lv Jornada
¢ DE ANTIDOTOS

“Coctel Terapéutico”

Albert Obiols, Sistema d’Emergencies Mediques

emergencies mediques
H EER

w: ! i 2 4 . ’ 2 ;“ i T; ':
T LAcademia  [([[] SoporatiandoSaizkma - So((AMUETR 55

106 LA SALUT Df CATALLATA | Df BALEARS




Coctel Terapéutico
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Caso Clinico

* Aviso: via publica.
e Hombre, 38 anos.
e Se encuentra inconsciente, tumbado en el suelo...

 Sus amigos explican que llevan horas y horas de
flesta...

e ....que han bebido mucho.... que han tomado
distintas sustancias de dudosa legalidad....que el
chico se medica para no se que....
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Caso Clinico

A nuestra llegada: (equipo de SVA)
o PAS!!
» Valoracion rapida escenario (Es seguro??)

 Contacto con central de coordinacion (CECOS)
 Explicar situacion
 Pedir/adecuar recursos a necesidades.
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Caso Clinico

A: Valorar via aérea
 via aerea NO permeable.

 (paciente no traumatico, pero por si acaso)...
» Apertura via aérea y colocacion canula orofaringea.
» Control cervical!
 ANTIDOTO!

B: Ventilacion:
* cianotico, bradipnea...
* Ayuda ala respiracion con bolsa (Ambu®©)
» Oxigeno!
C: Circulacion:
 pulsos distales conservados
« ligeramente sudado, piel caliente...

D: Estado neurologico:
* nivel bajo de consciencia... (GCS <8)
 glicemia: 52 mg/dI
 pupilas puntiformes

E: Exposicion:

B0 iy
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Caso Clinico: Exposicion

“HOLLYWOOD COME IN ... YOUR TIME |5 UP

 Importancia del entorno:
 Los amigos dicen que: “""”"""“‘”“‘“"‘"‘“’

“Ha bebido mucho”

“Ha tomado drogas”, varias (Cocaina, Heroina,
Marihuana...)

 Ha tomado mucha medicacion “de la suya” porque
estaba muy nervioso (benzodiacepinas, antidepresivo
triciclicos...)

o AP: sdr. ansiedad, sdr. depresivo, habitos toxicos:
fumador, bebedor ocasional...
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¢Y ahora que?
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¢, Cual es el origen del Coctel Terapeutico?

 Aparicion de esta practica en Estados Unidos.
* Se trata de una practica estructurada.

e Consistia en la administracion de ciertos
medicamentos

e La intencidn era revertir las causas del coma no
tipificado, de forma secuencial.

e Promovido por un esfuerzo de protocolizacion de
las maniobras de resucitacion.

 Consideradas practicas rapidas y seguras.
e L0 realizaban personas entrenadas.
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¢Cual es el origen del Coctel terapéutico?

o ;¢¢Problema???
 Se “dejo de vigilar” al paciente.
* Necesidad imperativa de revertir el efecto del toxico.
e Se empezo por:

» Oxigenar, mantener el pH del paciente mediante la ventilacion,
dextrosa...

* Flumazenilo...

 Se acabo introduciendo el uso de: cafeina, fisostigmina...
oler algun tipo de sal...!!)

<

iiFALTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE!!
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¢De donde viene la idea del Coctel Terapéutico?

" CLASSIC COCKTAIL RECIPES |
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Oxigeno

» Oxigeno
o Utilidad:
» Aumentar el transporte de O2 + (ventilacion)

* Indicaciones de uso:

» Hipoxemia: Indicada su administracion en pacientes con SatO2
inferior 95-94%

« CONTRAINDICACIONES:
 Relativas (EPOC...)

* Ingesta de herbicida paracuato (accion red-ox en el epitelio
alveolara radicales libres)

e Efectos no deseados:
» Hiperoxigenacion.
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Tiamina

e Tlamina
o Utilidad:
 Cofactor esencial en procesos metabalicos.
» Dosis 100 mg.
* Via administracion: EV. administracion lenta. IM
* Indicaciones de uso:

» Pacientes con malnutricion y abuso de alcohol crénico.
Prevencion del sdr. Wernicke-Korsakoff

* Intoxicacion por Etilenglicol (anticongelante)

 CONTRAINDICACIONES:

 Alergia ala Tiamina

 Efectos no deseados:
 Anafilaxia, angioedemas, hipotension...
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Glucosa

e Glucosa
o Utilidad:

» Energia para la célula.
* |Indicaciones de uso:
» Hipoglicemia; <60 mg/dl i/o Coma/Convulsiones
« Administracion EV si paciente no colaborador/comatoso
» 0,25gr/kg Dosis empirica (depende de las guias)
» Administrar, si se puede, en la menor concentracion posible.

 CONTRAINDICACIONES:

» Atencion en pacientes alcoholicos cronicos (administrar
Tiamina& Prevencion sdr. Wernicke-Korsakoff)

e Efectos no deseados:
» Flebitis, celulitis...
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Naloxona

 Naloxona
o Utilidad:

« Antagonista puro competitivo con los receptores opioides

« Administracion: 0’2 mg en bolo, repeticiones cada 4 min o
iIntranasal 2mg. Accion rapida.

* Dosis maxima 10mg.
e Indicaciones de uso:

» Tratamiento y diagnostico en pacientes que padecen un
deterioro respiratorio grave por sobredosis de opiaceos.

» En parada respiratoria o cardiaca en pacientes que se sabe que
han consumido o usado opioides.

e CONTRAINDICACIONES:
 Alergia a la naloxona.
» Efectos no deseados:

« Convulsiones
» Cuadros de agitacion // sindrome de abstinencia
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Opioid-Associated Life-Threatening
X Emergency (Adult) Algorithm —New 2015

Assess and activate.
Check for unresponsiveness and call
for nearby halp. Send someona to
call 9-1-1 and get AED and naloxone.
Observe for breathing vs

mmmqrmm
Part 10: & w}m . itation
- = urralpu'lsivn- ith no | i a
2015 American Hea %&mfﬁn ardiopulmonary
Resuscil | *"wotuememiso Care
Eric J. Lavon Heftner:

Christopher O. Give naloxone as soon as f is avalable. V. Donnino
2 mg intranasal or 0.4 mg intramuscular,

[ Continue CPR and use AED |

as soon as it is available.
Continug until the person responds
or until advanced help arives. J

*CPR technique based on rescuer's level of training.
D201 5 Amenican Haart Associalion

Figure 2. Opioid-Associated Life-Threatening Emergency (Adult)
Algorithm.
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Naloxona

PHARM/TDX CORNER

The Coma Cockrail: Indications,
Contraindications, Adverse Effects, Proper Dose,

and Proper Route

Author: Dana Bartlett, RN, MSN, CSPI, Philadelphia, Pa
Section Editor: Allison A. Muller, PharmD, CSPI

Dana Barden is Poison Informarion Specialist, The Poison Contral '

Center, The Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, I'a. . e ow fh{f‘ gﬂﬂ[ gf ﬂﬂ[ﬂx{?ﬂf rhﬁ’rﬂpy FA)

Far reprines, write: Dana Barderr, RN, MSN, CSP1, The Poison

Conerol Center, The Children's Hospital of Philadephia, 34th 5t & . g T .

G Qo Th b’ Mg of Pl dokiv. 34 not full consciousness. The goal is to

email .chop.edu.

J Emerg Nurs 2004:30:572.4, reverse the central nervous system

DOY- 1767/ 530,00
Copyright © 2004 by the Emergency Murses Association,

doi: 10.1016/j.jen.2004.09.002 Elfld rESP lrato Iy dEP ression.
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Flumazenilo

Utilidad:
» Antagonista competitivo de los receptores GABA a ...
e Administracion: 0’2 mg en bolos. repeticiones cada 1-2 min (méax. 1 mg)
» Viaadministracion: EV // IN
» Rapida accion sobre una amplia seleccion de BDZ
Indicaciones de uso:
» Sobredosis en pacientes en procesos de sedacion (que se conozca que se haya
administrado BZD)
» Tratamiento o diagnoéstico de sobredosis o intoxicacion per BZD puro. (Y
pediatrial!l)
CONTRAINDICACIONS:
* Intoxicaciones mixtas, desconocidas o que se conozca que haya tomado
antidepresivos triciclicos.
Efectos no deseados:
« Convulsiones
e Cuadro de agitacion
 Alteraciones cardiacas (arritmias) (Muy raras...)
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Flumazenilo

BCPT,_

Rasic & Clinicar! Phormacnlegy & Tovicalogy, 2006, 11§, 77-44 Doz DL LT L Dbt 1 2454

MiniReview o

Adverse Events Associated with Flumazenil Treatment for the
Management of Suspected Benzodiazepine Intoxication — A
Systematic Review with Meta-Analyses of Randomised Trials

. y . [ J
Elismbeth | I'unui.ng.;t"". Nick l.'r.'l.ull.ll". Morien Biekbo Ladekarl™ and Gesche JIIIz{'II\_J
| bepartment of Modscimes Lice nsamg ond Aow i L iy, Ihmish Health ond Medscimes Authonty. Copenhagen, Dhenmark, “Iamish Paison Information
Cenfre, Ih-p.'hj_'r‘;_' 1 niversity Hispital l.-'rk'uh.r_:';-u Dienmark :Il;p riment of Khewm: Inl-':":\ R ;_'--Iln-‘p inlek, ('.:|\'-|'I|.:;_\n 1 niversity Hispital
Copenhagen, henmark. I| epartment of Rl ulu;_'-_\._ Roskikde 1 niversity Elmpn:.nl_ Roskilde, Denmark and Winit of Clinacal |'I'.|m'.|.'..l.-<--_\ Roskilde
Unpversity Hospital, Roskilde, Denmark
Reveived 17 Apal 2005 Accepied 15 June 2015
Conclusion
Our resulis indicate that the use of Numazenil in a population
admitted ot the emergency department with suspected or °

known benzodiazepine intoxication 15 associated with a signif-
icantly increased risk of (serious) adverse events compared
with placebo.

With the present knowledge, we advise that flumazenil
should not be used routinely when treating patienis with known
or suspected benzodiazepine intoxication. The harms and bene-
fits should be considered carefully in every patient, and all
patients should be observed for (senous) adverse events.
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Meta-analisis que revisa
efectos secundarios vs
placebo por sobredosis de
benzodiacepinas
Existe mas riesgo de efectos
adversos en el grupo del
flumazenilo

e \VOmitos

» Convulsiones

o Arritmias
No recomienda el uso
rutinario de este farmaco &
ijindividualizar!!



¢Que hacen los Norteamericanos (Californianos... ejemplo) ?

Revision 33 protocolos de atencion

Altered Mental Status: Current Evidence-based extrahospitalaria utilizados en California.

Recommendations for Prehospital Care

H "Los Angelies County Emergency K Senvices (EMS) Agency, Santa F I i I I i

Aah_lay Sanello, MD _ . L,sa..gsf»s County Emergency Medical Sarvices (EMS) Agency, Santa Fe ° PaC|ente con bajo nlvel de conclencla

Marianne GauscheHill, MO Springs, Caifomia

William Mulkcerin, MD* THarbor UCLA, Department of Emergency Medicine, Tomance, Calformia .

Karl A. Sporer, MD% "David Geffen School of Medicine, Department of Emergency Medicing, Lis (ComatOSO) ’

John F. Brown, MD? Angeles, Califormia ° 1 1 1 < .

Kristi L. Koenig, MD™ ¥5%anford University, Department of Emergency Medicine, Stanford, Califomnia H I pogllcem 1a ( 60 mg/ d L) * deXtrosa al

Exic M. Rudnick, D™ Wniversity of Califomia, San Francisco, Department of Emergency Medicing, San 10%

Angelo A, Sabrucei, MO™ Francisco, Califamia '

Gregory H. Gilbert, MD# EMS Medical Cirectors Assacition of Cabfomia ° 1 i TaT) 1A 1 1
"Courity of San Diego, Health & Human Services Agency. Emergency Medical H I pOXIa' adm I nlStraCIOn de OXIQenO (SI
Senvices, San Diego, Califomia 0 1 1
**University of Caiifmia, Invine, Degsariment of Emergency Madicing, Orange, Calfomia < 94 A) SpOZ), excepto en Card|0pat|a
"HorCal EMS Agency, Redding, Caifornia 1 Armi
H\fentura Courity EMES Agency, Cxnard, Califomnia ISquemlca’ ICC! ICTUS 0 MPOC

: A descompensado

Jevion Ediior. Joshua B. Gather, MD -

Submestion history. Submilled September 27, 2017, Revision received Nevember 15, 2017, Avcepled January 4, 2013 . 4 .

Electronicaly published March 5, 2015 d NalOXOna SOIO SlgnOS ClarOS de

Full sext awailable through open access at hitp:lescholarship.orguciuciem_wesfism . . . « . . .

0Ot 108 Ihesien s 1358 iIntoxicaciones por opioides (FR inferior

a 12 respiraciones por minuto, pupilas
puntiformes y bajo nivel de
consciencia, acompafnado de un
escenario consecuente...
- Recomiendan jNO usar coctel si no tratar
segun la causa!
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¢ Qué hacemos los del SEM?

Tractament farmacologic hipoglicémia en malalt no col-laborador
Per I'aphcacio dels tractaments farmacologics descrits en aquest apartat es requerira la prascripcid

Guia d'Assistencia Prehospitalari

| autoritzackd madica, a sigui amb la presancia fisica del i'.'IFDfESSIEI:"IEl meéadic 0 a raves dal supor 5 :
N aquest apartat es requerira fa prescripeid
ALTERACIONS DEL NIVEI teleftniclfemissora seqons el procedinmeant wvigent Es considerara | aplicacid autonoma par part dels ial professional médic o a ravés del suport

José Manuel Giraldo Sebastia, Qui pruips dinfermeria en aguelles siluacions da risc vital, sidaerara ['aplicacid auténoma per part deis
: q - . 0'01-0°
GUIA D’ACTUACIO Glucagé i.m.: 0'01-0'02 mg/ Kg de pes Atlc (scapiat da Nogus, §1 Amigd, M)
1 Mesures d'actuaci inmediata: F o . ooy f tractament inicial és el de suport
oxigenoterapia | estabiitzacié hemodi Inici en 10' i efecte 30-60'. No repetir la injeccit a dosi plena: icions:
2. 5i se sospita trauma coocar un ec només augmentaria cetones, no glucosa. Sols té efecte si hi —p
3. Realitzar una rapida anamnesi | re ha existéncia de glicogen hepatic. Les nausees sén un efecte "
d'inici, corvulsions, traumatismes, 1 sacunder come e
é usa.
4, Venoclisi ———
B Firesa te consiase: FL, 76, Th, Ea ®  Glucosa iv, glucosa al 50%: 0,25 g/kg (1 vial glucosa 50% O ES———
6. Monitoratge de FC, TA | Sat d'0z.

o ) =10 g de glucosa
7. Exploracic fisica i neurolbgica comg g ghac ) sions del SNC.

MNen: 0,25 g/Kg (diluit en 30 ml de SG 5%, es pot administrar 'gut i sospita diintoxicacio aguda
via rEClﬂi:I xigenoterapia { SatO, =95%).
Valorar Tiamina abans de la Glucosa en sospita d'enolisme N i isar sl (9. 8ing

v., méx. 3mg) si hi ha sospita

. / i
] cronic o mainutricio. intidepressius riciclics, cocaina,

pilepsia.

Guia d'Assisténcia Preh

Repetir determinacions fins recuperacié de glicémies.

noterapia amb monitorizacio de

8. Tractament de causes faciiment re ES pot administrar Glucagé | Glucosa 50% a la vegada, en hipoglicemies R
» Sérum glucosat 33% 20ml si h greus. ament de I'estalus epiléptic. (Veure
» Naloxona iv (0,4-2mg repetits 2
Intoxicacio per oplacis.

0 T | Paracetamol 1g i.v.
» Flumazenil Iv (0,25myg, repetit & EEEE

d'intoxicacid per benzodiazepines s
9. Intubacid traqueal(|T) si respiracid ineficag, compromis de la via aéria o copd (GCS < 9)
1 tament de convulsions o qualsevol patologia associada ambursc vital immediat. e

11, Trasliat.
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“Coma Cocktail” — Resumen

British Journal of Clinical
Pharmacology

» Actualmente, dar pautas fijas en el

Flumazenil, naloxone and the paciente con un coma desconocido es

‘coma cocktail’ antediluviano.

Merco LA. Stilott]1:2 » Tenemos que fijarnos con la clinica i

e e parametros clinicos (glicemia,
pulsioximetria...) para poder tratar los

signos y sintomas.
o ¢Con qué tratamos?

Accepted Article . Oxi
Published Online Hgene

e Dextrosa
[l LAl » Tiamina solo en paciente
In cérnclusion, '.Lhe rnlodern approach Ito a patient with alCOhéliCOS CréniCOS

ltered level of consciou hould b HH : :
:?m:::lrized. e:;piﬁcalczgl:i;isi?;;:n54;? ﬁxedml::osei ¢ Utlllzar Ia naloxona a dOSIS baJaS
comection of Immediate threats o Ife, D-glucese con (asegurar via aérea y ventilacion)
rects hypoglycaemic coma and EEi?UI?S, identified by ° USO del ﬂumazenllo’ Controvertldo
point-of-care glucometry. Oxygen is titrated to pulse
oximetry. Bradypnoea and central hypoventilation, (evitar Complicaciones)

potentially due to opioids, are appropriate triggers for
naloxone (Table 3) [15, 58]. Unlike opioids which cause
central apnoea, hypoventilation due to benzodiazepines

e
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Conclusiones

» Oxigeno:
e Si Pulsioximetria < de 94% & Administrar O2

Flumazenilo:
e ;jjOJO!I

e Evitar uso si intoxicacion desconocida!

. (Fé[maco C())n efectos adversos que pueden complicar al paciente
vomitos...

 Tratamiento sintomatico de las intoxicaciones por BZD (manejo via
aerea, ABCDE...)

Naloxona
« Administrar dosis justa para no llegar al sindrome abstinencia!

Glucosa:
o Utilizar concentraciones bajas de Glucosa.

e Tlamina

 No se recomienda si no estamos delante de una persona con un
trastorno de adiccion cronico al alcohol y malnutricion.
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Moraleja:

Cuando se esta pensando en un “Coma Cocktail"....

Es Mejor pedir al barman un buen “Whisky on the
Rocks”....

Que no un “Gin&Tonic” mal hecho.

KDL #
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iiGraclas!!

albertobiols@gencat.cat
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