ANEXOS
ANEXO 1. GRADOS DE RECOMENDACION

Derivados de los niveles de efectividad desarrollados por Agency of
Healthcare Research and Quality.

GRADOS DE RECOMENDACION

A Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion

B Existe moderada evidencia en base a la investigacidon para apoyar la recomendacién
C La recomendacidn se basa en opinidn de expertos o en un panel de consenso

X Existe evidencia de riesgo para esta intervencion

CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES EN FUNCION DEL NIVEL DE EVIDENCIA
DISPONIBLE

Ia La evidencia cientifica procede de meta-analisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
Ib La evidencia cientifica procede al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado.

IIa La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien disefiado y sin
aleatorizar.

IIb La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi-experimental, bien disefiado.

III La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados como
estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

IV La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio.

A Recoge los niveles de evidencia cientifica Ia y Ib.

B Recoge los niveles de evidencia cientifica IIa, IIb y III.

C Recoge el nivel de evidencia IV.

ANEXO 2. CUADROS CLINICOS RELACIONADOS CON UNA
INTOXICACION AGUDA . Rivas. Manual de emergencias

Debe sospecharse de intoxicacién aguda ante un cuadro clinico de aparicion
brusca, de causa no conocida ni con justificacion organica. El mas frecuente
consiste en:

alteracion del nivel de consciencia

embriaguez

depresién moderada o grave.

coma, depresion respiratoria, hiperexcitabilidad, convulsiones y acidosis.

ANEXO 3. TOXICOS QUE AFECTAN AL SNC Amigé et al proyecto de mejora

TOXICOS QUE DISMINUYEN EL NIVEL DE LA TOXICOS QUE PUEDEN CAUSAR CONVULSIONES E
CONCIENCIA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Hipoxémicos (gases asfixiantes) Antidepresivos triciclicos

Hipno-sedantes (benzodiacepinas, alcohol, Cocaina

opiaceos, etc.),

Hipoglicemiantes (insulina) Anfetaminas

Hipotensores (antagonistas del calcio). Insecticidas organoclorados



ANEXO 4. TOXINDROMES clisabet Rovira y Santiago Nogué. Téxindromes. En: Santiago Nogué,

Toxicologia Clinica

Toxindrome: conjunto de signos y sintomas cuya agrupacién sugiere la
exposicion a un producto téxico, habitualmente

un medicamento o droga de

abuso.
Toxindrome Agentes Responsables Antidoto
Colinérgico * Organofosforados * Atropina
¢ Carbamatos * Oximas
* Filocarpina

Setas: Amanita muscana

Anticolinérgico

¢ Antidepresivos triciclicos
* Antihistaminicos

* Antiparkinsonianos

* Antipsicoticos

* Afropina

* Amantadita

* Alcaloides Belladona

* Bromuro de ipratropio

* Escopolamina

* Fisostigmina

Opiaceo

¢ Opidceos
* Propoxifeno
* Dextrometorfano

* Naloxona

Hipnético

® BarbitUricos

¢ Benzodiacepinas
® Etanol

* Antiepilépticos

* Flumazenilo ) o
(en caso de benzodiacepinas)

Alucinégeno

e | SD

* Mezcalina

* Psilocina y psilocibina

¢ Alcaloides anticolinérgicos
¢ Anfetaminas

* Cannabinoides

* Cocaina
Serotoninérgico * [SRS + Ciproheptadina
s [MAO * Clorpromazina

* Antidepresivos triciclicos
¢ Triptéfano

* Valproato

® | itio

* Antiemeticos

e |LSD

e Cocaina

Simpaticomimético

® Cocaina

* Anfetaminas _
* Agonistas alfa o beta adrenérgicos (efedrina, teofiina...)
* |nhibidores recaptacion NA (MAQO. . )

Toxindrome Constantes vitales Manifestaciones clinicas Pupilas
Colinérgico * Bradicardia  Diaforesis * Miosis
e Taquipnea e Diarea
¢ Hipotermia e Siglorea
¢ Broncoespasmo
¢ Broncomea
Anticolinérgico * Hipertension » Confusion » Midriasis
¢ Taquicardia e Retencion urinaria
e Taquipnea * Piel seca
* Hipertermia * Disminucién del peristaltismo
® Delirio
* Rubor facial
Opidceo  Hipotension * Coma profundo » Miosis
& Shock
¢ Bradicardia
e Bradipnea
* Apnea
¢ Hipotermia
Hipnético * Hipotension » Coma superficial * Miosis
e Bradipnea
Alucinégeno  Hipertension * Aumento peristaltismo * Midriasis
e Taquicardia ® Diaforesis
e Taquipnea * Desorientacion
* Alucinaciones ( visuales)
* Atagues panico
Serotoninérgico * Hipertension * Diaforesis  Micriasis
* Taquicardia * Aumento del peristaltismo
* Hipertermia * Hiperreflexia
e Clonus
® Temblor
* Agitacion
Simpaticomimético * Hipertension o o * Diaforesis  Midriasis
e Taquicardia ( o bradicardia refleja si se frata * Pilo ereccion
de un agonista alfa puro) ® Disminucién del peristaltismo
* Taquipnea * Hiperreflexia
e Hipertermia ® Agitacion psicomotora




ANEXO 5. SUSTANCIAS CARDIOTOXICAS Amig6 et al proyecto de mejora

Cardiotoxicos:
productos agricolas,

substancias como medicamentos,

caracteriza por inducir trastornos cardiacos o hemodinamicos.

drogas de abuso,
industriales o plantas, y cuya accién a dosis toxica se

MEDICAMENTOS PLANTAS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS DROGAS DE
DOMESTICOS INDUSTRIALES AGRICOLAS ABUSO
Antagonistas Aconitum Monoxido de  Acido Insecticidas Cocaina
calcio napellus carbono fluorhidrico organoclorados
Antiarritmicos Conium Arsénico Insecticidas Anfetaminas
maculatum organofosforados

Antidepresivos
ciclicos

Antipaludicos

Beta-
bloqueantes
Carbamazepina

Digoxina
Neurolepticos
Teofilina

Convalariamaja-
lis

Neriumoleander

Insecticidas
carbamatos

Hexafluorosili-
catos

Hidrocarburos
halogenados




ANEXO 6. DESCONTAMINACION DIGESTIVA INICIAL EN LA
INTOXICACIéN MEDICAMENTOSA AGUDA Amigo et al. Eficacia y seguridad en la

descontaminacidn digestiva en la intoxicacién medicamentosa aguda.

Descontaminacidn digestiva
en la ingesta medicamentosa aguda

Sélo si la dosis es toxica®, no precisable
o farmaco desconocido

Ingesta reciente (< 2 h) Ingesta tardia Ingesta muy tardia
o intervalo impreciso (2-6 h) (>6hy<24h)

I—‘—I [ I I I—I—L

Consciente: Coma® Antidepresivos triciclicos, Coma?, shock o
Carbdn i Riesgo convulsivo®: Litio o neurolépticos, opidceos, Otros Consciente riesgo convulsivo®:
activado v.o. lavado gastrico sales de Fe: salicilatos, formulaciones || farmacos No lavado gastrico
Excepto: + lavado gastrico | | de liberacidn retardada descontaminar +
litio o sales de Fe: carbdn activado o no precisable’ carbén activado
ipecacuana© I
Consciente: Comad, shock o Coma®, shack o
. . C B i i o
carbén activada riesgo convulsivo®: Consciente riesgo convulsivo®:
V0. lavado gastrico No lavado gastrico
+ descontaminar +
carbdn activado carbén activado

“ig. 1. Algoritmo para decidir si procede la descontaminacidn digestiva en la infoxicacion medicamentosa y, en caso afirmativo, seleccionar el método descontarminan=
e 2Ante una dosis considerada pofencialmente morial, se procedera siempre a la descontaminacion; ®la dosis fnicial de carbon activado en vn aduffo es de 25 g En
mtoxicaciones potencialmente graves se administrarad una nueva dosis a los 60 min. En intoxicados graves por sustancias de liberacion retardada, fenobarbital, carba-
nazeping, teofiling, guining y dapsona, se admnistraran nuevas dosis cads 3 h, si persiste l3 gravedad clinica; <la dosis infcial de jarabe de ipecacuana en un adulfo es
1e 30 ml *si se han perdido los reflejos, faringeos, la descontaminacion digestiva debe hacerse infubando previamente al paciente. 5i se administrase naloxona o fiu-
nazenilo, se seguird &l algoritmo en funcion del nivel de conciencia obtenido; *tienen riesgo de presentar convulsiones las ingestas de isoniazida, antipalidicos, teo-
ilina y todo paciente que haya presentado convulsiones previamente; 'se incluyen en este grupo todos los farmacos con accidn anticolinérgica



ANEXO 7. CONTRAINDICACIONES DE LA DESCONTAMINACION

DIGESTIVA Santiago Nogué. Toxicologia clinica: bases para el tratamiento en un Servicio de Urgencias.

CARBON
ACTIVO

LAVADO
GASTRICO

JARABE DE
IPERCACUANA

CATARTICOS

-Seguridad de la via
respiratoria no
garantizada

-ingesta de
productos causticos

- cirugia digestiva
reciente o severa
patologia
gastrointestinal
previa.

-Ingestas de etanol,
etilenglicol y sales de
hierro, litio o potasio.

-hidrocarburos
(excepto si son
ingesta>1 mL/Kg-, o
de derivados
halogenados -como
el tetracloruro de
carbono-, o actlan
como solventes de
sustancias mas
toxicas -como
metales pesados o
pesticidas).

-Sospecha de
abdomen agudo

-Cirugia digestiva
alta reciente

-Coagulopatias

-Estenosis
esofagica

-Ingesta
sustancias
causticas o
corrosivas acidas
o alcalinas,

-Fractura en base
de créneo o
huesos faciales

-Taponamiento
nasal

-Pacientes con trastornos
de la deglucién

-Pacientes en
tratamiento con
cianamida calcica o
disulfiram

-Pacientes con diatesis
hemorragica o en shock,
mujeres embarazadas
(contraindicacion
relativa; la primera
opcion es siempre, si es
posible, el carbon
activado)

-Presencia o sospecha de
presentacién inmediata
de trastornos de la
conduccién cardiaca o
arritmias (intoxicaciones
por digoxina o
antiarritmicos).

-Presencia o sospecha de
presentacién inmediata
de convulsiones

-Presencia o sospecha de
presentacién inmediata
de coma (ingesta de
cianuro sédico o
potasico).

-Ingesta de cdausticos

-Ingesta de
hidrocarburos
(excepciones iguales al
carbon)

-Ingesta de tdxicos que
ya hayan provocado
abundantes vomitos.

- Obstruccion o
perforacion
intestinal

-Cirugia intestinal
reciente

-Vomitos

-Shock, trastorno
electrolitico

- Coingesta de
causticos.




ANEXO 8. ANTIDOTOS Santiago Nogué. Toxicologia clinica: bases para el tratamiento en un Servicio

de Urgencias:

Antidoto: substancia que contrarresta los efectos de un tdoxico o veneno
(diccionario RAE) con el objetivo de evitar su accion.

ANTIDOTO TOXICO

N-Acetilcisteina Paracetamol, tetracloruro de carbono
4-Aminopiridina Antagonistas del calcio

Anticuerpos antidigital (Fab) Digoxina, digitoxina y lanatésido C

Deferoxamina Hierro

Atropina Insecticidas organofosforados y carbamatos

Azul de Prusia Talio

Azul de metileno Sustancias metahemoglobinizantes

Deferoxamina Hierro

Dimercaprol (BAL) Arsénico, bismuto, mercurio, plomo,
antimonio

EDTA calcico-disodico Plomo, cadmio, cobalto y cinc

EDTA-dicobalto Ac. cianhidrico, cianuro, acido sulfhidrico

Etanol Metanol, etilenglicol

Fisostigmina/ Neostigmina Sustancias anticolinérgicas

Flumazenilo Benzodiacepinas

Fomepizo | Metanol, etilenglicol

Vitamina K y plasma Anticoagulantes orales

Folinato calcico Metotrexato y otros

Glucagén Blogueantes y antagonistas del calcio

Gluconato calcico Acido oxalico y antagonistas del calcio

Glucosa Hipoglucemiantes orales e insulina

Hidroxicobalamina Inhalaciéon de humo de incendios, cianuro*

Naloxona Opiaceos

Oxigeno Monoxido de carbono y otros gases

Vitamina B6 (piridoxina) Isoniazida

D-Penicilamina Arsénico, cobre, mercurio, cinc, plomo

Pralidoxima Insecticidas organofosforados

Protamina Heparina

Succimero (DMSA) Plomo

Suero antiofidico Vibora

Tierra de Fuller Paraquat o diquat




ANEXO 9. CONJUNTO MINIMO DE DATOS Calitox 2006

1.

2.

A

N

Tipo de toxico, dosis y via de la exposicion. Deben constar los 3
items.

Hora de la exposicion (T0), hora administrativa de la llegada a
urgencias (T1), hora de la clasificacion (T2) y hora de la asistencia
sanitaria (T3). Deben constar las 4 horas. T2 y T3 pueden coincidir en
algunos casos (ambos son atencién sanitaria). No se tendra en
cuenta la ausencia del TO en el caso del etilismo agudo.

Medidas aplicadas previamente a la llegada a urgencias.

Causa de la intoxicacion.

Motivo principal de la consulta a urgencias.

Constantes clinicas: presiéon arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura. Deben estar las 4 constantes.
Manifestaciones clinicas a la llegada a urgencias. En el caso del
paciente no consciente, se debe incluir la cuantificaciéon del grado de
disminucion de conciencia segun la escala de Glasgow. Se considera
valida también la completa descripcion del estado neuroldgico, que
permite inferir esta cuantificacion.

Resultado de las exploraciones complementarias solicitadas
(andlisis generales y toxicoldégicos, radiologia convencional,
tomografia computarizada, fibrogastroscopia u otras).

Técnicas y procedimientos de enfermeria realizados (via
venosa, sonda vesical o gastrica, recogida de muestras, ECG,
contencidn u otras), con especificaciéon de la hora.

10. Tratamiento médico aplicado (medidas de soporte general,

descontaminacion, aumento de eliminacidn, antidotos u otras
medidas), con especificaciéon de la hora en la que se prescribe.

11. Destino del paciente.
12. Diagndstico y codificacion



