.'5=-T-=-=~‘.'.'_3=.—_-;

1l Asociacion

/. ﬁ} Toxicoldgica
' ‘E \ § Argentina

PAUTAS DE ATENCION
INTOXICACIONES POR OPIOIDES

Generalidades.

Opioides son todos los compuestos sintéticos y semisintéticos, que interactian con los
receptores estereoespecificos de los sistemas nervioso central y periféricos. Entre los mas
usados se encuentran morfina, tramadol, hidromorfona, metadona, oxicodona, fentanilo y
analogos derivados de disefio como el carfentanilo, que son comercializados en mercados
informales.

Intoxicacion por Opioides.

El sindrome narcético inducido por opioides, es uno de los efectos secundarios mas
frecuentemente observado tras el consumo de estas sustancias.

Signos y Sintomas.

Depresion respiratoria (< 12 rpm y/o hipercapnia), apnea (efecto dosis

Respiratorios. dependiente).

Hipotension, hipoxia, vasodilatacion cerebral.

Alteraciones ECG: alteraciones de la repolarizacion, bradi / taquiarritmias
(generalmente como resultado de la hipoxia prolongada y sus consecuencias
metabdlicas 0 como consecuencia del agente directo o de drogas asociadas
(cocaina), junto a alteraciones de laboratorio (rabdomidlisis, mioglobinuria e
insuficiencia renal).

Cardiovasculares

Digestivos. Nauseas y vomitos, descenso de motilidad intestinal.
Urinarios. Retencion urinaria. Insuficiencia renal.
Cutaneos. Prurito.

Miosis. (hallazgo universal, a menos que exista acidosis, hipoxemia severa o
Oftalmolégicos. | hipotension o se hayan mezclado drogas simpaticomimeéticas (ej.: cocaina, con
las que podemos encontrar un sindrome mixto de estupor o delirio).

Musculares. Rigidez muscular. (fentanilo o analogos de disefio).

Disminucién del estado de conciencia. -sedacién, confusion, depresion

Neuroldgicos. . . _ ; o
del sensorio, convulsiones (fentanilo o analogos de disefio) y coma.

Psiquiatricos. Estado mental alterado: euforia/disforia, confusion, delirio, alucinaciones.

Diagno6stico de Intoxicacion.

Alteracion del nivel de conciencia mas uno de los siguientes signos: FR < 12 rpm y/o
hipercapnia, pupilas mioéticas, evidencia circunstancial o historia de abuso.

La triada clinica clasica del sindrome: (coma, miosis y depresion respiratoria)
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Examenes Complementarios.

e Toxicolégicos. Determinacion de opioides en sangre y orina. Recordar que muchos
opioides sintéticos pueden no ser detectados con los reactivos de orina mas habituales
en la practica (por lo tanto, priorizar la clinica incluso ante resultados negativos).

e Otros. ECG. Estado acido - base. Hemograma. lonograma. CPK.

Tratamiento.

Medidas Generales.

- Medidas de soporte vital basico y avanzado.

- Via aérea protegida, permeable y efectiva junto a una adecuada ventilacion y
oxigenacion.

- Restablecer la funcién hemodindmica con adecuada hidratacion parenteral

- Monitoreo cardiolégico continuo.

Medidas Especificas

NALOXONA.

Antidoto de accion competitiva especifica a nivel de receptores opioides del SNC, que
revierte la depresion o paro respiratorio y el coma inducido por opiaceos.

Su uso estd indicado en todo caso de coma de origen desconocido con sospecha de
intoxicacion por opioides. Debe usarse en caso de depresidn respiratoria, hipercapnia y/o
depresion del sensorio. No sustituye a las medidas de soporte vital y reanimacion
(intubacion, ventilacion, oxigenacion) en caso de paro respiratorio.

Su empleo en toxicologia obedece a una doble utilidad, diagnéstica y terapéutica

Nota:
Debe usarse en las minimas dosis necesarias a fin de revertir los efectos deletéreos.

Via administracion de eleccion:

Intravenosa.

Presentacion.

Ampollas de 1 ml con 0,4 mg de naloxona.
Uso.

Ante la sospecha de intoxicacion por opioides su uso de efecto especifico es sumamente
eficaz.

Iniciar tratamiento con 1 ampolla E.V. (0,4 mg/ml de naloxona); su comienzo de accién es en
1-2 min. y tiene una duracién de 30-60 min.
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Si no hay respuesta a la dosis inicial, continuar con bolos de Naloxona E.V. cada 2 minutos
hasta obtener respuesta o completar 10 mg, ya que ausencia de respuesta con esta dosis
méxima descartaria la intoxicacion con opioides.

Si se obtiene respuesta con reversion de los sintomas, continuar con antidoto terapia
continua con infusién en bomba, titulando la dosis con el fin de mantener al paciente con
un adecuado patron ventilatorio, oxigenacion y mejoria neuroldgica.

Perfusién de Naloxona por bomba.

Dosis: 10 mg (25 ampollas) por dia en 250 ml de Sol. Fisiolégica (0,4 mg/hora).
Goteo: 11 ml/hora, ajustando goteo segun respuesta.

Dosis méxima diaria total: 10 mg o 25 ampollas
La dosis final debe adecuarse a los requerimientos del paciente sin superar dosis maxima

Pediatria: 0,01 mg/Kg. Se puede repetir hasta un maximo de 0,1 mg/Kg
Infusién continua: 0,4 mg/hora, ajustando goteo segun respuesta.

Efectos adversos.

Arritmias cardiacas, taquicardia, fibrilacion ventricular, hipo e hipertension arterial,
reacciones cutaneas (eritema en sitio de la aplicacion), aumento de KPTT, nauseas,
vomitos, célico biliar, disnea, edema agudo de pulmén, temblor, convulsiones, parestesias,

encefalopatia, agitacion y alucinaciones.

Diagno6stico Diferenciales y/o Agregados.

Traumatismo del SNC

ACV

Trastornos hidroelectroliticos (hipo e hipernatremia)
Infecciones

Comorbilidades

Criterios de alta.

El alta del paciente podra producirse cuando se cumplan las siguientes condiciones:

Deambulacion normal
Saturacion de oxigeno > 92%
Frecuencia respiratoria normal
Frecuencia cardiaca normal
Glasgow 15/15

Recordar:

Es fundamental considerar la vida media del opioide involucrado en la intoxicacion, tanto

para decidir el momento de suspension del antidoto, asi como el momento del alta.
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Centros Informacion Toxicoldgica de Argentina

Centro Nacional de Intoxicaciones Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas.

e 0-800-333-0160
« Wapp: +54 9 11 38559367

Unidad de Toxicologia Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.
e 0-800-444-8694
Centro de Referencia en Toxicologia de la Pcia. de Buenos Aires CEPROTOX

e 0-800-222-9911
e Wapp: +54 9 221 6693243

Directorio de Centros Informacién Toxicoldgica.

e https://toxicologia.org.ar/wp-content/uploads/2021/06/DIRECTORIO-DE-
INFORMACI%C3%93N-TOXICOL%C3%93GICA-2019.pdf

e https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/01-2%20019-directorio-
informacion-toxicologica.pdf
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