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1. INTRODUCCION

Los calcioantagonistas se utilizan en el tratamiento de la hipertension, la angina de pecho, las arritmias
cardiacas y otros trastornos. Estos medicamentos estan disponibles en preparaciones de liberacion
inmediata y de liberacion prolongada, siendo la toxicidad potencial de estos farmacos muy importante.

El efecto clinico de la intoxicacion por los calcioantagonistas agentes bloqueadores de los canales del
calcio se debe al bloqueo de los canales del calcio de tipo L en las células miocardicas, las células
musculares lisas y las células beta pancreaticas, lo que provoca bradicardia, retraso en la conduccion
miocardica, vasodilatacion periférica, hipoinsulinemia con hiperglucemia, acidosis lactica 'y
finalmente shock.

Los calcioantagonistas se pueden dividir en dos categorias principales segun sus efectos fisiolégicos
predominantes:
- Calciontagonistas dihidropiridinicos (DHP), que bloquean preferentemente los canales de

calcio en la vasculatura.
La intoxicacion por este tipo de medicamentos generalmente produce vasodilatacion arterial y
taquicardia refleja. A medida que se aumenta la dosis, esta selectividad puede perderse y
pueden afectar el miocardio y el sistema de conduccién, lo que produce una disminucion del
inotropismo y bradicardia.
Los farmacos DHP comercializados en Espafia en presentaciones orales son:
Amlodipino, barnidipino, felodipino, lacidipino, lercadipino, manidipino, nicardipino, nifedipino,
nimodipino y nitrendipino.
En formulaciones intravenosas (IV) clevidipino.

- Calcioantagonistas NO dihidropiridinicos (no DHP), que bloquean selectivamente los
canales de calcio en el miocardio. La intoxicacion por este tipo de medicamentos
generalmente produce vasodilatacion periférica, disminucion del inotropismo cardiaco vy
bradicardia.

Los farmacos comercializados en presentaciones orales e IV son verapamilo y diltiazem.

Las preparaciones de liberaciéon prolongada liberan lentamente el farmaco de una matriz para facilitar
la dosificacion una vez al dia. En sobredosis, esta propiedad hace que la absorcién sea impredecible y
prolonga la duracién de la toxicidad.

Dada la potencial gravedad de la intoxicacion por estos farmacos vamos a dejar estandarizado su
tratamiento.

Debemos tener en cuenta también farmacos con efecto bloqueador de los canales del calcio con

utilidades diferentes a las referidas previamente, por ejemplo flunarizina (sibelium- migrafia) o cinarizina
( stugeron 'y dizinel - vertigo)
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2. OBJETIVOS

= Objetivo general:
Establecer una pauta de actuacion estandarizada y homogénea en el servicio de Urgencias
que garantice la deteccion precoz y atencién rapida y segura de los pacientes con sospecha
de intoxicacion por CALCIOANTAGONISTAS

= Objetivos especificos
Establecer un procedimiento especifico de actuacién en el Servicio de Urgencias que garantice
la informacién y la coordinacion de todos los recursos existentes

3. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion a todo el personal del Servicio de Urgencias Generales del
Hospital General Universitario de Alicante.

4. PERSONAL IMPLICADO

PERSONAL RESUMEN DE FUNCIONES

= Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de urgencias,
Facultativo/a = Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,

= Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del protocolo

= Triaje de Urgencias: valoracion de triaje y las descritas en el protocolo

Enfermera
= Enfermera de Urgencias: atencién integral de enfermeria al paciente
TCAE = Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo en Urgencias.
Personal

L . =  Se encargara de realizar la admisién de la paciente en Urgencias.
Administrativo

Celador/a = El equipo de celadores realizaran las tareas propias de apoyo en Urgencias
Personal de = Funciones de vigilancia y proteccion en caso de ser necesario a requerimiento
seguridad del personal sanitario.
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5. DESCRIPCION DE LA GUIA DE ACTUACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL ADULTO

a) VALORACION EN EL AREA DE TRIAJE

Durante la valoracion en area de triaje se toman constantes y se decide la ubicacion del
paciente:

e Tension arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Saturacion de 02,

¢ Nivel de consciencia medida mediante la escala de coma de Glasgow

b) UBICACION DEL PACIENTE:

— Estable: en box central con monitorizacion continua

— Inestable; box de paradas.

c) HISTORIA CLINICA:

Siempre que sea posible, hay que registrar:

- Hora de laingesta
- Intencionalidad de la ingesta (accidental o autolitica)
- Dosis total de FARMACO INGERIDO ((los pacientes que ingieren mas de 5 a 10 veces la

dosis habitual pueden desarrollar signos de intoxicacién grave).

- Co-ingesta del alcohol etilico , y otros farmacos( especificar cuales y dosis)
- Peso del paciente
- Signos o sintomas espontaneos que presente el paciente

- Tratamiento prehospitalario administrado

d) EXPLORACION FiSICA
Hay que registrar constantes vitales: TA, Fc, frecuencia respiratoria, sat 02,
Se debe realizar exploracion fisica con valoracidon neuroldgica (escala de coma de Glasgow)
Precisa monitorizacion continua

Podemos ver:
- Hipotensién en la intoxicacion por cualquier calcioantagonista ( DHP o no DHP)
- Bradicardia en intoxicacion por calcioantagonistas no DHP ( verapamilo o diltiazem)
0 en intoxicaciones graves por calcioantagonistas DHP.
- En algunos casos, se pueden observar distension venosa yugular, crepitantes
pulmonares y otros signos de insuficiencia cardiaca.
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- Un estudio retrospectivo realizado en Canada mostré una mortalidad de 6% vy

complicaciones en 50% de los casos, tales como; fallo renal agudo(35%) ,

acidosis metabdlica ( 25%) edema pulmonar agudo (15%), neumonia aspirativa
(15%), rabdomiolisis ( 8%) , isquemia miocardica (7%) pruebas de funcién

hepaticas alteradas ( 6%) , anoxia cerebral (4%) e ileo ( 3%)

E) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG: Los cambios en el electrocardiograma (ECG) asociados con la intoxicacion por
calcioantagonistas pueden incluir prolongacion del intervalo PR, taquicardia sinusal
(con DHP)y cualquier bradiarritmia (con diltiazem , verapamilo o ingestion masiva de

DHP).

Analitica sanguinea: Solicitaremos determinacion de glucosa, urea, creatinina, iones
calcio, proteinas, magnesio, fosfato, gasometria venosa , hemograma y estudio de

coagulacion .
Radiografia de térax.
Ecocardiografia si esta disponible.

El diagndstico de intoxicacion por bloqueadores de los canales de calcio (CCB) se realiza
clinicamente sobre la base de la historia y los hallazgos clinicos.

F) TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION:

1.1 Medidas generales:

Monitorizacion del paciente

En caso de inestabilidad hemodinamica o disminucién del nivel de consciencia;

medidas de soporte necesarias.

1.2 Medidas encaminadas a disminuir la absorcion del téxico:

Descontaminacién gastrointestinal:

- Aspirado- lavado orogastrico: en pacientes que consulten en dos primeras horas post-
ingesta de dosis potencialmente tdxicas (5- 10 veces la dosis estandar). Precaucion porque
puede que la estimulacién vagal del lavado orogastrico puede exacerbar la hipotension y
la bradicardia (preparada atropina 1 mgr)

Dosis unica de carbén activado oral 1gr/kg hasta un maximo de 50 gr

Ingesta de comprimidos de liberacion prolongada en dosis letales: Irrigacién intestinal
total con polietilenglicol de cadena larga: 1 sobre en 250 ml de agua de solucion
evacuante bohm cada 15 minutos hasta 12 sobres o hasta que el contenido rectal sea
limpio.
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1.3 Tratamiento:

En caso de pacientes con sintomas leves administra los mismos tratamientos de forma
escalonada segun la respuesta del paciente y solo iniciamos el siguiente escaldn si el previo
no ha sido eficaz.

En pacientes gravemente sintomaticos iniciamos todas las medidas siguientes de forma
simultanea.

1.3.1 Manejo de la bradicardia:

Se trata solo si es sintomatica (en general si menor de 40 Ipm)

a) Atropinaes el tratamiento inicial para la bradicardia, se administra 0.5 -1 mgr iv
inicialmente, puede repetir hasta 3mgr dosis total

b)

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Universitario Dr Balmis

Si persiste bradicardia profunda: Sales de calcio iv
e Cloruro de calcio ampollas al 10% en 10 ml (1gr de cloruro calcio hexahidratado
= 183mgr de ion calcio por gr= 4.56 mmol por gr=9.13 mEq

*

10- 20 ml de la solucidn al 10 % (a través de un acceso venoso central
si es posible), durante 10 minutos. Mejor diluir en fisiolégico; si no se
nota efecto, la dosis puede repetirse hasta cuatro veces
aproximadamente cada 20 minutos.
Seqguido de una perfusion de 0.2- 0.4 ml /kg/ hora
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:
1 -2 ampollas de cloruro de calcio (1-2 gr) diluido en 100 ml de suero
fisiolégico a pasar en 10 minutos velocidad de la bomba 600ml/ hora.
Puede repetirse hasta 4 veces cada 20 minutos.
Seguido de infusion de entre 15y 30 ml de cloruro de calcio 10%
(1.5 -3 ampollas) en 100 ml de S. Fisioldgico en una hora. Velocidad
de la bomba 100ml/h

e Gluconato de calcio ampollas al 10% en 10 ml (0. 94 gr de gluconato de calcio
=92.2 mgr de ion calcio por gr = 2.25 ml = 4.6 mEqg. Mejor diluir en glucosado.

*

20 ml — 40 ml de Gluconato de calcio al 10% en 10 minutos.Mejor
diluido en glucosado
Seguido de perfusion continua de 0,4 a 0.8 mi/kg/hora
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:
2 -4 ampollas de gluconato de calcio 10% diluido en 100 ml de suero
glucosado 5% a pasar en 10 minutos (velocidad de la bomba a 600 ml/
hora)
Seguido de infusion de entre 30 y 60 ml de cloruro de calcio 10%
(3-6 ampollas) en 100 ml de S. glucosado 5% en una hora. Velocidad
de la bomba 100ml/h

+ Es necesario realizar determinaciones de calcio sérico cada 2 horas y ECG
seriados en busca de hipercalcemia ECG ( acortamiento de QT)
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#+ Suspender si calcemia > 10.5, si es ineficaz tras la primera hora ,si hay
alteraciones en ECG ( acortamiento de QT), si se ha resuelto hipotension/
shock
Se puede utilizar aunque haya asociada una intoxicacién por digoxina.
c) Perfusién de isoproterenol ( 0.01 a 0.5 pg/kg/min).
Ejemplo para un paciente de 75 kg de peso:
1 ampolla de isoproterenol (0.2mg)
Perfusion de 1 ampolla en 50 ml de SF/S.G 5% o 2 ampollas en 100 ml 0 5 en 250 ml
= 0.004mg/ml_=4ug/ml
Dosis es 0.75 a 37.5ug/minuto= 45ug/h-2250ug/h
Perfusion entre 11,25 ml y 562ml/hora
1.3.2 Manejo de la hipotensidn/shock:

1.3.2.1 Los liguidos intravenosos (IV) son la terapia inicial para la hipotensién (bolos de
cristaloides de 10-20 ml/ kgr cada 15 minutos mientras se mantenga la respuesta

1.3.2.2

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Universitario Dr Balmis

a ellos.

Sales de calcio iv

e Cloruro de calcio ampollas al 10% en 10 ml (1gr de cloruro calcio hexahidratado
= 183mgr de ion calcio por gr=4.56 mmol por gr=9.13 mEq

*

10- 20 ml de la solucidn al 10 % (a través de un acceso venoso central
si es posible), durante 10 minutos. Mejor diluir _en fisioldgico; si no se
nota efecto, la dosis puede repetirse hasta cuatro veces
aproximadamente cada 20 minutos.
Seqguido de una perfusion de 0.2- 0.4 ml /kg/ hora
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:
1 -2 ampollas de cloruro de calcio (1-2 gr) diluido en 100 ml de suero
fisiolégico a pasar en 10 minutos velocidad de la bomba 600ml/ hora.
Puede repetirse hasta 4 veces cada 20 minutos.
Seguido de infusion de entre 15y 30 ml de cloruro de calcio 10%
(1.5 -3 ampollas) en 100 ml de S. Fisiolégico en una hora. Velocidad
de la bomba 100ml/h

e Gluconato de calcio ampollas al 10% en 10 ml (0. 94 gr de gluconato de calcio
= 92.2 mgr de ion calcio por gr = 2.25 ml = 4.6 mEq. Mejor diluir en glucosado.

*

20 ml — 40 ml de Gluconato de calcio al 10% en 10 minutos.Mejor
diluido en glucosado
Seguido de perfusion continua de 0,4 a 0.8 mi/kg/hora
Ejemplo para paciente de 75 kg de peso:
2 -4 ampollas de gluconato de calcio 10% diluido en 100 ml de suero
glucosado 5% a pasar en 10 minutos (velocidad de la bomba a 600 ml/
hora)
Seguido de infusion de entre 30 y 60 ml de cloruro de calcio 10%
(3-6 ampollas) en 100 ml de S. glucosado 5% en una hora. Velocidad
de la bomba 100ml/h
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#+ Es necesario realizar determinaciones de calcio sérico cada 2 horas y ECG
seriados en busca de hipercalcemia ECG ( acortamiento de QT)

#+ Suspender si calcemia > 10.5, si es ineficaz tras la primera hora ,si hay
alteraciones en ECG ( acortamiento de QT), si se ha resuelto hipotension/
shock

Se puede utilizar aunque haya asociada una intoxicacién por digoxina.

1.3.2.3 Utilizacién de vasopresores: (anexo 1). Si persiste la hipotension: (TA media <
60):

a. Noradrenalina base en perfusién: Comenzamos la infusion a una
velocidad de 0.15-2.5 pg/kg/minuto, hasta mantener una TA media de
65mmHg.

Ejemplo para un paciente de 75kgr:

Ampolla de noradrenalina base 5 mg.

Perfusion de dos ampollas de NA base en 100 ml de
S.F.(10mg/100mI=0.1mg/ml = 100ug/ml)

Para 75kg se inicia perfusiéon 6.8ml/h hasta 112.5 ml/h

b. Sihay disfunciéon miocéardica o se precisan dosis elevadas de noradrenalina,
(mas de 1 mcg/kg/minuto) iniciamos dobutamina en perfusién a 10- 20
pg/kg/minuto y vamos incrementando hasta 25 p.

Ejemplo para un paciente de 75kqgr:

Ampolla de dobutamina de 250 mg

Perfusion de dos ampollas de dobutamina en 250 ml de S.F o
SG5%.(500mg/250mI=0.2mg/ml = 200ug/ml)

Para 75kgr se inicia perfusion a 22.5ml/ hora hasta 45 ml/h

c. Siprecisa noradrenalina a mas de 1 ug /kg/min y dobutamina a mas de 20
mg/kg/minuto asociar adrenalina 0.1-1 pg/kg / minuto
Ejemplo para un paciente de 75kgr:
Ampolla de Adrenalina base 1 mg.
Perfusion de 10 ampollas de Adrenalina en 100 ml de
S.F.(10mg/100mI=0.1mg/ml = 100ug/ml)
Para 75kgr se inicia perfusion a 4.5ml /hora , hasta 45 ml/h

1.3.2.4 Dosis altas de insulina y glucosa IV (inotropo positivo). ( anexo 2)
La respuesta a esta terapia se inicia a los 15- 20 minutos , por lo que el inicio
precoz incrementa la posibilidad de beneficios de su utilizacién.(anexo 2)
e Previamente hay que corregir;
o Hipoglucemia relativa (< 150 mg/dL) administramos glucosa 25-50 gr iv
en bolo (50 mL- 100 ml de dextrosa al 50 % (envases con 100 ml),
o Yy lahipopotasemia ( < 3 mEq/L ), administramos 20 mEq de potasio
\YA
e Insulina regular en bolo de 1 unidad/kgr iv, seguido de infusién de insulina
regular a 0.5 unidades/kgr por hora incrementamos las dosis de insulina
progresivamente (un 50% cada 20- 30 minutos )hasta que se corrige la
hipotensién o se alcanza una dosis maxima de 10 unidades/kg por hora ( en la
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literatura se encuentran recogidos dosis maximas entre 2 y 14 unidades/kg por
hora).
Ejemplo para un paciente de 75kar.
Se administran 75 ui en bolo de insulina regular
Seguido de una perfusion de 500 ui de insulina regular en 500 ml de SF a
pasar a 0.5 ml/kg/hora: 35 ml/hora

e En ocasiones puede ser necesaria para mantener la glucemia administracion
de perfusion 0.5- 1 gr de glucosa/kg por hora.
35 gr/hora de glucosa = 350 mL/hora de glucosa 10% o 700 mL/hora de
glucosa 5% o 70 mL/hora de glucosa 50%

e Suplementos de potasio para evitar la hipopotasemia

e Pueden ser necesarios suplementos de magnesio y fosforo

e Controles iniciales cada 30 minutos de glucosa e iones (sodio , potasio
magnesio y fosforo).

1.3.3 Sishock o bradicardia refractarias (Anexo 3)

Emulsioén lipidica intravenosa: lipoplus 20% (anexo 3)

e Bolode 100 ml o 1.5 ml/kgr de la infusién en un minuto Se puede repetir hasta 2
veces mas hasta conseguir la estabilidad clinica.

e Seguido de perfusion 1000 ml en 60 minutos o de 15 ml/kgr en 60 minutos (0.25
ml/ kgr por minuto)

e precaucion!!!l interferencia en el laboratorio de algunos parametros, glucosa ,
creatinina ,magnesio. No se modifica potasio y troponina |

o efectos secundarios: hipertrigliceridemia, embolia grasa, infeccidn y reacciones de
hipersensibilidad.

e Contraindicado si es alérgico a las proteinas del huevo, pescado, cacahuete o
sojallll

1.3.4 Medidas de soporte si fracasan las medidas anteriores
e Marcapasos intravenoso para la bradicardia
e ECMO venoarterial
e Baldn de contrapulsacion aértico si ECMO no disponible

1.3.5 Pacientes asintomaticos :

Algunos pacientes con una sobredosis aislada de calcioantagonistas de liberacion inmediata
permanecen asintomaticos (sobre todo las intoxicaciones por calcioantagonistas
dihidropiridinicos) y pueden ser dados de alta después de un periodo de observacion de ocho
horas.

Los pacientes que ingieren medicamentos de liberacion sostenida deben ser ingresados para
monitorizacién durante al menos 24 horas.
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1.3.6 NO HACER

e No esta recomendado el azul de metileno (utilizado en intoxicacién por

betabloqueantes)
e No estarecomendado el uso de levosimendan

e No se sugiere el uso de glucagon (utilizado en intoxicacion por betabloqueantes)

¢ No es hemodializable

G) DESTINO DEL PACIENTE:

e En caso de intoxicacién sintomatica de cualquier gravedad precisa valoracion de ingreso

en UCI para monitorizacion y tratamiento.

e En caso de intoxicacién sintomatica leve o paciente asintomatico: Ingreso en

UCE/observacion de UCE

* En casos de Intoxicacion leve con farmacos de liberacién inmediata, si el paciente se
mantiene asintomatico tras una observacién de 8 horas, puede ser dado de alta a su
domicilio habitual, salvo que precise de valoracion psiquiatrica en el caso de ingesta

medicamentosa voluntaria.

* En casos de Intoxicacion leve con farmacos de liberacion retardada, si el paciente se

mantiene asintomatico tras una observacién de 24 horas, puede ser dado de alta a su

domicilio habitual, salvo que precise de valoracion psiquiatrica en el caso de ingesta

medicamentosa voluntaria.

H) CONTROLES AL ALTA: se dejara interconsulta a farmacologia clinica en orion.

6. CRITERIOS DE EVALUACION Y/O REGISTROS
Constantes si o no
Si se ha hecho lavado si o no

Si se ha administrado carbon activado si o no

CODIFICACION EN INFORME DE ALTA

Intoxicacion por calcioantagonistas
Intento de autolisis con calcioantagonistas
Ingesta voluntaria de calcioantagonistas

Departamento de Salud Alacant-Hospital General Universitario Dr Balmis
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8. ANEXOS

Anexo 1: tabla de vasopresores:

Tabla de dosificacion de vasopresores

- 03 04 05 o7s 1 125 15 2 25

Lol "~
01 015 02 03 04 05 075 1

. 4 3s 48 |72 96 12 18 24 a0 36 48 80 12 24

- 2 45 i} [} 12 15 b ] ITE 45 &0 75 15 a0

- a8 54 72 108 1440 18 7 kL] 45 54 72 o0 18 38

- 42 83 84 126 1680 M s 42 525 83 24 105 21 42

i

paciente T3kg

- 48 72 98 144 102 24 36 45 80 72 96 120

- 54 8.1 108 162 216 27 405 54 875 81 108 135 27 54

- (3 ] 12 18 24 30 45 80 75 -] 120 150 30 80

- 8.8 29 1322 188 264 33 405 86 825 @0 132 185 33 86

- 72 108 144 218 228 36 54 T2 80 108 144 120 ] 72

Noradrenalina base (NA): Ampolla 5 mgr.en 10 ml_ 0.5 mgr/ml

Perfusion: 2 Ampollas de NA (10 mag ) en 100ml SF= 0.1 mg /ml, 100 pg /ml de NA base

Dobutamina: Ampolla de 250 mg en 20 ml. 12.5 mg/ml

Perfusién: 2 ampollas de dobutamina (500 mglen 250 ml de SF o SG5%: 2 mg /ml, 2000 pg /ml

Adrenalina ampollas de 1 mg.

Perfusién: 10 ampollas en 100 ml de S. fisiolégico: 0.1 pg/ml, 100 pg /ml de adrenalina
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Anexo 2: Tratamiento con altas dosis de insulina y glucosa:

insulina-euglucemia (adaptado de; the Westem Australian Toxicology Service, Carolinas Medical
Center, and protocolos de NYC Poison Center).

» Indicacion: sobredosis confirmada o sospechada de scbredosis con betablogueantes o calcicantagenistas que no
responda a terapias iniciales (fluidos intravenosos, atropina, calcio o glucagdn)

# La respuesta a la terapia HIET tarda entre 15 y 20minutos, por eso su iniciacion temprana incrementa la posibilidad
de beneficios.

Comenzamos la terapia con:
# Dextrosa 50 (0U5 gfkg) iv. 3 menos que hay una marcada hiperglucemia {(glucosa > 400 mg/dl)
# [nsulina Regular 1 IUkg IV

» Perfusion de insulina Regular a 0.5 IUikg/ y fitulames cada 30 minutos hasta un maximo de 5 IUkg'h. (algunos
especialistas en toxicologia establecen una dosis maxima de 2 IUkgh)

# Perfusion de glucosa a 0.5 gr'kg/hora titulada para mantener euglucemia {glucosa en sangre enfre 100-250 mgidl):
un acceso venoso central puede ser necesano para permitir &l uso de soluciones concentradas (ejem. Glucosa al 25-
5%} y limitar la administracion de exceso de volumen (35 grihora de glucosa = 350 mLthora de glucosa 10% o 700
mbL/hora de glucosa 5%, pero son 70 mbthora de glucosa 509%). Para fitular la perfusidn de glucosa, se deben realizar
determinaciones frecuentes, cada 20 o 30 minutos de los niveles de glucemia (glucemia capdar) hasta gue la glucosa
en sangre esie estable y posterormente cada 1 0 2 horas

Monitorizacitn:
» glucemia capilar cada 20-30 min hasta que el paciente tiene estable |a glucemia, posteriormente cada hora.

» Potasio; reemplazar dnicamente si < 2.5-3.2 mEglL. La terapia HIET puede causar que el potasio entre en las
celulas bajando los niveles séricos. Cuando la terapia es interrumpida, el potasio dejara las células y pusde
producirse hiperpotasemia si el potasio ha sido repuesto demasiado agresivamente.

Objetives terapéuticos:

* mejoria de la funcion cardiaca

# Incremento de la presion arterdal (TA media = 65 mmHg)
# Adecuada frecuencia cardiaca (= 60 latidos/min )

» resolucion de la acidemia

» adecuada diuresis [ 1-2 mL%kgh)

+ mejoria del nivel de consciencia (la alteracitn del estade mental puede hacer sido el resultado de |a hipoperfusion o
una respuesta direcia de agentes como los betablogueantes).

Destete:

La dosis de Insulina y glucosa se reduce paulatinamente hasta su suspension después de la retirada de otros

vasopresores, cuando la cardictoxicidad se resuelva. La duracion media del tratamiento es de unas 38 horas (rango
de 1 a 88 horas) en los casos publicados.

La glucosa puede ser necesaria despues de la suspension de la insufina, por lo gue hay que confinuar con frecuentes
determinaciones de glucémica capilar. La duracion media del tratamiento con glucosa es de 48 horas (rango de 12 a
100 horas)
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Infusion iv recomendada para pacientes adultos

Imiciar la terapia con insulina con un bolo de 1 unidad kg v

Seguido de infusion continua de Insulina regular;

- 500 unidades en 500 ml 5.F {1 unit'mi)
- 0.5 unidadesfkgfhora. (rango: L5 a 2.5 unidades/kg/hora dependiendo de la respuesta a la terapia)

Debe ser acompafiada de perfusion de glucosa y coniroles de glucosa cada 20-60 minutes.

Los niveles de glucosa y potasic deben ser monitorizados estrechamente durante [a administracion iv para evitar
hipoglucemias hipopotasemias fatales
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Anexo 3: ELI: Emulsion lipidica

Contraindicado si es alérgico a las proteinas del huevo, pescado, cacahuete o sojal!lll

Emulsion lipidica. 500 ml

Servicio de Urgencias
(Lipoplus® 20%)

Hospital General Universitario Alicante
- Intoxicaciones graves por fadrmacos muy liposolubles que no
responden al tratamiento convencional.

(betabloqueantes, calcioantagonistas, amiodarona,
antidepresivo triciclicos o antipsicéticos)

- Shock a arritmias malignas

- Cardiotoxicidad o neurotoxicidad por anestésicos locales.

Dosis estandar Dosis ajustada a peso
q 100 ml en bolo iv 1 min 1,5 mi/kgr
£ + +

1000 ml en 1 hora 15 ml/kgr

Puede repetirse bolo y perfusion si persiste la
situacion.

- 2 En PCR refractaria:
”..’:.'ﬁ’.‘“"‘ 100 ml en bolo iv 1,5 mi/kgr

Repetible cada 3 min
Méximo de 5 dosis.

Upofundin® MCTACY

LY

~° | 49:

<¥y | Parada cardiaca Shock refractario
L. (PC) refractaria a a medidas

medidas convencionales

convencionales
ELI al 20% ELI al 20%
100 ml en bolo (1 min) 100 ml en bolo (1 min)

Persiste PC Recupera, pero
ine?tzgtillfdnaed o] SLLEL 2D
1000 ml en 1 hora
shock
Max 5 dosis

**No sobrepasar la dosis maxima acumulada de 1500 ml
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9. ALGORITMO DE ACTUACION

Algoritmo de manejo del paciente con intoxicacidon por calcioantagonistas

Dosis Unica de carbén activado oral 1gr/kg hasta un méximo de 50 gr
Lavado intestinal total con solucién evacuante Bohm(comp. Retard)

[ INTOXICACION POR CALCIOANTAGONISTAS

Descontaminacion Gl
Aspirado- lavado orogastrico: 2 primeras horas, preparada atropina 1 mgr

paciente asintomatico l

C

Alta tras
observacion

olla sit paciente sintomatico

BRADICARDIA ” J ‘ o HIPOTENSION = TAm de 65mmHg ]

ATROPINA MAX 3MG

*_Cloruro de calcio 10%: de 10 a 20 m

avisar a

- Gluconato de calcio 10%-— 20 a 40 ml

2aledeleale ol En 10 minutos , max x 4 cada 20 min

Sales de calcio iv

Nivel de calcio cada 2 horas y ECG seriados ]

- Seguido perfusion

- NA 0.15-2.5 pg/kg/min
- Disfuncién miocardica o NA>1 Vasopresores
i i 10-20 i

“NA>1yg/kgimin y Dobuta >20

[¢] 0.1-1pg; i ‘ Glu < 150 mg/dL-->50 mL-100 ml de dextrosa al 50%
K < 3 mEq/L-->20 mEq CIK iv.
Insulina bolo de 1 unidad/kgr iv,

A insulina y glucosa \ i insuli =
Isoprolerenol < 0.01 a 0.5 uglkgimin ) y g Infusion de insulina 0.5 U/kgr/h - 10 U/kgr/h

a altas dosis

Controles iniciales cada 30 minutos de glucosa ,

J sodio , potasio , magnesio y fosforo

shock ylo bradicardia refractarias

' - bolo de 1.5 ml/kgr de la infusion en un minuto . Se puede
lipidica intr repetir hasta 3 veces si paro cardiaco cada 3-5 minutos
- seguido de perfusién de 15 ml/kgr durante 60 minutos (0.25 ml/ kgr
por minuto)
\/

- Marcapasos intravenoso para la bradicardia
- ECMO venoarterial
- balén de contrapulsacion aértico si no disponible ECMO
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10. REDACCION DEL DOCUMENTO Y CONTROL DE CAMBIOS

ELABORADO APROBADO

de Urgencias Generales

Elena Martinez Beloqui Urgencias Generales

Rogelio Pastor. Jefe de Seccioén

Pere Llorens. Jefe de Servicio de

Fecha: 23/04/23 Fecha: 23/04/2023

Este protocolo sera revisado siempre que las circunstancias lo requieran y, en especial, ante
modificaciones sustanciales de los protocolos y/o procedimientos en la materia, dictados por las
Autoridades Sanitarias.

La modificacion del protocolo incluira la comunicacién a los responsables de las areas / servicios y
unidades afectados por el protocolo, asi como a la totalidad de los profesionales del Servicio de
Urgencias Generales

Asimismo, se modificara con caracter inmediato en la intranet del Departamento, en caso necesario.

Edicion Fecha Descripcion de cambios Paginas
01 23-04-2023 Elaboracion del documento 19
02 XX-XX- Revision del documento XX

2021
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