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USO de ANTIDOTOS 



ALGUNOS CONCEPTOSé. 

ANTAGONISTA ANTIDOTO 



Mecanismos de acción 



 

V  Eméticos: 

 

 

 

V  Adsorbentes:  

 

 

 

V  Agentes catárticos:  

 

  

 

V Otros: 

 

  

 

    - Carbón activado 

    - Tierra de Fuller 

       -  Almidón 

 

  - Agua albuminosa  

  

 

 

  - Sulfato de magnesio 

  - Solución de polietilenglicol 

 

   

 
- Jarabe Ipecacuana (RETIRADO!!!) 
-  Apomorfina 
 

Disminuir la absorción intestinal 



Bloquear el tóxico ya absorbido 

V     Insolubilización:                    - Glubionato cálcico  

V     Quelación: - Desferoxamina 

- Dimercaprol 

- EDTA cálcico ï disódico 

- EDTA dicobalto 

- D-Penicilamina 

- Azul de Prusia  

V      Transformación en  

         productos menos tóxicos: 

- Hidroxicobalamina 

- Tiosulfato sódico  

V    Formación de complejos: - Anticuerpos antidigital 

- Suero antiofídico 



Bloquear el tóxico ya absorbido 

V    Aceleración de alguna vía           

       metabólica del tóxico:                  -  N- Acetilcisteína 

V Bloqueo competitivo de   

la vía metabólica del 

tóxico: 

-Alcohol absoluto 100% 

- Fomepizol (RETIRADO) 

- Naloxona 

- Flumazenilo 

- Atropina 

V Acción competitiva a 

nivel de receptores: 



BOTIQUIN 

La composición depende deé 

a) entorno: urgencias extrahospitalarias o centros 

hospitalarios de nivel I, II, III, y hospital de referencia 

toxicológica. 

b) epidemiología de la zona. 



Botiquín Hospital Referencia Toxicológica (HUSE) 

Numero antídotos que integran el Botiquín HUSE 

Año 2014 Año 2016 Comentarios 

51 (50 +1*) 47 (46+1*) 1. sulfato sódico: retirado por obsoleto  

2. jarebe ipecacuana: retirada por baja utilidad 

3. fentolamina: baja comercialización 

4. fomepizol: baja comercialización 

 

*oxígeno hiperbárico Ą disponible en la Clínica 

Juaneda 

Disponibles en el Servicio de Urgencias HUSE: 32 Ą 68% 



ORDEN POR PRINCIPIO ACTIVO 
P.ACTIVO NOMBRE COMERCIAL 
ADRENALINA  ADRENALINA (=EPINEFRINA) 1MG / 1ML  AMP 
ALCOHOL ETÍLICO 100%  ALCOHOL ABSOLUTO (=ETANOL) AMP 10 ML 
ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA DIGIFAB 40 MG/VIAL  
APOMORFINA APO GO PEN  PLUMA 30 MG/3ML 
ATROPINA  ATROPINA 1MG / 1ML  AMP 
AZUL DE METILENO  AZUL DE METILENO 2% AMP 1 ML 
BICARBONATO SODICO BICARBONATO NA 1M AMP 10ML 
BIPERIDENO  AKINETON 5MG / 1ML AMP  
CALCIO CLORURO CLORURO CALCICO BRAUN 10% AMP 10ML 

CALCIO GLUCONATO SUPLECAL 0,46 mEq/mL AMP 10 mL 

CARBON ACTIVO  CARBON ULTRA LAINCO 25g FRASCO 
CIPROHEPTADINA PERIACTIN 4 MG COMPRIMIDOS 
DIAZEPAM  VALIUM 10 MG/2ML AMP  
EMULSION LIPIDICA INTRALIPID 20% 100ML BOLSA PLASTICO 
EDETATO DISODICO CALCIUM EDETATO SODICO SERB 5% AMP 500 MG AMPOLLA 10ML (antes COMPLECAL) 
FISOSTIGMINA ANTICHOLIUM  2MG / 5ML AMP  
FITOMENADIONA                                                                   

(=VIT K)  
KONAKION 10 MG / 1ML AMP 

FLUMAZENIL  FLUMAZENILO COMBINOPHARM 0,5 MG/5 ML AMP (antes Anexate) 
FOLÍNICO ACIDO  FOLINATO CALCICO FERRER FARMA 50 MG AMPOLLA 5 ML 
FOMEPIZOL (RETIRADO) FOMEPIZOLE 5 MG/ML AMP 20 ML 
GLUCAGON GLUCAGEN HIPOKIT VIAL 1MG 

GLUCOSA GLUCOSA 50% 10 ML VIAL (antes Glucosmon) 
HIDROXICOBALAMINA  CYANOKIT 5 G /VIAL  
IPECACUANA JARABE (RETIRADO) JARABE IPECACUANA  30 ML  FCO 
MAGNESIO SULFATO ORAL  SULFATO MAGNESICO 30 G FRASCO 
MAGNESIO SULFATO EV  SULMETIN SIMPLE ENDOVENOSO 15% AMPOLLAS 10 ML 
N-ACETILCISTEINA  HIDONAC ANTÍDOTO 20% (200 MG/ML) VIAL 25 ML (Antes Flumil Antidoto) 
NALOXONA  NALOXONE KERN 0,4 MG /1 ML  AMP  
OCTREOTIDE SANDOSTATIN 1MG/5ML 1 VIAL MULTIDOSIS 5ML 
PENICILINA G SODICA PENIBIOT 2 MILL UI VIAL  
PIRIDOXINA (=VIT B6) BENADON 300 MG / 2ML  AMP 
POLIETILENGLICOL SOLUCION EVACUANTE BOHM SOBRES 
PRALIDOXIMA  CONTRATHION  200 MG VIAL  
PROTAMINA SULFATO PROTAMINA HOSPIRA  50 MG / 5 ML VIAL 



Adquisición 



P  Procedimiento habitual: laboratorio farmacéutico 

 

P Medicamento extranjero: requieren impresos especiales y en 
algunos casos protocolo de utilización y/o indicación por ser centro 
de referencia: 

  

    HIDROXICOBALAMINA (CYANOKIT) 

    SUERO ANTIOFÍDICO (VIPERFAV)  

    SUERO ANTIBOTULÍNICO (BOTULISMUS ANTIDOT)  

           

P Fórmulas Magistrales: elaborados en el Servicio de Farmacia.  

     

     ALCOHOL  ABSOLUTO (= ETANOL) 

 

Opciones 



Carbón activo 



PMecanismo acción: adsorbe sustancias químicas en su superficie de forma 

casi irreversible. 

Carbón activado 

No debería ser administrado de forma rutinaria a cualquier 

paciente intoxicado. 

ü NO ES UTIL en intoxicaciones por.... 

  - alcoholes (etanol, metanol, etilenglicol) 

  - cianuro 

  - metales (Hierro, Litio, Plomo) 

aDsorbe para reducir la aBsorción 



Carbón activado 

1.- productos muy tóxicos o a dosis capaces de producir la muerte (arsénico)  

2.- sustancias con recirculación enterohepática y con manifestaciones de 

gravedad (amatoxinas, metotrexate, antidepresivos tricíclicos..) 

3.- formulaciones retard a dosis muy tóxicas (teofilina, verapamilo) 

PPosología 

 a) dosis única:       25-50 g adulto o 1g/kg en niño 

 b) dosis repetidas: 20 ï 60 g/ 4-12 horas  

PPresentación: Carbón ultra adsorbente LaincoÑ 25 g frasco. 



V Administración: oral, SNG.  

      - Añadir agua templada hasta la señal del frasco.    

      - Conseguir una suspensión homogénea. 

      - Se aconseja administrar previamente metoclopramida ev  para mejorar la   

tolerancia digestiva. 

    - En dosis repetidas administrar laxantes: 30 g de sulfato magnésico 

Carbón activado 

ü Contraindicaciones... 

  a) vía aérea no intacta o protegida 

  b) tras ingesta cáusticos 

  c) pacientes con riesgo de hemorragia digestiva o perforación GI 

ü Riesgos... 

  aspiración, obstrucción intestinal 



Hidroxicobalamina 

EDTA di cobalto 

Tiosulfato sodico 



Intoxicación por humo 

HUMO 

- Vapor de agua 

- Partículas sólidas (hollín, metales en suspensión) 

- Gases:     CO    y    CIANURO 

se une a la Hb formando 

carboxihemoglobina     

Ą no transporta O2 

bloquea la cadena 

respiratoria celular 



Intoxicación por cianuro 

Síntomas Signos 

Cefalea 

Confusión 

Disnea 

Nauseas 

Opresión torácica 

Alteración nivel conciencia 

Convulsiones 

Midriasis 

Taquipnea 

Hipertensión 

Vómitos 

Aumento [láctico] > 8 mmol/L 

Tratamiento: OXIGENO 

¿ Existen antídotos ? 



Å Kit antídoto cianuro  

(3 componentes) 

Å Hidroxocobalamina 

Å EDTA di cobalto Å Tiosulfato s·dico 

Intoxicación por cianuro: antídotos 



Å Kit antidoto cianuro ( 3 componentes) Ą utilizado a partir de 1930 

 ï Nitrito de amil 

 ï Nitrito sódico  

 ï Tiosulfato sódico 

Kit 3 componentes 

Oxi-Hb  

Met-Hb  

Cianomet-Hb  

Eliminado  

Tiosulfato 

Cianuro 

Tiocianato 

Nitrito 

Atóxico, se 

elimina por orina 



Å Kit antidoto cianuro ( 3 componentes) Ą utilizado a partir de 1930 

 ï Nitrito de amil 

 ï Nitrito sódico  

 ï Tiosulfato sódico 

Efectos adversos... 

... los nitritos: 

ï Vasodilataci·n Ÿ Hipotensi·n 

ï Metahemoglobinemia Ÿ Źcapacidad transporte O2 

 

 

... el tiosulfato: es ñm§s benignoò 

 

Kit 3 componentes 



Å Hidroxocobalamina (= vitamina B12) 

ï Reconocido como antídoto para el cianuro en 1950 

ï FDA lo declara medicamento huérfano en 1985 

ï FDA aprobado en diciembre de 2006 

 

Hidroxicobalamina Cianocobalamina 
Eliminado 

en orina 

Hidroxicobalamina 



PAdministración: EV. Proteger de la luz. Reconstituir el frasco con 200 mL 

de SF. Agitar enérgicamente. 

Hidroxicobalamina (medicamento extranjero) 

V Presentación: Cyanokit®  frasco 5 g polvo liofilizado  

V Posología: 

 -  5 g (= 1 vial) ev en 15-30 min. Si ausencia de respuesta o respuesta 

inestable en 1h Ą repetir una segunda dosis de 5 g 

    - 10 g (= 2 viales) en 10 min si paro cardiorrespiratorio (5 g si < 35kg) 


