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Estudio descriptivo :  
57 SUP Oct 2008-Sep 2013

639 
intoxicaciones

72.8% no intencionadas

Fármacos (55.1%) 

Psicofármacos 
(24.5%) 

BZD 
(85.7% )

Otros psicofármacos

Anticatarrales 
(16.2%)

Antitérmicos 
(15.4%)

Productos hogar 
(29.8%)

Otros



Importancia

Psicofármacos vs otros 
medicamentos

Ambulancia: 12.9 % vs 3.2% , p = 0,007 
Síntomas (fundamentalmente clínica 
neurológica) : 57.4 vs 13.2%, p < 0,001) 
Hallazgos en la exploración física : 
37,1% vs 13, 6,8, p < 0,001 
Pruebas complementarias: 64,5% vs  
42,5%, p = 0,002) 
Ingresos : (82,2% vs 48,6%, p < 0,001).



Manejo intoxicación por 
psicofármacos



Manejo inicial
ABC

Anamnesis :

- Fármaco ingerido

- Dosis

- Hora

- Posibilidad de ingesta junto a otros psicofármacos

- Síntomas y tiempo de inicio de estos

EF (signos de toxicidad por psicotrópicos)

- HTA, taquicardia, arritmias

- Bradipnea, taquipnea

- Fiebre

- Compromiso neurológico : estupor, coma, delirio, agitación, convulsiones, 
miosis/midriasis. Hipotonia, rigidez, hiperreflexia, clonus. 

- Palidez, diaforésis, mucosas secas, sialorrea. 



Raso S. Intoxicaciones medicamentosas. En  Protocolos AEP

0.5 – 1g/Kg
*  Dentro de las primeras 
6 horas (psicofármacos 
 enlentencimiento
vaciamiento gástrico)



Benzodiacepinas
Agonista receptor GABA Depresor SNC, depresión respiratoria, cardiovascular

Reacciones graves raras, junto sustancias depresoras se potencia el efecto hipnótico. 
Síntomas neurológicos: ataxia (17%), alucinaciones, coma, confusión, agitación
Inicio y duración sintomatología depende de la vida 
media

Dosis tóxica: si la ingesta es superior a 5 veces la 
dosis terapéutica

BZD en orina
+ : probable ingesta en los últimos días. 
Falsos – (clonazepam y loracepam)

- Dosis baja, no co-ingestión y no clínica:
Observación ≥ 4
- Sintomáticos: ingreso y monitorización



Indicaciones: intoxicaciones graves producidas 
exclusivamente por BZD

Contraindicaciones: 
- uso crónico de BZD 
- co-ingesta de otras sustancias que puedan provocar 
convulsiones o agitación.

Dosis: 
- 0.01 mg/Kg en 30 segundos (máx. 0,2 mg/dosis) - dosis adicionales cada 
1 min (dosis total máxima de 1 mg.

* Duración de su efecto < 1 hora  riesgo de re-sedación. 

Flumazenilo



Antidepresivos



Antidepresivos tricíclicos

Bloqueo recaptación presináptica NA y serotonina

- ↓ nivel de conciencia, convulsiones, alucinaciones
-Efecto anticolinérgico : boca seca, midriasis, visión borrosa, hipertermia, taquicardia, 
retención urinaria e hipoperistaltismo
-Cardiovascular, hipotensión arterial y arritmias cardíacas

* Clínica dentro de las primeras 6 h. Metabolitos tóxicos (>24h)

Estrecho margen terapéutico. Dosis > 10-20 mg/kg  toxicidad grave

ECG (realizar siempre)  : ensanchamiento del QRS, aumento onda R en aVR, 
aplanamiento o inversión de la onda T, depresión del ST, bloqueos, extrasistolias, 
taquiarritmias ventriculares

Niveles en orina y/o sangre. 
Carbamazepina, fenotiazinas y antihistamínicos  falsos +

Alt. ECG: HCO3 1mEq/Kg.
Convulsiones : BZD, fenitoína

Observación ≥ 6h





Inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina 

Inhibición recaptación serotonina. Margen terapéutico amplio.
Riesgo de intoxiciones graves si ingesta de otros serotoninérgicos (AT, IMAO, 
ganisetrón, ...).

-Síntomas leves (náuseas y vómitos secundarios al íleo-hipomotilidad intestinal)
-Clínica neurológica :agitación, temblores, convulsiones y disminución del nivel de 
conciencia.
- Cardiotóxicidad : taquicardia, arritmias o hipotensión arterial
- S. Serotoninérgico

Dosis tóxica no conocida. Citalopram 100 mg, escitalopram 50 mg, fluoxetina y paroxetina 100 

mg, sertralina y fluvoxamina 250mg  

Concentración máxima en las primeras 8 horas.

Niveles no disponibles. No correlación con la clínica

Observación≥ 24 h. Asintomáticos 8 h



Síndrome serotoninérgico



Antipsicóticos
Tradicionales: haloperidol , flufenacina, clorpromazina, levomepromazina, perfenazina, 
tioridazina y pimozida

Antagonistas competitivos recep. dopaminérgicos D2. 
Absorción digestiva enlentecida sintomatología 1-3 días.

-Neurológicos: sedación leve - compromiso de la
consciencia con depresión respiratoria y coma.
-Anticolinérgicos (sequedad de piel y mucosas,
visión borrosa, íleo paralítico y retención urinaria) 
-Extrapiramidalamidales : movimientos involuntarios
de la cabeza y el cuello, opistótonos, hiperreflexia
-Tóxicidad cardiaca : alteraciones de la conducción y 
prolongación del intervalo QT +/- hipotensión arterial.
- S. Neurológico maligno

Dosis tóxica (estimada): haloperidol es de 0,15 mg/kg, clorpromazina 15 mg/kg,
tioridazina 1,4 mg/kg



Hemograma, bioquímica (enzimas hepáticas y musculares). ECG (en todo paciente, 
independiente de la dosis y la clinica

Tto:
Síntomas extrapiramidales : difenhidramina (1-2 mg/kg ) i.v /Biperideno 0,04-0,1 mg/kg i.v

Si hipotensión: expansión volumen, NA. Contraindicados  ᵦ- drenérgicos y dopamina. 

Alt. ECG, arritmias:  HCO3 1mEq/Kg. Lidocaína
Convulsiones : BZD
S. Neuroléptico maligno  UCIP



Atípicos : clozapina, risperidona, olanzapina, sertindol, ziprasidona, quetiapina,
aripiprazol)

Antagonistas dopaminérgicos y serotoninérgicos

-S. Neurológicos: ↓nivel de conciencia
- S. Anticolinérgica : taquicardia, piel seca, roja , caliente, midriasis, retención urinaria e 
íleo; agitación, delirio, alucinaciones).
- Efectos extrapiramidales.
- Efectos cardiovasculares : taquicardia sinusal e hipotensión arterial, QTc prolongado y 
ensanchamiento del QRS

Dosis tóxica (estimada): clozapina 2,5 mg/kg, olanzapina 0,5 mg/kg , aripiprazol 3 
mg/kg

Observación ≥24 h/Asintomáticos 6 h



Conclusiones

• Aumento intoxicaciones por psicofármacos

• Más sintomáticas/más recursos

• Efectos graves (> 1 fármaco)

• Monitorización ECG

• Medidas preventivas
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