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● Exposición a un 
tóxico.

●Manifestaciones 
clínicas

● Tratamiento de 
soporte.

● Reducir la 
absorción.

● Aumentar la 
eliminación.

●Neutralizar o 
inhibir la acción 
tóxica.

Introducción



Una administración 
precoz, puede 

condicionar el pronóstico



Introducción



Recomendaciones 
de expertos

Calitox-2006

DISQUATOX-2015 Guía de Antídotos

Introducción



CUAP
Punto de atención inicial, diagnóstico, 

tratamiento y estabilización del 
paciente intoxicado.



Metodología

Grupo de trabajo



Grupo de trabajo



Metodología

Grupo de trabajo DIQUATOX-CUAP
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DISQUATOX-CUAP
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Disponibilidad cualitativa
media antídotos

66% 42%

8% protamina sulfato
100% flumazenilo, 

fitomenadiona, glucagón y 
naloxona

96% carbón activado
79% cantidad suficiente 

TPI

Disponibilidad cuantitativa
media antídotos



Metodología

Grupo de trabajo DIQUATOX-CUAP Revisión Antídotos
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Substancias150

41

11

Fármacos

Utilizadas para el tratamiento 
de las intoxicaciones.

Revisión de Antídotos

10 
Antídotos 

+ CA



Metodología

Grupo de trabajo DIQUATOX-CUAP Revisión Antídotos
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Ficha



Metodología

Grupo de trabajo DIQUATOX-CUAP Revisión Antídotos

RecomendacionesFicha TPI
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Recomendaciones

● Gravedad intoxicación.
● Urgencia de administración.
● Perfil de paciente.

Cualitativas

Cuantitativas:
● Tratamiento Paciente Inicial (TPI)
● Cantidad máxima necesaria para tratar a

un paciente de 70 kg en AP para cubrir la
primera dosis de tratamiento.



Recomendaciones

Intoxicación Antídoto TPI
Agentes con actividad colinérgica 
(pilocarpina, setas, insecticidas…)

ATROPINA 20 mg (20 amp)

ADT, Cocaína, Tejo. BICARBONATO 100 ml (10 amp)

Síndromes extrapiramidales BIPERIDENO 20 mg (4 amp)

Anticoagulantes cumarínicos FITOMENADIONA (VIT. K) 10 mg (1 amp)

Benzodiacepinas FLUMAZENILO 1,5 mg (2 amp 1 mg)

B-Bloqueantes, insulina GLUCAGÓN 10 mg (10 jeringas)

Antagonistas del calcio, 
hipocalcemias

GLUCONATO CÁLCICO 60 ml (6 amp)

Intoxicaciones con hipoglucemia GLUCOSA HIPERTÓNICA 19,8 g

Opiáceos NALOXONA 4 mg (10 amp)

Heparinas PROTAMINA SULFATO 50 mg (1 amp)



Recomendaciones

50 g ( frasco de 50g o 2 frascos de 25g)



Conclusiones

● Los CUAP y PAC pueden ser el primer punto de atención del paciente

intoxicado.

● Hasta el momento, no existen recomendaciones sobre disponibilidad

cuantitativa y cualitativa de antídotos y productos de descontaminación

en AP.

● La Guía de Antídotos para los Centros de Urgencias de Atención

Primaria permitirá:

○ Adaptar la composición del botiquín de antídotos.

○ Iniciar el tratamiento en espera del traslado a un Servicio de

Urgencias Hospitalario.

○ Mejorar la atención inicial al paciente intoxicado.



¡Muchas gracias!

Grup de treball d’Antídots de la SCFC

www.redantídotos.org

info@redantidotos.org

@redantidotos


