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INTRODUCCIÓN 
EPIDEMIOLOGÍA EN LA UCI 

 3 – 18 % ingresos en UCI 

 Ratio hombres:mujeres variable según series 

 Edad media 30 – 40 años 

 Estancia media 1 – 2 días 

 Necesidad de VMI 60 – 80 % 

 Mortalidad en UCI 0 – 8 % 

 Drogas más habituales: sedantes, opioides y 
antidepresivos junto con alcohol, seguidos de 
drogas de abuso.  
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INTRODUCCIÓN 
EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO CENTRO 

Enero 2015 – Diciembre 2018 

Ingresos totales 
Ingresos por 
intoxicación 

Porcentaje (%) 

7941 31 0.4 

INTENCIONALIDAD 

Autolítica Accidental Recreativa Desconocida 

18 7 2 4 

58 % 22.6 % 6.5 % 12.9 % 

Perfil 
- Hombre (61 %) 
- 43 años (35 – 66) 
- AP psiquiátricos (62.5 %) 
- Alcoholismo severo (38.7 %) 
- Abuso otras drogas (29 %) 

 Estancia media 9 días  Mortalidad nula 
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INTRODUCCIÓN 
EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO CENTRO 

Enero 2015 – Diciembre 2018 

Ingresos totales 
Ingresos por 
intoxicación 

Porcentaje (%) 

7941 31 0.4 

INTENCIONALIDAD 

Autolítica Accidental Recreativa Desconocida 

18 7 2 4 

58 % 22.6 % 6.5 % 12.9 % 

Perfil 
- Hombre (61 %) 
- 43 años (35 – 66) 
- AP psiquiátricos (62.5 %) 
- Alcoholismo severo (38.7 %) 
- Abuso otras drogas (29 %) 

 Estancia media 9 días  Mortalidad nula 

 
Junio 2021 – Diciembre 2021 

 
¡¡18 casos en UCI cuyo motivo de ingreso fue la 

intoxicación aguda grave!! 
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INTRODUCCIÓN 
EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO CENTRO 
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Medicamentos + 
drogas de abuso 

Medicamentos + 
productos 

doméstico 

La mayoría son provocadas por medicamentos (61 %) seguidos de las drogas de abuso (22,5 %) 
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INTRODUCCIÓN 
EPIDEMIOLOGÍA EN NUESTRO CENTRO 

Medicamentos 

   Benzodiacepinas (39 %) 

          Paracetamol    (13 %) 

ISRS 

Opioides 

Insulina 

Litio 

Neurolépticos 

Otros 

Drogas de abuso 

     Etanol (50 %) 

     Etanol + cocaína (37,5 %) 

Otros 
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TOXI-SÍNDROMES 

 Gran diversidad de tóxicos 

 Policonsumo en muchos casos 

 Agrupación de signos y síntomas en patrones  toxi-síndromes 

 Valoración rápida:  

- Estado mental 

- Pupilas 

- Piel y mucosas 

- Ap. genitourinario 

- Ap. gastrointestinal  

- Constantes vitales 

Necesidad de diagnóstico y 
tratamiento rápido 
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TOXI-SÍNDROMES 
SIMPÁTICO-MIMÉTICO 

• Midriasis 
• Temblor 
• Agitación 

• Alucinaciones 
• Convulsiones 

• Hipertensión 
• Taquicardia 
• Arritmias 

• Taquipnea 

• Hipertermia 
• Diaforesis 

• Peristaltismo 
aumentado 
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TOXI-SÍNDROMES 
SIMPÁTICO-MIMÉTICO 

• Midriasis 
• Temblor 
• Agitación 

• Alucinaciones 
• Convulsiones • Taquipnea 

• Hipertermia 
• Diaforesis 

• Peristaltismo 
aumentado 

 Cocaína 
 Anfetaminas 
 3, 4 –Metilenedioximetanfetamina 
(MDMA, éxtasis) 
 LSD 
 Sales de baño 
 Cannabinoides 
 Cafeína 
 Bebidas energéticas 

Agentes 

• Hipertensión 
• Taquicardia 
• Arritmias 
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TOXI-SÍNDROMES 
SIMPÁTICO-MIMÉTICO 

TODO “MÁS” 
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TOXI-SÍNDROMES 
OPIOIDE 

• Miosis 
• Somnolencia  
• Estupor 

• Coma 
• Hiporreflexia 

• Hipotensión 
• Bradicardia 

• Bradipnea 
• Hipoventilación 

• Hipotermia 
• Palidez cutánea 

• Peristaltismo 
disminuido 
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TOXI-SÍNDROMES 
OPIOIDE 

 Opioides: morfina, heroína, 
codeína, hidromorfona, metadona, 
fentanilo, meperidina… 

Agentes 

• Miosis 
• Somnolencia  
• Estupor 

• Coma 
• Hiporreflexia 

• Hipotensión 
• Bradicardia 

• Bradipnea 
• Hipoventilación 

• Hipotermia 
• Palidez cutánea 

• Peristaltismo 
disminuido 
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TOXI-SÍNDROMES 
OPIOIDE 

TODO “MENOS” 
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TOXI-SÍNDROMES 
COLINÉRGICO 

• Miosis 
• Convulsiones 
 

• Alteraciones 
cognitivas y 
conductuales 

• Bradicardia 

• Broncorrea 
• Broncoespasmo 

• Diaforesis 
• Hipersecreción 
lacrimal 
• Sialorrea 

• Peristaltismo 
aumentado 
• Diarrea  
• Vómitos 

• Incontinencia urinaria 
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TOXI-SÍNDROMES 
COLINÉRGICO 

• Bradicardia 

• Broncorrea 
• Broncoespasmo 

• Peristaltismo 
aumentado 
• Diarrea  
• Vómitos 

 Organofosforados 
 Carbamatos 
 Donezepilo 
 Hongos (Amanita muscaria) 

Agentes 

• Diaforesis 
• Hipersecreción 
lacrimal 
• Sialorrea 

• Incontinencia urinaria 

• Miosis 
• Convulsiones 
 

• Alteraciones 
cognitivas y 
conductuales 
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TOXI-SÍNDROMES 
ANTICOLINÉRGICO 

• Midriasis 
• Agitación 

• Delirio 
• Alucinaciones 

• Hipertensión 
• Taquicardia 

• Taquipnea  

• Hipertermia  
• Sequedad 
• Rubefacción 

• Disminución 
peristaltismo 

• Retención urinaria 
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TOXI-SÍNDROMES 
ANTICOLINÉRGICO 

• Midriasis 
• Agitación 

• Delirio 
• Alucinaciones 

• Hipertensión 
• Taquicardia 

• Taquipnea  

• Hipertermia  
• Sequedad 
• Rubefacción 

• Disminución 
peristaltismo 

 Antidepresivos tricíclicos 
 Antihistamínicos 
 Atropina 
 Fenotiazinas (haloperidol, 
clorpromacina…) 
 Escopolamina 
 Belladona, estramonio 

Agentes 

• Retención urinaria 
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TOXI-SÍNDROMES 
HIPNÓTICO-SEDANTE 

• Somnolencia 
• Obnubilación 
• Estupor 

• Coma 
• Hiporreflexia 

• Hipotensión 
• Bradicardia 

• Bradipnea 

• Hipotermia 
• Sequedad 

• Peristaltismo 
disminuido 
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TOXI-SÍNDROMES 

• Somnolencia 
• Obnubilación 
• Estupor 

• Coma 
• Hiporreflexia 

• Hipotensión 
• Bradicardia 

• Bradipnea 

• Hipotermia 
• Sequedad 

• Peristaltismo 
disminuido 

 Benzodiazepinas 
 Barbitúricos 
 Antipsicóticos 

 Alcohol 

Agentes 

HIPNÓTICO-SEDANTE 
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TOXI-SÍNDROMES 

DOBLE “MENOS” 

TODO “MENOS” MENOS LAS PUPILAS 

HIPNÓTICO-SEDANTE 
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SEROTONINÉRGICO 
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TOXI-SÍNDROMES 
SEROTONINÉRGICO 

• Midriasis  
• Agitación 
• Confusión 
• Hipertonía 

• Hiperreflexia 
• Mioclonías 
• Convulsiones 

• Hipertensión 
• Taquicardia 

• Taquipnea 

• Hipertermia 
• Diaforesis 
• Rubefacción 

• Peristaltismo 
aumentado  
• Diarrea 
• Náuseas  
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TOXI-SÍNDROMES 
SEROTONINÉRGICO 

• Hipertensión 
• Taquicardia 

• Taquipnea 

• Hipertermia 
• Diaforesis 
• Rubefacción 

• Peristaltismo 
aumentado  
• Diarrea 
• Náuseas  

 IMAO 
 ISRS 
 IRNS 
 Trazodona 
 Opioides 
 Anfetaminas 
 Cocaína 
 Linezolid 
 Triptanes 

Agentes 

• Midriasis  
• Agitación 
• Confusión 
• Hipertonía 

• Hiperreflexia 
• Mioclonías 
• Convulsiones 
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TOXI-SÍNDROMES 
SEROTONINÉRGICO 

TODO “MÁS” 
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TOXI-SÍNDROMES 
SEROTONINÉRGICO 

DOBLE “MÁS” 

TODO “MÁS” CON HIPERTONÍA 
E HIPERREFLEXIA 

 
Serotoninérgico 
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TOXI-SÍNDROMES 
EXTRAPIRAMIDAL 

• Rigidez 
• Opistótonos 
• Trismus 

• Crisis oculogiras 
• Disforia 
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TOXI-SÍNDROMES 
EXTRAPIRAMIDAL 

• Rigidez 
• Opistótonos 
• Trismus 

• Crisis oculogiras 
• Disforia 

 Antipsicóticos: haloperidol, 
clorpromacina…)  
 Metoclopramida 

Agentes 
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TOXI-SÍNDROMES 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
CRITERIOS DE INGRESO EN UCI 

• Alteración conciencia 
 
 
 
• Convulsiones 
 
 
 
• Soporte respiratorio 
 
 
 
• HipoTA o arritmias 
 
 

• Hipo/Hipertermia 
 
 
 
• Fracaso del tratamiento 
 
 
 
• Medidas de eliminación del tóxico 
 
 
 
• Monitorización estrecha 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 

 Tipo de tóxico: medicamento, droga, 
cáustico, plantas… 
 
 Vía de exposición: oral, cutánea, 
intravenosa… 
 
 Tiempo desde la exposición 
 
 Intencionalidad. Preguntar por AP 
psiquiátricos e intentos previos 

Rápida y dirigida  
      determinar tóxico para guiar actuación 

 Constantes vitales 
 
 Respiratorio: dificultad respiratoria, 
irritación o quemadura de la VA, 
broncoaspiración… 
 
 Cardiológica: TA, arritmias, perfusión 
periférica… 
 
 Neurológica: GCS, pupilas, focalidad, 
convulsiones… 
 
 Inspección general: sudoración, 
rubefacción o palidez, signos de 
venopunción… 

ANAMNESIS EXPLORACIÓN 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 

 Analítica: hemograma, coagulación, 
bioquímica (glucemia, hepática, renal), 
CPKs, GSA… 
 
 ECG: medir intervalo QT y evitar 
fármacos que lo puedan prolongar.  
 
 Rx tórax 
 
 Tóxicos en sangre y orina: BDZ, 
opioides, cocaína, alcohol… 
 
 Niveles del tóxico 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 

Soporte vital 

Disminución de 
la absorción del 

tóxico 

Aumento de 
la eliminación 

del tóxico 
Antídotos 

TRATAMIENTO 
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Soporte vital 

Valorar IOT 

Volumen ± DVA 
Prevención y control arritmias 
PCR por intoxicación e hipotermia  RCP más tiempo  

Alcoholismo crónico  Tiamina 
Sospecha opioides/BDZ  Naloxona/Flumazenilo 

Venopunción, erosiones… 
Corrección: Hiper/hipotermia, electrolitos, hiper/hipoglucemia… 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Disminución de la absorción del tóxico 

Vía cutánea 

 Insecticidas (sdme colinérgico) 

 Lavar piel con agua y jabón 

 Cáusticos  agua 20 min 

 Piel irritada o residuos adheridos  

  Emulsionantes 

Vía conjuntival 

 Lavado con agua/SSF durante 20 min 

Vía inhalatoria 

 Interrumpir exposición 

 Oxígeno al 100 % 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Vía digestiva 

 Carbón activado  Lavado gástrico 

 Dosis 
 25 – 30 g disuelto en agua vo/SNG 

 Intoxicaciones potencialmente graves 
 2ª dosis a los 60 min 

 Fármacos liberación prolongada  
 1 dosis/3 horas durante 12 h 

 Contraindicado 
 Cáusticos y obstrucción intestinal 

 Sustancia no adsorbible por carbón 
activado 

 < 2 horas tras la ingesta 

 < 4 horas tras ingesta si:  

 Paciente encontrado en coma 
 Salicilatos 
 ADT 
 Fenotiacidas 
 Opiáceos 
 Anticolinérgicos 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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No administrar carbón activado ni realizar lavado gástrico si no se ha 
garantizado la seguridad respiratoria ni ante ingesta de cáusticos 

Vía digestiva 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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 Lavado intestinal total 

 Catárticos 

 Sulfato de Na y etilenglicol por SNG.  

 0,5 – 2 L/h durante 4 – 6 h.  

Intoxicación por hierro, litio, sustancias de liberación lenta o cuando no se pueda 
administrar carbón activado.  

 Jarabe de ipecuana 

 No comercializado 

 Numerosas contraindicaciones 

 Escasa utilidad 

 Sorbitol 0,5 g/kg 

Vía digestiva 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Eliminación renal Eliminación extracorpórea 

 Soporte de diuresis 

 Alcalinización de la orina 

 Diuresis forzada alcalina  

 TDR por difusión/convección 

 Hemoperfusión 

 TPE/plasmaféresis  

 ELAD (asistencia hepática 
extracorpórea)  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Soporte de diuresis Alcalinización orina 

 Objetivo  pH urinario > 7,5  

 Tóxicos  salicilatos 

 Pauta:  

o 100 mL HCO3- 1 M 

o 500 mL glucosado 5% + 20 – 30 
mEq ClK 

o Administrar simultáneamente 
durante 4 h 

 Reposición volumen previa adecuada 

 Objetivo  diuresis >100 mL/h  

 Tóxicos  litio, paraquat, talio y setas 

 Pauta:  

o 1ª h: 500 mL Glucosado 5% + 10 
mEq ClK 

o 2ª h: 500 mL SSF + 10 mEq ClK 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Diuresis forzada alcalina 

 Objetivo  diuresis >500 mL/h y pH urinario > 7,5 

 Tóxicos  barbitúricos acción larga, herbicidas y metotrexato 

 Pauta:  

o 100 mL HCO3- 1 M durante 3 h junto con: 

• 1ª h: 500 mL glucosado 5 % + 10 mEq ClK 
• 2ª h: 500 mL SSF + 10 mEq ClK 
• 3ª h: 500 mL manitol 10 % + 10 mEq ClK 

 Monitorizar niveles 
de potasio 

 Suspender HCO3- si 
alcalosis metabólica 
grave  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Eliminación extracorpórea 

 Indicar en función de: 

o Gravedad clínica. Coma, convulsiones, insuficiencia respiratoria…  

o Toxicidad. Potencial daño vital del tóxico. 

o Farmacocinética. Mayor depuración si: 

• Hidrosolubilidad alta 
• Baja unión a proteínas 
• Volumen distribución bajo 
• Peso molecular bajo 

o Analítica. Correlación estrecha entre clínica y niveles de metanol y etilenglicol; 
escasa con etanol, litio y fenobarbital.  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Eliminación extracorpórea 

Hemoperfusión TRD difusión/convección 

TPE o plasmaféresis 
 ELAD (asistencia hepática extracorpórea) 

 Difusión con membrana semipermeable 
 Escasa unión a proteínas, VD bajo, hidrosolubles 
 

CI:  
- Inestabilidad HMD si técnica intermitente 
- Diátesis hemorrágica 
- Accesos vasculares complicados 

 Perfusión de sangre a través de sustancia absorbente 
 Liposolubles, alto PM y unión a proteínas 
 
CI:  
- Hemólisis y trombopenia 
- CI para anticoagulación 

 Sustitución del plasma por coloides/cristaloides 
 Independiente de PM, solubilidad y unión a proteínas 

CI:  
- Hepatitis 
- Sepsis 

- Trastornos hidroelectrolíticos 
 

 
- Hipotermia 
- Edema pulmonar 

- Toxicidad por citrato 
 

 Alto flujo a contracorriente a través de membrana 
permeable en contacto con albúmina 20 %.  

 Sustancias ligadas a la albúmina e hidrosolubles 

 Reemplazo de FH como puente a trasplante hepático 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Aumento de la eliminación del tóxico 

Eliminación extracorpórea 

Hemoperfusión TRD difusión/convección TPE o plasmaféresis 

- Salicilatos 

- Litio 

- Metrotexato 

- Teofilina 

- Procainamida 

- Bromo 

- Talio 

- Etanol 

- Metanol 

- Etilenglicol 

- Carbamazepina 

- Fenitoína 

- Paracetamol 

- Barbitúricos 

- Metformina 

- Ácido valproico  

- Metrotexate 

- Teofilina 

- A. phalloides 

- Paraquat 

- Paracetamol 

- Carbamacepinas 

- Fenitoína 

- Salicilatos 

- Talio 

- Ácido valproico 

- Tiroxina 

- Digoxina 

- Amanita phalloides 

- Vincristina 

- Cisplatino 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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Antídotos 

 Sustancia que antagoniza específicamente los efectos de un tóxico 

Red de Antídotos 

Red virtual de antídotos que permite localizar en qué hospital 
están ubicados los antídotos y facilita el préstamo entre centros. 
 

- 2013. Cataluña. Revisión y recomendaciones sobre los antídotos 
presentes en los hospitales y su indicación y posología. 

- 2015. Extensión a otras CCAA (hospitales públicos y privados) 

- 2020. Cataluña, Baleares, Aragón, Navarra, C. Valenciana, 
Murcia, Castilla y León.  

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 21 de diciembre de 2021 

Antídotos en nuestro hospital 

ANTÍDOTO TÓXICO 

Anticuerpos 
antidigoxina  

Digoxina y digitálicos 

Dantroleno 
Hipertermia maligna y 

SNM 

Deferoxamina Hierro 

Defibrotide 
Sdme obstrucción 

sinusoidal 

Dimercaprol (bal) As, Au, Hg, Sb, Bi, Pb 

DMSA Pb, As, Hg, Cu, Sb, Ag 

Edetato cálcico disódico 
(EDTA) 

Pb 

Etanol  Metanol, etilenglicoles 

Fisostigmina Anticolinérgicos 

ANTÍDOTO TÓXICO 

Fomepizol Metanol, etilenglicoles 

Glucagón 
Β-bloqueantes, 

Antagonistas Ca, Insulina 

Glucarpidasa Metotrexate 

Hidroxocobalamina Cianuro 

Idarucizumab Dabigatrán 

Pralidoxima (PAM) Organofosforados 

Silibinina Setas 

Suero antibotulínico Botulismo 

Suero antiofídico Veneno víboras 

Uridina triacetato 
Fluoruracilo, 
capecitabina 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
TRATAMIENTO 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
IDEAS CLAVE 

 Registrar contantes vitales, identificar tóxico e intervalo de tiempo 

 Investigar siempre policonsumo 

 Tener presentes las limitaciones terapéuticas y legales de tóxicos en orina 

 Valorar la gravedad de intoxicación por paracetamol tras 4 h de la ingesta 
(antes puede ser equívoca) 

 Medir COHb por GSV, no GSA.  

 La dosis requeridas de naloxona pueden ser superiores con los opioides de 
nueva síntesis 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
IDEAS CLAVE 

 No realizar lavado gástrico/carbón activado si VA no asegurada 

 No forzar emesis, lavado gástrico ni carbón activado en ingesta cáusticos 

 No administrar tiamina sin signos de alcoholismo crónico 

 No administrar flumazenilo si GCS >12 o convulsiones previas 

 No valorar la gravedad de intoxicación crónica por litio según niveles 
plasmáticos. Sesiones de HD largas (6 – 8 h) y repetidas.  
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 
IDEAS CLAVE 

Sdme simpaticomimético  

 Agitación con BDZ. Los antipsicóticos pueden favorecer hipertermia, 
arritmias y convulsiones.  

 Hipertermia  medios físicos como 1ª opción 

 No utilizar β-bloqueantes en sdme simpaticomimético  exacerbación 
efecto α 
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NUEVAS DROGAS 
DEFINICIÓN 

Sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son controladas por la 
Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Psicotrópicas 
de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para la salud pública. 
 

Organización Naciones Unidas 

Problemas 

→ Se sintetizan fácilmente  

→ Escasa seguridad 

→ Difusión a través de las nuevas TIC de manera sencilla 

→ Eluden la ilegalidad 

→ Frecuentemente adulteradas 

→ Consumo aumentado en los últimos años 

→ Desconocimiento de los profesionales 

→ No métodos de detección 

→ Ausencia de antídotos 
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NUEVAS DROGAS 
CLASIFICACIÓN 

 Cannabinoides sintéticos (Spice o K2). Similar al THC pero más potentes.  

 Catinonas. Efectos similares a cocaína, NMDA o anfetaminas. Mefedrona, Sales de baño, Séptimo 
 Cielo, Scarface… 

 Análogos de anfetaminas. Sdme simpaticomimético. DOC, DOB, Afterturner… 

 NMDA y derivados (éxtasis). Entactógenas y simpaticomiméticas. Droga del amor, Eva… 

 GHB. Efectos sedante, psicoestimulante y alucinógeno. Éxtasis líquido, líquido X… 

 Ketamina y derivados. Metoxetamina.  

 Opioides. α-metilfentanilo, MPPP… 

 Piperazinas y derivados. Similar a MDMA y anfetaminas. BZP, MDBP… 

 Triptaminas. Piscodélicos más potentes. Sdme simpaticomimético/serotoninérgico. DMT, DPT… 

 Poppers. Vasodilatadores.  

 Hongos. Alucinógenos y anticolinérgicos.  
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CASO CLÍNICO 

Varón de 33 años, con AP de alcoholismo crónico y fumador,  que es traído por 
somnolencia, desorientación y náuseas con vómitos, habiendo referido previamente 
visión borrosa y fotofobia.  

Tras 5 h en Urgencias destaca en la GSV pH <7, EB -26 mEq/L y lactato de 1.6 mmol/L 
junto con un empeoramiento del nivel de conciencia que no responde a flumazenilo y 
naloxona. Tóxicos en orina positivos para BDZ.  

Se procede a IOT y canalización de vías, tras lo cual se inicia 
inestabilidad hemodinámica y aparición de FRA con 
persistencia de acidosis metabólica con anión gap aumentado 
a pesar de HCO3-, por lo que se inicia TRRC.  

Al día siguiente en ventana de sedación presenta signos de 
descerebración con midriasis arreactiva, mostrando en el TC 
pérdida de definición córtico-subcortical generalizada 
secundaria a edema cerebral con colapso ventricular sin 
desplazamiento de línea media.  
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CASO CLÍNICO 
METANOL 

Síntomas 

 Deterioro nivel de conciencia 

 Náuseas/vómitos 

 Alteraciones visuales 

 Acidosis metabólica con anión gap 
 aumentado 

 Gap osmolar aumentado 

 Inestabilidad hemodinámica 

 Convulsiones y coma 

Diagnóstico 

 Clínica 

 Gasometría 

 Metanol en sangre 
 

Tratamiento 

o Lavado gástrico con solución 
 bicarbonatada si < 6 h 

o Carbón activado ineficaz 

o Etanol 

o Hemodiálisis 

o Ác. fólico: 50 – 70 mg/4 h iv 

o Fomepizol: 15 mg/kg inicial + pciv 

 

Fisiopatogenia 

o Metabolismo por la ADH, siendo sus 
 metabolitos los responsables de la 
 toxicidad 

o Periodo ventana 12 – 24 h 
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CASO CLÍNICO 
METANOL 
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CONCLUSIONES 

- Las intoxicaciones agudas no suponen uno de los principales motivos de ingreso 

 en UCI, lo que contribuye a su infradiagnóstico en estas unidades.  

- Las sustancias más habituales son los sedantes, opioides y el alcohol, 

 presentándose con alta frecuencia el policonsumo entre ellas y con otras.  

- El reconocimiento de los toxi-síndromes es de gran utilidad para el diagnóstico y 

 tratamiento rápido de las intoxicaciones.  

- En el tratamiento se deben considerar el soporte vital, limitar la absorción del 

 tóxico, aumentar su eliminación y el uso de antídotos.  

- No se debe olvidar el crecimiento que están teniendo las nuevas drogas de 

 abuso.  
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