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Ç Recomendaciones 2015 de la American Heart Association 
 

Ç Papel de la emulsión lipídica endovenosa 
 

Ç Recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council 
 

Ç Asistencia circulatoria extracorpórea 

Reanimación Cardiopulmonar en las Intoxicaciones Agudas 





Sobredosis de opiáceos* 

*Circulation. 2015; 132 [suppl 2]: S501-S518 

Cuando existe una emergencia vital (PR, PC, torsada de pointes, coma profundo, 
depresión respiratoria o shock) asociada a una sospecha de consumo de drogas 
de abuso, nunca debe descartarse la posibilidad de una sobredosis de opiáceos 
y, por ello, debe iniciarse tratamiento específico con naloxona. 



Ç En la actualidad (2016), la mayoría de muertes que se producen por sobredosis de 

opiáceos no son debidas a la heroína, sino a medicamentos opiáceos utilizados como 

droga de abuso: metadona, morfina, fentanilo, propoxifeno y otros. 

Sobredosis de opiáceos 

Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Informe 2013 



Ψ¢ƻǇ нлΩ Ƴƻǎǘ ŎƻƳƳƻƴƭȅ ǊŜǇƻǊǘŜŘ ŘǊǳƎǎ 

245 Year1 
203 Year2 

2.6% 

n=16986 



Fatal cases and cardiac arrests 

Å49 (0.4%) fatal cases 

ï32 (65%) of these were in cardiac arrest on arrival 
in ED  

 



49 Fatal Cases  
ÅBasic breakdown  
ï23 involved opioids 

Å12 heroin, 11 other opioids 

ï15 involved stimulants  

Å7 cocaine, 4 amphetamine, 4 mephedrone, 3 MDMA 

ï9 involved NPS  

ï8 unknown drug(s) 

ï2 involved GHB/GBL 

ï1 lone cannabis 



Sobredosis de opiáceos* 

Ç La naloxona se puede administrar por vía ev, im, sc, endonasal, endotraqueal o 
nebulizada. 

Ç Su principal efecto secundario es provocar un síndrome de abstinencia, cuya 
prevalencia se reduce utilizando una dosis inicial de 0,04 a 0,4 mg (1 vial), repetibles 
hasta un acumulado máximo de 2 mg (5 viales). 

Ç El beneficio esperado es sobre el nivel de conciencia y la función respiratoria. Hay 
observaciones de mejora del ritmo cardíaco.  

Ç En caso de PC, la reanimación convencional es prioritaria sobre la naloxona. 

*Circulation. 2015; 132 [suppl 2]: S501-S518 



Papel de la emulsión lipídica ev en la PC de origen tóxico 

*Circulation. 2015; 132 [suppl 2]: S501-S518 



Emulsión lipídica intravenosa: Composición y características 

Å Triglicéridos         +        Fosfolípidos 
  

    (ácido oleíco, linoleíco, palm²tico,é)            (ácidos grasos + glicerol +ácido fosfórico) 

 

Å Emulsión de microgotas en agua. 

 

Å Disponible al 5, 10, 20 y 30%. 

 

Å Se administra por vía iv, central o periférica. Semivida 30-60ô. 



Emulsión lipídica intravenosa:  
LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƭŜǎΧȅ ǘƻȄƛŎƻƭƽƎƛŎŀǎ 

Å Desde > 40 años, uso en nutrición parenteral como 

fuente energética. 

 

Å Desde > 20 años, uso como diluyente de xenobióticos 

muy lipofílicos (Propofol, Anfotericina B,é). 

 

Å Desde hace 10 años (2006), ñantídotoò de la toxicidad 

por anestésicos locales (bupivacaína) y otros fármacos 

lipofílicos (antagonistas calcio, ß-bloqueantes, anti-

depresivos tricíclicos y otros). 


