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N-acetilcisteina: Es un mucolitico, fluidificante que tiene actividad antiinflamatoria débil; es el antídoto de la intoxicación por acetaminofén y además se utiliza en el tratamiento de la intoxicación por cloroformo, tetracloruro de carbono, sales de oro y paraquat por su efecto  protector hepático ya que al donar grupos sulfidrilos  permite la formación de  glutatión , principal sustancia antioxidante del organismo.

Se puede utilizar tanto por vía intravenosa como por vía oral aunque la FDA no tiene autorizada la administración intravenosa.

Cuando se ordena por vía oral el principal efecto adverso es el vómito, si éste se presenta durante la primera hora postadministración se debe repetir la dosis; por vía venosa las reacciones de hipersensibilidad son principalmente broncoespasmo, la hipotensión y flushing; solo se contraindica en personas hipersensibles al azufre y tiene interacción con el carbón activado el cual atrapa hasta un 30% de la dosis de N-acetilcisteina, lo cual no tiene importancia clínica

La dosis  por vía IV : bolo de 150mg/kg en 200cc de DAD 5%, seguido de una dosis de 50mg/kg en 200cc de DAD 5%  para pasar en 4 horas y luego 100mg/kg en 200cc de DAD al 5% para pasar en 16h; la dosis por vía oral es de un bolo de 140mg/kg para pasar por SNG seguido de 70mg/kg  cada 4h por 17 dosis

Atropina: Es una amina terciaria que atraviesa la barrera hematoencefalica, es un medicamento parasimpaticolitico que bloquea el receptor muscarínico de acetilcolina no tiene actividad sobre receptores nicotínicos; es el antídoto de la intoxicación por inhibidores de colinesterasas, también se utiliza en bradicardia por alteraciones de la conducción del nodo AV; la atropina se debe utilizar en bolos cada 5-10 minutos hasta que el paciente tenga criterios de atropinización los cuales son: Piel caliente y seca, taquicardia entre 80-100 por minuto y sequedad de mucosas; la dosis es de 1-5 mg en adultos y 0,02 mg/kg en niños.

Está contraindicada en miastenia gravis, glaucoma de ángulo cerrado, hipertensión, ICC, taquiarritmias, uropatía obstructiva; tiene como efectos adversos boca seca, visión borrosa, retención urinaria, taquicardia, constipación, bradicardia paradójica.

La atropina disminuye la absorción se sustancias y medicamentos por vía oral y se requieren menos dosis cuando se combina con la Pralidoxima en pacientes intoxicados con organofosforados

BAL: Es un quelante que se utiliza como antídoto en caso de intoxicación por arsénico, mercurio y es un coadyuvante en la intoxicación por plomo; no está indicado en la intoxicación por hierro y selenio ya que no los quela.

Está contraindicado en caso de deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, falla hepática y renal; como efectos adversos puede causar dolor local, abscesos no piógenos, hipertensión y trombocitopenia.

La dosis es de 3-5 mg/kg cada 6h por 3-5 días IM.

Desferoxamina: Es un quelante, antídoto de la intoxicación por hierro; puede tornar de color rosa la orina.

100 mg del medicamento puede quelar 8.5 mg de hierro; como efectos adversos se puede presentar hipotensión, dolor local, alteración de la función renal, edema pulmonar y sepsis de origen abdominal.

La dosis es de 15-30mg/kg/h IV la cual no se debe dar por más de 24 horas y no más de 6gr/día

Etanol: Es un sustrato competitivo de la enzima alcohol deshidrogenasa por lo tanto es el antídoto de la intoxicación por metanol y etilenglicol; está contraindicado en personas que presenten efecto antabuse, en pacientes con trauma encefalocraneano o en intoxicación concomitante con otros depresores; como efectos adversos se presentan vómito, náuseas, epigastralgia, hipoglicemia, hipotensión, flebitis local.

La dosis es de 3cc/kg en dosis de carga, para luego continuar con dosis 1cc/kg/h por 3-5 días de etanol al 29% por VO; por vía venosa se utiliza alcohol al 96%, 50cc diluidos en 450cc de DAD 5% para pasar un bolo de 7.5cc/kg y luego 1-2 cc/kg/h por 3-5 días

EDTA: Es un quelante, antídoto de la intoxicación por plomo, también se utiliza en la intoxicación por cadmio, cobre y zinc; es inefectivo en intoxicaciones por mercurio, sales de oro y arsénico.

Puede producir disfunción renal, mialgias, hipertensión endocraneana, hipocalcemia; la dosis es de 30mg/kg/día por 5 días IM o IV

Flumazenil: Es una benzodiazepina antagonista GABA por lo que es el antídoto de la intoxicación por benzodiazepinas; se utiliza en intoxicaciones concomitantes de benzodiazepinas con otro depresor para revertir el coma o la sedación producido por las benzodiazepinas.

Está contraindicado en caso de epilepsia, intoxicación por antidepresivos triciclicos e hipertensión endocraneana; puede desencadenar ansiedad, agitación y síndrome de abstinencia.

La dosis es de 0.01 mg/kg IV, la cual se puede repetir cada minuto hasta una dosis total de 2 mg

Glucagón: Es un inotrópico, cronotrópico y dromotrópico positivo por lo que es el antídoto de la intoxicación por betabloqueadores, calcioantagonistas y antiarrítmicos; puede desencadenar hiperglicemia, náuseas y vómito.

La dosis en adultos es de un bolo de 5-10 mg IV para luego continuar a dosis de 1-5 mg/h; en niños el bolo es de 0.15 mg/kg para continuar con 0.05-0.1 mg/kg/h 

Naloxona: Es un antagonista opioide por lo que es el antídoto de esta intoxicación; puede presentar como eventos adversos síndrome de abstinencia, edema pulmonar, hipertensión, fibrilación ventricular.

La dosis es de 0.4-2 mg IV, la cual se puede repetir cada 2-3 minutos hasta un máximo de 10mg 

Penicilamina: Es un quelante derivado de la penicilina, se utiliza en la  intoxicación por plomo, mercurio, arsénico, cobre, talio; como eventos adversos se puede presentar anemia aplástica, hepatitis, pancreatitis, epigastralgia; puede quelar sales de oro y antimaláricos disminuyendo su efectividad.

Se utiliza sola o combinada con BAL o EDTA a dosis de 250mg cada 6h por VO en adultos; en niños 50mg/kg/día

Fisostigmina: Es un inhibidor reversible de la enzima acetilcolinesterasa, por ser una amina terciaria atraviesa la barrera hematoencefalica; se utiliza en caso de arritmias, convulsiones, agitación extrema causado por anticolinérgicos como la escopolamina, atropina, butilbromuro de hioscina, biperideno.

 Está contraindicada en pacientes intoxicados por antidepresivos tricíclicos y pacientes en los que se utiliza succinilcolina; puede presentar como eventos adversos convulsiones, diarrea, broncoespasmo, arritmias, fasciculaciones.

La dosis es de 0.5-2 mg IV en adultos y en niños 0.02 mg/kg IV; se puede repetir cada 20-30 minutos según respuesta

Vitamina K1: Es un cofactor en la activación de los factores de coagulación II, VII, IX, X; es el antídoto de la intoxicación por anticoagulantes y raticidas como las indandionas e hidroxicumarínicos; se utiliza además como profilaxis en recién nacidos y embarazadas.

Como eventos adversos puede presentar hematomas, cianosis, hipotensión, broncoconstrición; la dosis es de 10-50 mg IV en adultos y en niños es de 0.6 mg/kg IV

Kit para cianuro: Nitrito de amilo o nitrito de sodio para producir una metahemoglobinemia del 20-30% debido a la gran afinidad del cianuro por ella; una ampolla de nitrito de amilo produce una metahemoglobinemia del 3% y una de nitrito de sodio una metahemoglobinemia del 7%; como eventos adversos se puede presentar cefalea, náuseas, taquicardia, eritema; presenta interacción con otros nitrovasodilatadores y el azul de metileno

El nitrito de amilo se utiliza por vía inhalatoria y el nitrito de sodio a dosis de 300mg IV. 

Posteriormente se debe administrar tiosulfato de sodio como donador de grupos sulfidrilos los cuales activan la enzima rodanasa que metaboliza el cianuro unido a la metahemoglobina y lo convierte en tiocianatos que se eliminan por orina; la dosis es de 12.5 gr IV en adultos y 400mg IV en niños.

También se puede utilizar el tiosulfato en pacientes intoxicados por talio.  

