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ANTIDOTOS
ANTAGONISTAS

TOXICO ANTIDOTO / DOSIS OBSERVACIONES
ANTAGONISTA

N-acetilcisteina Dosis inicial: Si dosis de carga es por via

Acetaminofén (400mg/2mL,20%) 140mg/kg/dosis. oral diluir en refresco de cola

(paracetamol)

(Mucomyst)
Para administracion via oral

0 por sonda nasogastrica.

Dosis de mantenimiento:

70mg/kg/dosis cada 4 hrs por 17
dosis.

o jugo 2mL/kg, dosis de
mantenimiento 1 ml/kg.

Si la administracion es por
sonda nasogastrica: no diluir.

Acetaminofén
(paracetamol)

N-acetilcisteina

(Viales de 200mg/mL, 30
mL,

20% de solucidn)
(Acetadote)

Para administracion |V

Nifios < 20 kg: NAC 150mg/kg en 3ml/kg
de SG al 5% durante 15 minutos;
50mg/kg en 7ml/kg de SG al 5%
durante 4 horas; 100mg/kg en
14ml de SG al 5% durante 16
horas.

Nifios > 20 kgs: NAC 150mg/kg en 100 ml
de SG al 5% durante 15 minutos;
50mg/kg en 250 ml de SG al 5%
durante 4 horas; 100mg/kg en
500 ml de SG al 5% durante 16
horas.

La administracion 1V puede
ocasionar: prurito,
rubicundez, angioedema,
broncoespasmo, e
hipotension arterial.

Metahemoglobinemia

Azul de metileno
(10mg/1mL, 10mL, 1%))
Para administracion |V

1-2mg/kg/dosis (0.1-0.2 mL/kg),
diluir en 50mL de SG al 5% ¢ SS al
0.9% y pasar en 5-10 min. IV.

Se puede repetir la siguientes
dosis en 30 0 60 minutos si
no desaparece la cianosis.
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Neurolépticos y
medicamentos
relacionados
(fenotiazinas,
butirofenonas,
tioxantenos, indoles,
dibenzoxapinas,
benzamidicos).

Difenhidramina
(100mg en 10 mL)
(10mg/1mL)

Para administracion IV

1 mg/kg/dosis cada 6 horas IV.
Dosis maxima 50 mg 1V

Al egreso del paciente indicar
difehindramina via oral

1mg/kg/dia por 2 a 3 dias para
evitar recurrencia.

Antidoto alternativo:
Biperideno (Akineton)
0.04-0.1mg/kg IV.

Benzodiacepinas

Flumazenil,
(0.5mg/5mL)
Lanexat
Para administracion IV

Adultos: 0.2 mg IV cada minuto.
Méximo 3 mg en una hora.
Nifios 0.01mg/kg, méaximo 0.2 mg.
Repetir cada minuto hasta dosis
méaxima de 2 mg.

Si persisten manifestaciones
clinicas infusion:
5ug/kg/min
Vida media de flumazenil 20 a
40 minutos.

Rodenticidas

Fitomenadiona
(Vitamina k1)
10mg/imL
Para administracion IM 6 1V

Lactantes: 0.5 a 1.0 mg al dia
Escolares: 1-2 mg al dia

Adolescentes y adultos: 5a 10
mg al dia.

Indicado también en
intoxicacion por anticoagulantes
orales.

IV cada 6 a 8 horas.
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Monoxido de
carbono

Oxigeno al 100%

Proporcionar oxigeno al 100% con
mascarilla durante 6 horas, considerar
tubo endotraqueal

en caso necesario.

Oxigeno hiperbarico: Paciente con
intoxicacién severa por CO, pérdida
del estado de conciencia, acidosis
metabdlica, edad mayor de 50
afios, embarazo, nivel de
carboxihemoglobina mayor de 25%

y disfuncién cerebral (ataxia).

Insecticidas
organofosforados y
carbamatos

(Manifestaciones
muscarinicas)

Sulfato de Atropina
(Solucion inyectable
1mg/mL)

Para administracion IV

Menores de 12 afios: 0.01-
0.05mg/kg/dosis, cada 15
minutos hasta atropinizacion.
Mayores de 12 afios 2-4mg/dosis
hasta atropinizar

Signos de atropinizacion:
Rubicundez, boca seca,
midriasis, taquicardia.
Infusidn continua:
0.02-0.08mg/kg/hora.
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Pralidoxima Pralidoxima:

Insecticidas (Protopam) 25-50mg/kg durante 30

organfosforados Viales de 1 gramo en 5ml minutos, diluido en SG

al 5% o SS al 0.9%.

(reactivadores de
acetilcolinesterasa)

(200mg/ml, 20%)
Administracién IV
Obidoximas
(Toxogonin)
Solucién inyectable de 250
mg/1lmL

Administracion IV

Cada 4 a 6 horas.
Infusion: 8mg/kg/hora.

Obidoximas:

4-6mg/kg/dia cada 4 a 6
horas.

Obidoximas (Toxogonin)
Disponible en México

Insecticidas
Organofosforados

(tratamiento
coadyuvante)

Difenhidramina

Solucién inyectable de
10mg/mL, 100mg/10mL

Administracion IV

Adultos: 30 a 40
mg/dosis 3 a 5 dias.

Nifios: 5mg/kg/dosis
3 ab5dias.

Su uso reduce las cantidades
necesarias de atropina;la
sintomatologia colinérgica

desaparece paulatinamente;
se previene que la frecuencia
cardiaca disminuya.
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Opioides Duracion de accion de
(Morfina, codeina, Naloxona Adulto: naloxona: 20 a 30 minutos
meperidina, (Narcan, narcanti) 0.4-2.0 mg IV 0 IM. por lo que requiere infusion
fentanilo, 04 ’ mL Hasta 10 mg continua.
loperamida, (0.4mg/imL) L Nalmefene nuevo
dextropropoxifeno, Ninos: . antagonista de larga
dextrometorfano). Para administracién 1V 0.1mg/kg/dosis IV duracion:

cada 2 a 3 minutos

Dosis 0.5a2.0mg IV

Antidepresivos

Bicarbonato de sodio
Solucion inyectable al 7.5%

1 a2 mEg/kg

Mantener pH sérico entre

triciclicos 50 ml=44.5 mEq (8.9 mEqg/mL). Cada 4 a 6 horas 7.50y 7.55
Para administracion IV
Deferoxamina La dosis se puede disminuir a
Hierro (Desferal) 15 mg/kg/hora 6mg/kg/hora, una vez
Frasco ampula con liofilizado de | (Maximo 6 gramos/dia) estabilizado el pacignte (4a6
2.0 gramos. horas de tratamiento).

Para administracion IV
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Dosis de carga: Tratamiento coadyuvante:
7.5ml/kg al 10% diluido en
agua inyectable administrado
Metanol y durante 30 minutos Folato: 50-100mg IV cada 6
Etilenglicol Etanol administrado IV. horas en el caso de metanol.
2.5 ml/kg al 40% de etanol
(vodka, whisky), diluido en
jugo administrado via oral o
por sonda durante 15 a 30
minutos
Dosis de mantenimiento: Tratramiento coadyuvante:
Metanol y Etanol 1mL/kg/hora (100mg/kg/hora) Tiamina: 0.5 mg/kg
. i en solucion al 10% diluido en L )
Etilenglicol SG al 5% via IV, Piridoxina 2mg/kg en el caso

Dosis de mantenimiento:
0.15 ml/kg/hora al 40% via
oral o por sonda, diluido en

jugo.

de etilenglicol.
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Dosis de carga: Opciodn alternativa al uso de
Metanol y 4 metil pirazol 15mg/kg en 30 minutos. etanol en caso de tenerlo
Etilenglicol (Antizol) Seguido de: dI.SpOI’]Ib|e. .
1 Vial = 1500mg =1.5ml 10mg/kg cada 12 horas por 4 El tratamiento S€ continua
dosis. hasta que los niveles de
. _ metanol o etilenglicol sean
Para adminiStI’aCién \V4 Posteriormente: menores de 20mg/d|_
15mg/kg/12horas
Octredtido Adultos: Monitoreo de glucosa en
Sulfonilureas (Sandostatin) 50a100 pg IV o SC cada 6 a 12 sangre.
(1 mg en 5 ml) horas. Disponible en México.
Para administracién IV o Nifos:
subcutanea. 1ug/kg/dosis cada 6 horas

IV o SC Maximo 50ug
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Bloqueadores de
canales de calcio:
(verapamil,
diltiazem,
nifedipina)

Gluconato de calcio al 10%

(Ampolletas de
1000mg=10mL)

Para administracion IV
0
Cloruro de calcio al 10%

(Ampolletas de
1000mg=10mL)

Para administracion IV

Gluconato de calcio al
10%:
0.2 a 0.3 ml/kg IV diluido
al medio y administrar
lento (Maximo 30 mL).

Cloruro de calcio al 10%:

0.1 a 0.2 ml/kg IV diluido
al medio y administrar
lento, repetir cada 20 a

30 minutos por 4 dosis.

Adultos:

5-10 ml de cloruro de
calcio al 10% 6 10 a 20
ml de gluconato de calcio
al 10%.

Los bloqueadores de canales
de calcio disminuyen la
liberacion de insulina
pancreatica asi como la
utilizacion de insulina por el
miocardio e incrementa la
resistencia a la insulina por el
miocardio por lo que utiliza
insulina a 1 unidad/kg e
infusion de 0.5 a 2
unidades/kg/hora en SG al
10%.

Monitorear potasio, en caso
necesario agregar a
soluciones IV.
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Glucagon Adultos:
(Frasco ampula con Bolo de 10 mg administrado 1V
Beta- liofilizado con 1 mg de durante 5 a 10 minutos o

blogueadores
( Propranolol,

glucagon y jeringa con
diluyente)

infusion de 1al10 mg/hora.
Nifos:

Monitorizar glucosa

atenolol) 50ug/kg, cada tres minutos
Para administraciéon 1V hasta una dosis de 150ug/kg,
infusion 50ug/kg/hora.
Cantidad ingerida conocida: 38 mg de Fab neutralizan 0,5
Anticuerpos antidigoxina, mg de digoxina.
Fragmentos FAB No. De viales= Reconstituir cada via con 4
. . . . Dosis i id 0.8 T
Digoxina (Digibind vial de 38 mg en osis Ingerida (mg) x ml de agua esteril, diluir la

polvo para reconstituir)

Para administracion IV

0.5
Digoxinemia conocida:
No. De viales=
Digoxina sérica en ng/mL x peso (kq)

100

Ingestién aguda (dosis empirica):

Nifios y adultos 10 a 20 viales.

dosis a administrar en 50-100
ml de SS al 0.9% para
administrar en 30 minutos.

Se ha utilizado la dialisis
gastrointestinal con carbén
activado en caso de no
disponer de los anticuerpos
Fab.




HOSPITAL DE PEDIATRIA

URGENCIAS
TOXICOLOGIA

ANTIDOTOS
ANTAGONISTAS

TOXICO ANTIDOTO / DOSIS OBSERVACIONES
ANTAGONISTA
Adultos: Efectos secundarios:
Hidroxicobalamina Administrar 5 gramos en Coloracion rosada de la piel,
Cianuro (1 vial=2.5 g en 100ml de infusion durante 10 a 15 de las mucosas y orina.
SS al 0.9%) minutos. Hiperuricemia.
Para administraciéon 1V Nifios:
70mg/kg en 10 a 15 minutos
Dosis de isoniazida conocida: 1
Vitamina B6 gramo de vitamina B6 por cada
Isoniazida (Piridoxina) gramo de isoniazida ingerida

Solucion inyectable 1gramo
en 10 mL, 100mg/mL).

Para administracion IV

diluida en SG al 5%.

Dosis de isoniazida
desconocida: 70mg/kg para
administrar en 30 a 60 minutos
0 5 g de piridoxina como dosis
total.
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Intoxicacion por
Amanita phalloides y
otros hongos
hepatotoxicos

Silibinina
(Legalon)

Solucién inyectable de 75mg

en 5 ml.

Para administracion IV

5mg/kg en carga para
administrar en una
hora.

Seguida de infusion
continua 20 a
50mg/kg/dia por los
primeros 3 dias.

Tratamiento con Penicilina G
Sdédica Cristalina 300,000 a
1000,000 Ul/kg/dia cada 4
horas.

1gramo/kg/dosis cada 4
Paraquat Carboén activado + catartico horas por sonda
Diquat (Por sonda nasogastrica) nasogastrica + Catartico
Gluconato de calcio al 10% 0.6ml/kg IV para
Flaor (Solucién inyectable 1g en administracion lento.

10ml, 100mg/ml)

Para administracion |V
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D-penicilamina
(Tabletas de 300mg)
Para administracion oral

30-50 mg/kg/dia
Cada 12 horas por 10 dias.

Contraindicado en pacientes
alérgicos a penicilina.

Metales pesados

Acido -2-3-
dimercaptosuccinico
(DMSA,Succimer)(Chemet)
( Capsulas de 100mg y 200 mg)
Para administracion oral

10mg/kg/dia cada 8 horas (o
350mg/m?) durante 5 dias,
posteriormente 10mg/kg/dia
cada 12 horas por 14 dias.

Metales pesados

Calcico-disédico
etilendiaminatetraacetato
(CaNa2EDTA):
Solucion inyectable
200mg/mL (20%) 1 g= 5ml
Para administracion IV

Adultos:
2-4 gramos (0 30-50mg/kg)
IV por 24 horas, diluido en 2
a 4 mg/ml en solucion salina
al 0.9% o SG al 5%.

Nifios: 1000 a 1500mg/m2 por

24 horas en infusién continua

diluido en 2 a 4mg/ml de SS
al 0.9% o SG al 5%

Durante 3 a 5 dias.




HOSPITAL DE PEDIATRIA

ANTIDOTOS
ANTAGONISTAS

TOXICO

ANTIDOTO /
ANTAGONISTA

DOSIS

OBSERVACIONES

Metales pesados

BAL( Anti-Lewisite-Britanico)
(Dimercaprol, 2,3-
dimercaptopropanol)

(Bal in oil)

Solucioén inyectable 200mg/2ml

Para administracion
Intramuscular

3mg/kg intramuscular
profundo cada 4 a 6
horas durante 2 dias,
posteriormente cada 12
horas por 7 a 10 dias

Intoxicacion por
heparina

Protamina
(Protamina 1000)

Solucién inyectable 5000 Ul en
5ml.

Para administracion IV

Si el paciente esta
sobredosificado con una
cantidad desconocida
de heparina administrar
una dosis empirica de
25 a 50 mg durante 15
minutos.

Cada ml de protamina inactiva
1000 Ul de heparina.

Determinar TPT después de 5-
15 minutos y 2 a 8 horas
después.
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CARBON ACTIVADO: (Antidoto universal)

Dosis:

1g/kg/dosis cada 4 horas por sonda nasogastrica + catartico (el disponible en su unidad
hospitalaria). En el Hospital de Pediatria se utiliza como catartico Sulfato de magnesio (ver
siguiente diapositiva).

Toxicos no adsorbidos por carbon activado:

sIngesta de acidos o alcalis (corrosivos)

eLitio

*Hierro

*Metales pesados

*Alcoholes

*Solventes

*Hidrocarburos

Precauciones:

*Proteger via aérea (en caso necesario intubacion)

Complicaciones:

*Vomito

*Aspiracion
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Aﬁ’@@[ﬁﬁ]w @H@]@ Latrodectus mactans

(Araia viuda negra)

GRADO DE ENVENAMIENTO DOSIS INICIAL DE DOSIS DE MANTENIMIENTO
FABOTERAPICO DE FABOTERAPICO
1 1 ampula Lo necesario
2 3 ampulas Lo necesario
3 3- 5 ampulas Lo necesario

En la dosis de mantenimiento se debe valorar al paciente cada hora, después cada 2 a 4 horas, segun la evolucion.
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AH@@U@MW[@ Picadura por alacran

GRADO DE ENVENENAMIENTO DOSIS DE FABOTERAPICO
Grado | 1 Frasco
(Leve)
Grado Il 2 Frascos
(Moderado)
Grado Il 3 Frascos
(Severo)

Administracion intravenosa cada 30 minutos




—— [FABOTERAPICO

Crotalus durissus durissus R 5

A {ED i Crotalus atrox
e e,
Crotalus scutulatus P

Bothrops asper

Agkistrodon
Sistrurus
GRADO SIGNOS Y SINTOMAS DOSIS NINOS DOSIS ADULTOS
(FRASCOS) (FRASCOS)
0 Huellas de mordedura. No envenenamiento 0 0
I Envenenamiento leve, dolor, edema menor de 10 cm 6-12 5
I Envenenamiento moderado, mayor dolor, edema 13-20 10
mayor de 10 cm
[l Envenenamiento severo, dolor abdominal, nduseas, 32 15
petequias, necrosis, bulas, parestesias, oliguria.
\Y Envenenamiento grave, insuficiencia renal, 40 6 més 20
coagulacion intravascular diseminada, falla
respiratoria, falla organica maltiple
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FABOTERAPICO

@@U@HMW[@ Mordedura de serpientes de coral |

TEAT

NINOS NINOS ADULTOS ADULTOS
GRADO DE DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
ENVENENAMIENTO INICIAL MANTENIMIENTO INICIAL MANTENIMIENTO
2a3 36 méas 2 2 6 mas
GRADO | FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O LEVE RY; RY; RY; RY;
5a6 6 6 mas 5 56 mas
GRADO 2 FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O MODERADO LV RY; RY; RY;
8a9 9 6 méas 8 8 6 méas
GRADO 3 FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O SEVERO RY; RY; RY; RY;
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