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1.

Realizar un lavado naso u orogastrico en un paciente con criterios para ello, si
ha perdido los reflejos protectores de la via aérea (por inconsciencia o shock) o
que presumiblemente los perdera durante el procedimiento, a menos que
previamente se intube al paciente.

La Descontaminacion Digestiva (DD) esta contraindicada en pacientes inconscientes o con riesgo de padecer un deterioro en su
estado clinico a corto plazo. Cuando su indicacion sea imprescindible por la gravedad de la intoxicacion (dosis potencialmente
letal + intervalo adecuado) debera considerarse siempre la proteccion de la via area, con una intubacion previa si fuera necesario.
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2.

Atender a un intoxicado agudo sin registrar datos basicos del episodio:
constantes vitales (FR, TS, FC, TA, Sat O2) , intervalo y causa de la intoxicacion.

Hay estudios que establecen una relacidon directa entre un mal registro de la asistencia y una atencion deficiente. Las escalas de
gravedad de los pacientes al inicio de su atencion, incluyen la determinacion y registro rutinario de todas las constantes vitales.
La frecuencia respiratoria (FR), conjuntamente con otros datos clinicos relevantes, ayudan a establecer un prondstico de la
intoxicacion que se atiende, por lo que se ausencia esta del todo injustificada.
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3.

Administrar tiamina a toda intoxicacion alcohdlica aguda, sin signos de
alcoholismo cronico.

La tiamina NO es el antidoto de la intoxicacion alcohdlica aguda (IAA). Las recomendaciones nacionales o internacionales NO
incluyen la tiamina en la dotacidn basica de antidotos a utilizar en la atencion del intoxicado. Excepcionalmente, cuando esta IAA
se da en pacientes con un perfil claro de enolismo crédnico o evidentes signos de déficits nutricionales, previamente a la
administracion de una solucion glucosada, podria estar indicada su administracion endovenosa con el fin de evitar una
encefalopatia de Wernicke. En el resto de IAA la tiamina uso no aporta ningun beneficio, exponiéndoles de forma innecesaria a
efectos adversos.
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4.

Tratar a una intoxicacion por paracetamol, basandose en la concentracion
plasmatica de paracetamol de analiticas realizadas antes de 4 horas desde la
Ingesta.

Debido a criterios farmacocinéticos, todas las recomendaciones vigentes definen el riesgo de desarrollar hepatotocidad tras
una ingesta de paracetamol, segun su concentracion en suero en muestra extraida a partir de la cuarta hora de la ingesta (caso
de ingesta unica) . Cuantificarlo antes puede ocasiones errores importantes en la interpretacion de su gravedad.
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5.

Extraer una muestra de sangre arterial con la finalidad exclusiva de realizar una

determinacion de COHb en un paciente con sospecha de intoxicacion por monoxido de
carbono (ICO).

La confirmacion analitica de una ICO se realiza mediante la determinacion de COHb por cooximetria. El resultado es el mismo
con sangre arterial o venosa, por lo que se recomienda la segunda (siempre que la extraccion arterial no estuviese justificada por
una insuficiencia respiratoria asociados) al ser menos molesta para el paciente.
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