros preparados con
capacidades de fijacion y miligramos por vial diferentes.

Férmula para calcular la cantidad de anticuerpos antidigoxina2



Guia de actuacion en intoxicaciones para servicios de Urgencias

BIBLIOGRAFIA
LIBROS

e Duefas Laita A, Burillo Putze G. Generalidades
de las intoxicaciones agudas En: J. Rodés Teixi-
dor y J. Guardia Mass¢. Medicina Interna. Bar-
celona: Masson, SA; 2004.

e Duenfas Laita A. Intoxicaciones agudas en medi-
cina de urgencia y cuidados criticos. Masson,
Barcelona 1999.

e Flomenbaum N, Goldfrank L, Hoffman RS, Ho-
wland MA, Nelson L (Eds). Goldfrank’s toxicolo-
gic emergencies, 8* ED. New Yor, The McGraw-Hill
Companies, 2006.

e Ison KR (Ed). Poisoning & Drug Overdose 4"
ed.New York; Lange Medical Books/McGraw-Hill,
2004.

e Shannon MW, Borron S, Burns M (Eds). Haddad
& Winchester. Clinical management of poisoning
and drug overdose, 4th ed. New york, Saunders,
2007.

Publicaciones on-line

* Protocolos de tratamiento de las intoxicaciones
agudas. Seccioén de Toxicologia Clinica de la
Asociacion Espafiola de Toxicologia. Disponible
en: http://wzar.unizar.es/stc/actividades/protoco-
los.html

e Mintegi S. Manual de Intoxicaciones en Pedia-
tria, 2% edicion. Grupo de trabajo de intoxica-
ciones de la Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria. Ergén Eds. 2008. Disponible en:
http://www.seup.org/seup/pdf/publicacio-
nes/manual_intoxicaciones.pdf

Articulos y revisiones

e American Academy of Clinical Toxicology; Euro-
pean Association of Poisons Centres and Clini-
cal Toxicologists. Position paper: whole bowel
irrigation. J Toxicol Clin Toxicol. 2004;42:843-54.

e American Academy of Clinical Toxicology; Euro-
pean Association of Poisons Centres and Clini-
cal Toxicologists. Position paper: cathartics. J
Toxicol Clin Toxicol. 2004;42:243-53.



* American Academy of Clinical Toxicology; Euro-
pean Association of Poisons Centres and Clini-
cal Toxicologists.Position paper: Ipecac syrup. J
Toxicol Clin Toxicol. 2004;42:133-43.

American College of Emergency Physicians. Cli-
nical Policy for the initial approach to patients
presenting with acute toxic ingestion or dermal
or inhalation exposure. Ann Emerg Med
1999;33:735-61.

Amigé Tadin M, Nogué Xarau S, Sanjurjo E, Faro
J, Ferr¢ I, Mir6 O. Eficacia y seguridad de la des-
contaminacion digestiva en la intoxicacion medi-
camentosa aguda Medicina clinica
2004;122:487-92.

Burillo Putze G, Munné Mas P, Duefias Laita A,
Trujillo Martin MM, Jiménez Sosa A, Adrian Mar-
tin MJ, et al. Intoxicaciones agudas: perfil epi-
demiolégico y clinico, y andlisis de las técnicas
de descontaminacion digestiva utilizadas en los
servicios de urgencias espafoles en el afio 2006
—Estudio HISPATOX-. Emergencias 2008;20:15-
26.

Burillo-Putze G, Munne Mas P, Duenas Laita A,
Pinillos MA, Naveiro JM, Cobo J, et al. National
multicenter study of acute intoxication in emer-

Analgésicos

gency departments of spain. Eur J Emerg Med
20083;10:101-4.

e Chyka PA, Seger D, Krenzelok EP, Vale JA;
American Academy of Clinical Toxicology; Eu-
ropean Association of Poisons Centres and Cli-
nical Toxicologists. Position paper: Single-dose
activated charcoal. Clin Toxicol (Phila). 2005;
43:61-87.

Gainza |, Nogue S, Martinez Velasco C, Hoffman
R, Burillo-Putze G, et al. Intoxicacién por Drogas.
An Sist Sanit Navar 2003;26 (Suppl 1):99-128.

e Manoguerra AS, Cobaugh DJ, and the Mem-
bers of the Guidelines for the Management of Poi-
sonings Consensus Panel Guideline on the Use
of Ipecac Syrup in the Out-of-Hospital Manage-
ment of Ingested Poisons. Clin Toxicol (Phila)
2005;43:1-10.

Mintegi Raso S, Benito Fernandez J, Vazquez
Ronco MA, Fernandez Landaluce A, Gortazar
Arias P, Grau Bolado G. Intoxicaciones en ur-
gencias: cambios epidemioldgicos en los ultimos
10 afios. An Esp Pediatr 2002;56:23-9.

e Munne P, Saenz Banuelos J, lzura J, Burillo-Putze
G, Nogue S. Intoxicaciones medicamentosas I



Guia de actuacion en intoxicaciones para servicios de Urgencias

analgesicos and anticonvulsivantes. An Sist Sanit
Navar 2003;26(Suppl 1):65-97.

e Oses |, Burillo-Putze G, Munne P, Nogue S, Pini-
llos M. Intoxicaciones medicamentosas |: psico-
farmacos y antiarritmicos. An Sist Sanit Navar.
20083; 26(Suppl 1):49-97.

e Proudfoot AT, Krenzelok EP, Vale JA. Position

Paper on urine alkalinization. J Toxicol Clin Toxi-
col. 2004;42:1-26.

e Vale JA, Kulig K; American Academy of Clinical
Toxicology; European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists. Position
paper: gastric lavage. J Toxicol Clin Toxicol
2004;42:933-43.



Analgésicos




NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ESPIDIFEN 400 mg qranulado,ara solucién oral sabor menta. ESPIDIFEN 600 mg granulado para Solucién oral sabor menta, ESPIDIFEN 400 m ranuladoparasoluciénoralsaboralbaricoaue,ESPID\EENB[JOmg
Eranu\ado rar@ solucion oral sabor albaricoque. CONPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA: ESPIDIFEN 400 s Por sobre: lbuprofeno (DOE) 400 m% (arginina). ESPIDIFEN 600 mg: Por sqbre: louprofeno (DOE) 600 mg éar?\mna). DATO
LINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de fa artriis reumatoide (incluyendo artriis reumatoide juvenl), espondmns anquiopoyetica, arirosis y oIS procesos reumaticos agudos o cronicos. Tratamiento e lesiones e tejidos blandos
como torceduras y esquinces: ratamjento de procesos olrosos de intensidad Jeve y moderada como el dolor dentz f dolor postoperatorioy tratamiento Sintomatico de a cefalea, Avio de la sivtomatologa en [ smenorrea primaria. Tatamiento
sinfometico de a fiebre en cuadros febriles e efiologia diversa. Posologia y forma de administracidn Se puede minimizar Ja aparicion de reacciones adversas i se utiizan las menores osis eficaces clurante el menor tiempo posible para
controlar los sintomas (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Adutos; La posologia debe ajustarse en funcion de la gravedad del trastomo y de las molestias del paciente. En Eeneral Ia dosis diaria recomendada es de 1.200
ma de ibuprofeno, repartidos en varias tomas. En caso de dosificacion cronica, esta debe ajustarse a a dosis minima de mantenimiento que proporcione el control adecuado de os sintoms. En a arriis reumatoide, pueden requerirse dosis
superiores pero, en cualquier caso, Se recomienda no sobrepasar la dosi diaria de 2.400 mg de ibuprofeno. En procesos inflamatorios [a dosis diaria recomendada es de 1.200-1.800 mg de bouprofeno, administrados, en varias dogis. La dogis de
mantenimiento suele ser de 800-1.200 mg, La dosis maxima ciaia no debe, exceder de 2.400 mg. En procesos doloroses de infensidad leve a moderad, g cuadros febries, la dosis diaria recomendada es de 800-1.600 mgo adminisirados en
varias (05, dependiendo de a ntensidad Gelcuaco y de a respuesta al ratamiento. En fa ismenorrea primaria, Se recomienda una dosis d 400 my de ibuprofeno hasta o alivio del dolor,y una dosis maima ciaria de 1.200 mg. Ninos: No se
recomienda el uso de ESPIDIFEN 400 mg| granulado en niflos con menos de 40 kilos de peso y ESPIDIFEN 600 mg en ninos menores de 14 arios, ya que fa dosis de ibuprofeno que contienen no es adecuada para la posologia recomendada en
estos ninos. En artrits reumatoice juvenl, Se puegen dar hasta 40 mg/k? (e peso corporal Eor dia en dosis divididas. Ancianos: La farmacocinefica el iouprofeno no Se alfera en los pacientes ancianos, por lo que no s considera necesarjo
modiicar ladosis i fecuencia de administracion. Sin embergo, al iual que con offos AINE, deben adoptarse precaiciones en el ratamiento de estos pacientes, ue por o general Son mas propenses a o efectos acerscs,  que enen mas
probaiicad d presentar mas alteraciones de Ja funcion renal, cardiovascular o hepatica y, de reciir medicacion concomitante, En concreto, s recomienda emplear a dosis efcaz mas beia en estos pacientes. Solo ras comprobar gue existe
Una buena tolerancia, podra aumentarse [a dosis hasta alcanzar |a establecida en la poblacion general, insuficlencia renal: Conviene adoptar precauciones cuando se utiizan AINE en pacientes con insuficiencia renal. En pacientes con disfuncion
renal leve 0 moderada debe reducirse [a dosis nicial. No se debe uilzar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia renal grave (ver ContraindiCaciones). insuficiencia hepatica: Aungue no Se han abservado diferencias en el perfl farmacocingtico
(e ibuprofeno en pacientes con insuficiencia hepatica, se aconseja adgftar precauciones con el uso de AINE en este tipo de pacienteg. Los pacientes con nsuficiencia hepatica leve o moderada deben inicar el raamiento con dosis reducidas y
ser cuidadosamente wgﬂados. No se debe uilizar ibuprofeno en pacienteg con insuficiencia hepatica grave (ver Contraindicaciones). Contraindicaciones Hipersensibiidad conocida a ibuprofeno, a otros AINE o a cualquiera de Jos excipientes de
Ia formulacion. Pacientes que hayan experimentado crisis de asma, rinitis aguda, urticaria, edema amoneurot\co,u otras reacciones de tipo alergico tras haber utilizado sustancias, de accion similar (p. ej. dcido acetilsaliciico u otros AINE),
antecedentes de hemorragia gastointestinal o perforacion relacionados con fratamientos anteriores con AINE, Ulcera péptica / hemorrag\a,?astrowmemnal activa o recidivante (dos o mes episodios diferentes de uiceracion o hemorragia comprobados),
insuficiencia cardiaca %rave‘ enfermedad inflamatoria intesfinal, disfuncion _renalagéave‘ disfuncion hepatica grave, pacientes con diatesis hemorragica, u otros trastornos de fa coaqulacion y tercer trimestre e [a gestacion. Advertencias y
Hrecauclones especiales de empleo Riesgos gastrointestinales; Hemorragias gastrointestinales, ulceras y perforaciones: Durante el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides (AINE) entre los que se encuentra ibuprofeno, Se han nofficadd
,emurra%as gastrointestinales, ulceras y pérforaciones (que pueden Ser morales) en cualquier momento el mismo, con o sin sintomas previos de alerta y con o sin antecedentes previos de acontecimientos gastrointestinales graves previos. El
1igsgo de e,mona%sa qastrointestinal icera o perforacion es mayor cuando se utiizan dosis crecientes de ANE, en pacientes con antecedentes de tlcera, especialmente s eran wiceras complicadas _con‘hemorra?\a_u perforacion (ver Contraindicaciones),
¥ 6n los ancianos. Estos pacientes depen comenzar e] fratamiento con fa dosis menor posible. Se recomienda prescribir a estos pacientes tratamiento concomitante con agentes protectores (p.¢J. misoprostol o inhibidores,de fa homba de profones);
dicho tratamiento combinado tambien deberia considerarse en el caso de pacientes que precisen dosis baja de acido acefilsalicco y otros mecicamentos que puedan aumentar e] riesgo ?astm|n,test\na\ (Iver_ acontinuacion e [nteraccion con
ofros medicamentos y ofras formes de interaccion). Se debe advertir a los pacientes con antecedentes de torcidad gastrointestinal,y en'especial alog ancianos, que comuniquen inmeciatamente &l medico cualquier sintoma abdominal infrecuente
(especialmente los del sangrado gastrointestinal) durante el tratamiento y en particular en los estadios iniciales. Se debe recomeridar una Frecauc,\on esFema\, a aquellos pacientes que reciben tratamientos concomitantes que podrian elevar el
riesgo de Ulcera 0 sangrado gastrointestinal como los anticoagulantes orales de] tipo dicumarinicos, o los medicamentos antiagregantes plaquetarios def ipo &cido acetilsaliiico (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y ofras formas
e integaccion). Asimismo, se debe mantener cierta Brecaucmn ena administracion concomitante de cortcoides orales y de antidepresivos inhibidores selectivos de Ia recaptacion de Serotonina (ISRS). Si se produjera una hemorragja gastrointestinal
ounalceraen gauentes en fratamiento con ESPIDIFEN, el ratamiento debe Suspenderse inmediatamente (ver seccion Contraindicaciones). Los AINE deben adminisirarse con precaucion en pacientes con antecedentes de colits ulcerosa, o de
enfermedad de Crohn, pues pocian exacerbar dicha patologia (ver Reacciones adversas). Riesgos cardiovasculares y cerebrovasculares; Se debe tener una precaucion especial en pacientes con antecedentes de hipertension /o insuficiencia
cardiaca, ya que se ha notficado retencion de liquidos dy edema en asociacion con el fratamiento con AINE. Datos J)ruc,edentes e ensayos clinicos squeren que el uso de ibuprofeno, a dogis altas (2.400 mg diarios) y en trajamienfos pro\onﬂados,
¢ puede asociar a un moderado aumento del riesgo de acontecimientos aterotromboticos (por ejemplo, ifarto de miocardio 0 ctus). Por afra parte, Tos estudios epidemiolagicos no sugieren que [as dosis ba&as_ e ibuprofena (p.gf, < 1.2 Omg
diarios) se asocien con un aumento del riesgo de Infarto de miocardo. En consecuencia, los pacientes que presenten hipertension, insuficiencia cardjaca congestiva, enférmedad coronaria establecida, arteriopatia periferica y/o enfermeda
cerebrovascular no contoladas Solo debextan reciir tratamiento con buprofeno i ef medio juzga que l relacion beneficio-iesgo para el pacinte es favorable. Fsta misma valoracion deberia realizarse antes de inicar un tratamiento de larga
duracion en J)acwen,t,es con factores de riesgo cardiovascular conocidos (p.&J. hipertension, hiperfipidemia, diabetes mellitus, fumadores). Riesgos de reacclones cutangas Rgrave‘s: S han descrito reacciones cutaneas graves, algunas mortales,
Incluyendo dermatits exfoliativa, sindrome e Stevens-Johnsan, g necrolisis epidermica foxica con una frecuencia muy rara en asociacion con [a utlizacion de AINE B/er eacciones adversas). Parece que los pacientes tienen mayFor nes?o de
Sufrr estas reacciones al comienzo del tratamiento: [a aparicion de dicha reaccion adversa ocurre en la mayoria de los casos durante el primer mes de fratamiento. Debe suspenderse inmediatamente |a administracion de ESPIDIFEN ante los
primeros sinfomas de eritema cutaneo, lesiones mucosas y ofros swfgnos de hipersensibiidad. Se debe vitar 12 administracion concomitante de ESPIDIFEN con ofros AINE, incluyendo los inhibidores Selectivos de la ciclooxigenasa-2 (Coxib). Las
reacciones adversas pueden reducirse si se utiiza la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible para controlar Ios sinfomas (ver Pogologia y forma de administracion y |esglos gastrointestinal y cardiovasculares a continuacion). Uso en
ancignos: os ancianos sufren una mayor incidencia de regcciones adversas a los AINE, y concretamente hemorra,glasy perforacion Fastmmtestmales‘ que pueden ser mortales (vér Posologia )&Iorma de administracion). Lo AINE pueden enmascarar
los sinfomas de [as infecciones. Deben emplearse tambien con precaucion en pacientes que sufren o han sufrido asma bronquial; ya que los AINE pueden inducir broncoespasmo en este tipo de pacientes (ver Contraindicaciones), Como ocurre
con otros AINE, el ibuprofeno puede producir aumentos transttorios leves de algunos parametros hepaticos, asi como aumentos Signiicativos de la SGOT y [ SGPT. En caso de producirse, un aumento importante e estos parametros, debe
suspenderse, el ratamiento (ver Posologia y forma de administracion y Contraindicaciones). Al iqual que Sucede con ofros AINE el ouprofeng é)uede inhibir de forma reversible |a agregacion y fa funcion paqnuuelana, y prolongar el tiempo ge
hemorragia. Se recomjenda precaucion cuando Se adminitre ibuprofen concomitantemente con anticcagulantes orales. En os pacientes sometidos a tratamientos de larga duracidn con ibuprofeno se deben controlar corno medida de precaucion
[a funcion renal, funcion h?aﬂca funcion hematolagica y recuentos hematicos. Este medicamento confiene aspartamo. Las personas afectadas de fenilcetonuria tendran en cuenta que cada sobre de ESPIDIFEN 400 mg contiene unos 14 mg de
fenialanina y cada sobre de ESPIDIFEN 600 mg contiene unos 17 mg tambien d fenialanina. Fste medicamento contiene Sacarosa, Los pacientes con intolrancia hereditaria a a ructosa, problemeas de ahsorcion a a glucasa 0 ?alactosa 0
insuficiencia de sacarasa - isomaltasa, no deben tomar este medicamento. Cada sobre de ESPIDIFEN 400 mg contiene 54,76 mg é%,SB mmol) de Sodio y cada sobre de ESPIDIFEN 600 mg contiene 82,14 mg (3,57 mmol) de Sodio, 1o que debe
{enerse en cuenta en pacientes con dietas pobres en socio, Interaccion con ofros medicamentos y oiras formas de interaccion En general, s AINE deben emplearse con precaucion cuando se fizan con ,rqsfarmacosg,uepue len aumentar
¢l iesgo de ulceracion %astrowmestmal, hemorragia gastrointestinal o disfuncion renal. No se recomienda su uso concomitante con: -Otros AINE: Debe evitarse el uso simultaneo con otrosAlNE,iJues |a administracion de ciferentes AINE puede
aumentar el riesgo de Ucera [qasmmteslmal y hemorragias, -Metotrexato administrado a dosis de 15 mg/semana o superfores: Si se administran AINE y mefotrexato dentro de un intervalo gl 24 horas, puee producirse un aumento del nivel
plasmatico de metotrexato (ar parecer, su aclaramiento renal puede verse reducido por efecto de \os,AINE%, con el consiguiente aumento del riesgo de foxicidad por metotrexato. Por ello, debera evitarse el empleo de ibuprofeno en pacientes que
reciban tratamiento con metolrexato a dosis elevadas. -Hidantoinas y sulfamidas: Los efectos toxicos de estas sustancias podrian verse aumentados. -Ticlopidina: Los AINE no debe combinarse con ticlopidina debido al riesgo de un efecto



o niveles de ltio. Debe considerarse la posibiidad de reducir a dosis de lto. -Anticoagutantes: Los ANE Rueden aumentar los efectos de los anticoagulantes fipo dicumarinico (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). -Anfiagregantes
plaquetarios: Los anfiagregantes plaquetarios aumentan el riesgo de hemorragia gastrointestinal (ver Advertencias y precauciones especiales, d& empleq). -Mifepristona: Los antinflamatorios no esteroides no deben administrarse en los 8-12
dias posteriores a fa administracion de Ja mifepristona ya que eStos pueden reduci los efectos de la misma. Se recomienda tener precaucion con: -Digoxina; Los AINE pueden elevar los niveles plasmaticos g digoxina, aumentando asi el
riesqo de tocidad por digoxing. -Glucosidos cardiacos: Los antinflamatorios no esteroides pueden exacerbar la insuficiencia cardiaca, redcir a tasa de fitracion glomerular y aumentar los niveles de los qlucosms,c,ardlacos, -etotrexato
administrado a dosis bajas, inferiores a 15 mg/semana; El ibuprofeno aumenta los niveles de metotrexato. Cuando Se emplee en combmacmln ?un metotrexato a dosis bajas, se Vigilardn esfrechamente los valores hema}]crlls t%el paciente, sobre

aditivo en la inhibicion de la funcion plaquetaria. ~Litio: Los AINE pueden incrementar los niveles plasmeticos de lito, posiblemente por reduccion de su aclaramignto renal. Deberd evitarse su administracidn conjunta, a menos que se monitoricen
[l Anticoagulantes; I d Adg i I§ Ani

todo durante \as,gnm_eras semanas de administracion simultanea. Serd asimismo necesario aumentar la vgi\ancia en caso de deterioro de Ja funcion renal, por minimo que sea, Y en pacientes ancianos, asi com vigilar a funcion renal para
prevenir una posiole cisminucion del aclaramiento de metotrexato. -Pentoxfiina; En pacientes que reciben tratamiento con buprofeno en combinacion con pentoxfilina }%uede aumentar el riesgo d hemoragia,por o que Se recomienda monigizar
| tiempo de sangrado, -Fenitoina: Durante el tratamiento simultaneo con ibuprofena podrian verse aumentados los piveles ?Iasmahcos de fentoina. -Probenecid y Sufipirazona: Podrian provocar un aumento de las concentiaciones plasmaticas
e jbuprofeno; esta interaccion puede deberse a un mecanismo inhibidor en el lugar donde se produce |a secrecion tubular renal y la glucuronoconjugacion, y podra exigir ajustar la dosis de ipuprofeno. -Quinofonas: Se han nofficado casos
aislados de convulsiones que podrian haber sido causadas por el uso simulténe e quinolonas,y ciertos AINE. -Tiazidas, sustancia refacionadas con fas fiazidas, duiréticos def asa y diuréticos ahorradores de potasio: Los AINE Rueden
contrarrestar el efecto diuretico de estos farmacos, y el empleo simultaneo de un AINE y un diuretico puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal como consecuencia de una reduccion el flulp san9U|neo renal, Gomo ocurre con otros AINE, el
tratamiento concomitante con diureticos ahorradores de potasio podria ir asociado a in aumento de los niveles de potasio, por o que es necesario vigiar los niveles plasmaticos de este ion. -Stfoniureas: Los ANE dpodr_\an potenciar el efecto
hipoglucemiante de [as sulfonilureas, desplazandolas de Su union a mle;na_s,F\asmancas -Giclosporina, facrofimus; Su administracion simultanea con AINE puede aumentar el riesgo de neffotoxicidad debido a |a reduccion de la Sintesis renal
(e prostaglandinas. En caso de administrarse concomitantemente, debera vigilarse estrechamente la funcion renal. -Corticosteroides: Los corticoides pueden también aumentar el riesgo de uicera 0 sangrado gastmmteshnalegsgvier Advertencias

precauciones especials de emplea). -nhibidores selectvos de a recaptacion de Serofonina (ISRS): Los inhbidores seectivos de fa recaptacion de se[donlna(\_SRS(} pueden tambien aumentar el riesgo de sangrado gastrointestinal (ver seccion

\dvertencias y precauciones especiales de empleo). -Antihipertensivos (incluidos fos inhibidores e fa ECA o Jos befabloqueantes); Los farmacos anfiinflamatorios el tipo AINE pueden reducr la eficacia de loS antihipertensivos, E! tratamiento
simultaneo can AINE e inhibidores de Ia ECA puede aplicarse al riesqo de insuficiencia renal aguda. ~ZIdovudina: Poca aumentar el iesqo de toxicidad sobre los hematies a traves de los efectos sobre los reficulocitos, apareciendo anemia grave
una semana despues del nicio de a administracion del AINE. Durante e tratamiento simultaned con AINE dehenan,w%na,rse, |os valores heméticos, sobre todo alinicio de tratamiento. -Afimentos: La adminjstracion de ibuprofeno junfo con alimentos
refrasa la velociaad de absorcion, Embarazo y lactancia Embarazo; 1) Primer y segundo timestre de Ja gestacidn La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas puede afectar negativamente a gestacion y/o el desarollo del embrion/feto. Datos
procedentes de estudios epidemjologicos sugieren un aumento del riesgo de aborto y de malformaciones cardiacas y ?astrosqmms tras el uso de uninhibidor de [ sintesis de prostaglandinas en etapas tempranas de la gestacion. nes&tj
absoluto de malformaciones cardiacas se incrementd desde menos del 1% hasta aproximadamente el 1,5%. Parece que el riesgo aumenta con fa dosis y 2 duracion del tratamiento. Durante el primer y segundo trimesfre de fa gestacion, ESPIDIF
10 (ebe adminjstrarse a no ser que se considere estrictamente necesario. Si utiza ESPIDIFEN una mujer que infenta quedarse embarazada, 0 durant el an,em y sequndo trimestre de la gestacidn, |2 dosis y fa duracion del tratamiento deben
reducirse lo maximo posible. 2) Tercer timestre de fa gestacion Durante el tercer trimestre de la gestacion, todos los inhibidores de [a sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a:-Toxicidad cardio-pulmonar (con cierre prematuro del
ductus arteriosus e hipertension pulmonar) -Disfuncion renal, gue puede progresar a fallo renal con oligo-hidroamnioss. -Posible prolongacion del tiempo, de hemorraga, debido a un efecto de tipo antiagregante que puede ocurrr incluso a dosis
muE ajas, -Ihibicion e 25 coniracciones uteinas, que puede produci retraso o prolongacion del parto, Consecuentemente, ESPIDIFEN esta contraindicado urant? el tercer trimestre de embarazo (ver ntramd[cacmnes[}. 3) Fertildad £l uso
e ESPIDIFEN pued alterar la frtiidad femenina y no se recomienda en mujeres que estan infentando concebir. En mujeres con difcultades para concebir o que estan siendo sometidas a una investigacion e fertilidad, Se deberfa considerar la
suspension de este medicamento. Lactancia: A riJesar,d,e (que Jas concentraciones dé ibuprofeno que se alcanzan en la leche materma son inapreciables y no son de esperar efectos indeseables en el [actante, no se recomienda el uso de ibuprofeno
durante la lactancia debido al riesgo potencial de infibir fa sintesis de prostaglandinas en el neonato. Efectos sobre Ia capacidad para conducir y itilizar maquinaria Los pacientes que experimenten mareo, vertigo, alteraciones visuales u
ofros trastomos del sistema nerviosa central mientras estén fomando ibuprofen, deberan abstenerse de conducir 0 menejar maguinaria. Si se administra una sola dosis de ibuprofeno o durante un periodo corto, no es necesario adoptar precauciones
especiales, Reacciones adversas Gastrointestinales; Las reacciones adversas que se abservan con mayor frecuencia son de naturaleza gastrointestinal. Pueden producirse Ulceras pepticas, perforacion o hemorra(lya gastrointestinal, en algunos
casos mortales, especiamente en los ancianos E{ver Advenenmasgf precauciones especiales de emple). Tamhien se han notficado nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, contipacion, dispepsia, dolor abdominal, mefend, hematemess, estomaitis
Ulcerosa, exacerbacion de colts y enfermedad de Crohn (ver Advertencias y precauciones especiales de emplea). Se fia observado menos frecuentemente la aparicion de r?astm\s. eacciones cutaneas: Frecuentes: erupcion cutanea. Poco
frecuentes: urticaria, prurfto, purpura (incluida la Purpu_ra alergica), angioedema, rnitis, broncoespasmo. Rargs: reaccion anafiactica. Muy raras: (< 1/10.000): eritema multforme, necrolisis epidermica, lupus eritematoso sistémico, alopecia,
reacciones de fotosensinilidad, reacciones ampollosas incluyendo el sindrome de Stevens-Johnsan y [a necrolisis epidermica toxica (sindrome LYe\q y vasculits alergica, En [a mayor parte de [os casos en los que se ha comunicado meningitis
asepiica con ibuprofeno, el paciente sufria allguna forma de enfermedad autoinmunitaria (como lupus eritematoso sistemico y ofras enfermedades del coldgeno) lo que suponia un factor de riesgo. En caso de reaccion de hipersensibiidad generalizada
grave puede aparecer hinchazon de cara, [enqua y faringe, broncogspasmo, asma, taquicardia, hipotension y shock. Sistema nerviosg central; Frectientes: fatiga 0 somnolencia, cefalea, mareo, vertigo. Poco frecuentes: insomnio, ansiedad,
Intranquiidad, alteraciones visuales, tinnitus, Raras: reaccion psicotica, nerviosismo, Irtabilidad, deJ)resmn, confusion 0 desorientacion, ambliopia toxica reversible, frastornos auditivos y muy raras; meningtis aser)t\ga (ver Reacciones de
hipersensiniicac), Hematologicas: Pliede prolongarse el tiempo de sangrado, s raros casos observads e rastomos hematologices corrésponden a rombocitopenia, leucapenia, aranulocitopenia, pancitopenia, agranulocitosis, anemia aplasica
o anemia hemoltce. Cardiovasculares: S¢ han notficado edema, hipertension arterial e insufciencia carciaca en asociacion con el ratamiento con ANE. Datos procedentes de ensayos clinicos Sugiren que e uso de buproféno, a dosis lfas
(2400 mg diarios) y en tratamientos pru\on%ados, S8 pueden asociar a un moderado aumento del nqs?u (e acontecimientos aterotromboticos (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). Por otra parte, los estudios epidemiologicos no sugieren
Qe [as dosis bajas de ibuprofeno (p.g). < 1,200 my giarigs) se asocien con un aumento de riesgo de infarto de miocarcio (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Parece existr una mayor Ered\sposwcwon por parte de los pacientes
con hmertensmn_o_trasiornos renales a suffrrefencion hidrica. Podria aparecer hipertension o msuficiencia cardiaca (especiaimente en Fauemes ancianos), Renales: En base aa experiencia con los AINE en general, no pueden excluirse casos
de nefis inerstical,sincrome neffotco & insufcencia renal. Hepaticas;En aros Casos sé han observado anomaias de a uncidn hepética, hepatis  cterica con iouprofeno racémicoy lesion hentica rara). Ofras:En muy raros casos potan
verse agravadas las nfiamaciones asociadas a infecciones. Sobredosis La mayoria de los casos de sobredosis han sido agintomaticos. Existe un riesgo de smto,majolqua con dosis mayores de 80 - 100 mgkg de ibuprofeno. La aparicion de los
sinfomas por sobredosis Se produce habitualmente en un plazo de 4 horas. Lo sintomas leves son los mas comunes, e incluyen dolor abdominal, niauseas, vomitos, letargia, somnolencia, cefalea, nlstalgmus‘lmm,tus ataia, Raramente han
aparecido sintomas moderados 0 intensos, como hemor_ragl\a gastrointestinal, hipotension, hipotermya, acidosis metabolica, convulsiones, alteracion de [a funcion renal, coma, distress respiratorio del aduftoy episodios fransitorios de apnea (en
Tifos despues oe ingeri qrandes cantidades). I tratamiento es Sinfomatico y no se dispone de antidoto especiico. Para cantidades que no es glrobable Qe produzcan sinfomas (menos de 50 mi ,k% (e ibuprofeno) se puede administrar a%léa
para reducir al maximo laS molestias gastrointestinales. En caso de ingestion de cantidades importantes, debera administrarse carbon activado. El vaciado del estomagomed\ameeme3|ssolodeberagamearsedurante los 60 minutos siquiertes
a laingestion. Asi, no debe plantearse el lavado gastrico, salvo que el paciente haya ingerido una cantidad de farmaco que pueda poner en compromiso su vida y que no hayan transcurrido mas de 60 minutos f7as la ingestion del medicamento.
I beneficio de medidas como [a diuresis forzada, la hemodialisis o [ hemoperfusion resulta dudoso, ya que el |bu;r1rofeno ¢ Une intensamente a las proteinas plasmeticas. Instrucciones de uso/manipulacion Se disuelve el contenido de un
sobre en un vaso de agua y se ingiere fras preparar fa solucion corr%fondmnte. Presentaciones Rv precios Espidifen 400 mg granulado para solucion oral sabor menta; envase con 30 sobres, 4,44.-€ PVP 4,62.-€ PVP IVA, Espidifen 600 mg
granulado para Solucion oral sabor menta: envase con 40 sobres, 8,14.-€ PVP. 8,46.-€ PP VA, Reembalsado por el Sistema Nacional de Salud con aportacion normal. Espidifen 400 mg granulado para solucion oral sabor albaricoque: envase
€on 30 sobres, 4,44.-€ PVP,4,62.-€ PYP IVA. Espidifen 600 mg granulado pera solucion oral sabor albaricoque: envase con 40 sobres, 8,14.-€ PV, 8 46.-€ PYP VA,
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