PROTOCOLO DE ACTUACION EN UN SERVICIO EXTRAHOSPITAL ARIO DE ATENCION PRIMARIA ANTE UNA INTOXICACION AGU DA
POR DROGAS DE ABUSO

ESCALA DE GLASGOW
Valoracion inicial del paciente (Rango de puntuacion de 3 a 15)
Si precisa SOPORTE VITAL Cuantificar escala de coma de Glasgow Exploracion Puntuacion
Apertura de ojos
Parametros clinicos que se deben tomar: TA., Glucemia (Bmtest), FC, FR, SatO2, Temperatura Espontanea 4
ECG y evaluar si precisa via venosa con suero glucosado 5%. A'la voz 3
Al dolor 2
\ 4 + Nula 1
CONSCIENTE IDENTIFICACION DEL TOXICO INCONSCIENTE Respuesta verbal
(Glasgow > 12) N° de teléfono toxicologia 914 112 676 (Glasgow < 12) Orientada 5
Nombre del toxico = Confusa 4
Via de la intoxicacion (digestiva, inhalatoria, piel, Soporte vital Inapropiada 3
e o Heo0) Poner al paciente en posicion N comprensible 2
A 4 v v Dosis (cantidad estimada, n° de pastillas, copas e . Nula 1
) AN o lateral izquierda de sequridad Mejor respuesta motora
Sila dosis es TOXICA y la Ingesta oral toxica de No ingesta oral o de alcohol, etc.) Valorar si la ingesta es toxica. Obedece 6
ingesta es oral de < 2 horas OPIACEOS entre 2h a6 h ingesta tardia > 6 h Tiempo transcurrido desde la ingesta del toxico Locallza .
dar dosis Uinica de CARBON dar CARBON ACTIVADO 25g dar tratamiento sintomatico Sintomas presentes Refira 4
ACTIVADO en adultos 25 g y y en Nifios 1 g/Kg (max. 25 g) Decorticacion 3
en nifos 1 giKg (méx. 25 g) Descerebracion 2
Contraindicado intoxicacion
e Nula 1
etilica
TRATAR SIGNOS Y TRATAR SIGNOS Y TRATAR SOLO
SINTOMAS SINTOMAS SIGNOS Y SINTOMAS
v I I : \
TRATAMIENTO SINTOMATICO INTOXICACION ETILICA INTOXICACION POR OPIOIDES COMA

- Ansiedad, nerviosismo, palpitaciones: DIAZEPAM 5 mg vo 0 10 mg iv en 2 min. Repetible hasta sedacion
adecuada, dosis méaxima 30 mg. Psicosis toxica CONTENCION FISICA y utilizar DIAZEPAM* 10 mg iv en 2 min
(méx.30 mg), NO UTILIZAR HALOPERIDOL O CLORPROMAZINA.

- Hipoglucemia, si glucemia < 70 dar GLUCOSA 5- 50% iv hasta normalizar.

- Hipertension: siempre sedacion adecuada

- leve: DIAZEPAM 5mg vo.

- moderada: CAPTOPRIL 25 mg comprimidos vo o NIFEDIPINA 20 mg vo

- grave: NITROGLICERINA 0.4 mg (aerosol) repetibles cada 5 min. hasta 3 dosis. Si precisa perfusion
NITROGLICERINA 50 mg en 500 ml de suero glucosado al 5% a 3 1 gotas por minuto, si no responde
afiadir 3 1 gotas cada 3 min. sin inducir hipotensién (maximo 120 pL gotas por min.).

- Hipertension y/o arritmias por cocaina: dar DIAZEPAM* 10 mg iv en 2 min (max.30 mg). NO DAR
BETABLOQUEANTES

- Taquicardia supraventricular: se utilizaran DIAZEPAM* 10 mg iv en 2 min (max.30 mg). NO UTILIZAR
ADENOSINA Y NUNCA BETA-BLOQUEANTES.

- Arritmias ventriculares estables: AMIORADONA 150 mg iv en 250 ml de suero glucosado 5% a pasar en 20 min.

- Convulsiones: DIAZEPAM* 5 mg/min iv hasta un maximo de 30 mg. (casos refractarios: FENITOINA)

- Hipotension: via con suero fisioldgico (expansién con volumen).

- Extrapiramidalismo: BIPERIDENO 0.1 mg/Kg iv/im adultos.

- Sindrome coronario: DIAZEPAM* 10 mg iv en 2 min (m&x.30 mg), OXIGENO 2 I/min, NITROGLICERINA, AAS
250mg, CLOPIDOGREL 300 mg vo. (En SCACEST > 75 afios NO DAR) (CONTRAINDICADO DAR
BETABLOQUEANTES).

- Rabdomiolisis. Epidermiolisis: Fluidoterapia. BICARBONATO SODICO 1/6 M iv (1mEq/kg). Sondaje vesical.

- Edema agudo de pulmén: OXIGENO + FUROSEMIDA iv 20 mg

- Hipertermia: medidas fisicas de enfriamiento, DIAZEPAM* 10 mg iv en 2 min (max.30 mg).

- Cianosis: oxigenoterapia a elevada concentracion.

* Sustituible por MIDAZOLAM 15 mg/ 3 ml: 0.1mg/Kg iv

Via con suero glucosado al 5%.
Mantener glucemia entre 70 y 110 mg/d|.

Alcohdlico crénico en intoxicacion etilica dar
TIAMINA 100 mg im.

Si hay agitacion psicomotriz importante, dar
HALOPERIDOL 5 - 10 mg im o iv

Tratamiento sintomatico

OXIGENO 15 I/min + NALOXONA iv:

- Glasgow > 9: 0.4 mg iv, dosis repetible cada
2 min. max. 4 mg.

- Glasgow < 9: 0.8 mg iv dosis repetible cada
2 min. max. 4 mg.

Nifios: 0.01 - 0.1 mg/Kg méax. 2 mg/dosis

Si hay respuesta positiva al bolus dar:
Perfusion 2 mg de NALOXONA en 500 ml
suero glucosado 5% a pasar en 4 horas (13
mcg/min.: 195 p gotas/min)

SIN IDENTIFICACION DEL TOXICO

NALOXONA iv 0.8 mg cada 2 min. max. 4 mg
+

FLUMAZENILO 0.25 mg en 1 min. Repetible
tras 1 min. (max. 2 mg) NO DAR EN CASO
DE CONVULSIONES PREVIAS

+

GLUCOSA si hipoglucemia < 70 mg pasar
glucosa 50% iv hasta > 70 mg/dI
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