ANexos:

Tabla 1. Criterios para el diagnoéstico y severidad de la hipoglicemia.

Leve (nivel 1)

Modera (nivel 2)

Severa (nivel 3)

Signos autonémicos:
temblor, palpitaciones
transpiracion, ansiedad,

nduseas presentes y/o

Sintomas autondémicos y
neuroglucopénicos  (Dificultad para
concentrarse, Confusion, debilidad,

somnolencia, cambios en la vision,

Podria estar inconsciente.
Evento severo
caracterizado por

alteraciones mentales vy

dolor de cabeza, mareos) presentes fisicas y/o
ylo
Glucosa menos 70 mg/dL  Glucosa <54 mg/dL(3 mmol/L) Glucosa usualmente

y 254 mg/dL (3.9 mmol/L)

menor de 50 mg/dL (2.8

mmol)

Fuente: Hurtado HA, Gil-Olivares FE, Castillo-Bravo L, Perez-Tazzo L, Campomanes-Espinoza
GC, Aliaga-Llerena K, et al. Manejo de las crisis glicemicas en pacientes adultos con diabetes
mellitus: guia de practica clinica basada en evidencias. RevFacMedHum. 2021;21(1):50-64.
https://doi.org/10.25176/RFMH.v21i1.3194

Tabla 2. Principales signos y sintomas por intoxicacion segun grupo antihipertensivo
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Bradicardia o] Hipoperfusion Hipotension
taquicardia. periférica Fatiga
Hipertension o} Alteracioén del Disnea
hipotension sensorio Nauseas
Bloqueo cardiaco Oliguria Somnolencia
Vémito En los inicios del Sincope
Sintomas respiratorios shock se presenta Taquicardia
Sintomas neuroldgicos taquicardia refleja que Bradicardia

inespecificos como
cefalea, mareos, que

clasicamente dura de

posteriormente
evoluciona a

bradicardia por

12 a 2 horas. bloqueo de los nodos
cardiacos
Edema pulmonar

cardiogénico
Insuficiencia
respiratoria aguda
secundaria a la
vasodilatacién del

lecho pulmonar.

Fiebre (menos
1%)

del

Fuente: Lauterbach M. Clinicaltoxicology of beta-blockeroverdose in adults. Basic
ClinPharmacolToxicol. 2019;125(2):178-86. & Bermudez del Sol A, Proafio Sandoval W,
Avendafio Castro LP, Zambrano Vera G. Intoxicacion aguda por tramadol: reporte de un caso
clinico. RevUniv Soc. 2021;13(6):555-9.

Figura 1. Algoritmo del abordaje general de intoxicacion en el adulto mayor



Abordaje Inicial*: Historia Clinica (HC) y Examen Fisico (EF)

HC detallada incluyendo uso de medicamentos
EF: exhaustivo y considerar comorbilidades
Enviar examenes de laboratorio si es necesario para confirmar diagnéstico.

Tratamiento de soporte

- Estado de hidratacion

- Via aérea permeable/aspiracién

- Balance electrolitico

- Estado de Coagulacion

- Manejo complicaciones cronicas del adulto mayor

Prevencion de la abosrcion / Decontaminacion gastrointestinal

Valorar RCCTT: Procedimientos:
- Riesgo asociado - Lavado gastrico

- Caracteristicas del paciente - Carbén activado (dosis Gnica o mdltiple)
- Cantidad. - Irrigacién intestinal completa

- Tipo de intoxicacién

- Tiempo de evolucién

Incrementar la Eliminacion

Valorar diuresis forzada, la alcalinizacién de la orina y la hemodialisis/hemoperfusion.

Considerar en adulto mayor:

- Patologia preexistente que aumente riesgo de sobrecarga de liquidos y edema
pulmonar por procedimientos (Ej: cardiopatia)

- Tasa de respuesta mas lenta para la alcalinizacion de la orina

Antidoto Antidoto Indicacion

Glucagon Betablogueadores

Dosis requerida; En adulto mayor varia de acuerdo a la funcién renal y hepatica

Reacciones adversas: podrian aumentar incidencia por comorbilidades presentes en
el adulto mayor.

1 cloruro de calcio Blogueadores de
canales de calcio

Naloxona Opiaceos

Prevencion de la exposicion Octredtide Sulfonilireas

Valorar factores de riesgo a futuro de intoxicacion
-Polifarmacia
- Patologias psiquiatricas asociadas

Acciones del personal de salud y cuidadores:
- Limitar acceso a la droga o sustancia tdxica por el paciente
- Valorar asistir al paciente en administracion de mediacion
- Preescribir suminitro limitado del medicamento que permita mayor
monitoreo de la respuesta de la terapia.
- Brindar adecuado manejo y seguimiento de la depresion o psicosis (si presenta)

Nota: *En el abordaje inicial considerar enviar exdmenes de laboratorio dependiendo de los
recursos disponibles.

Fuente: Elaboracion propia. Informacién tomada de Guth Brunner T, Lopez Aguila D.
Intoxicaciones mas comunes en la poblacion geriatrica de Costa Rica del 2015 al 2020: causas,
agentes y rutas de intoxicacion. AnGerontol. 2021;13(13):90-116. & Barman B, Bora K,
Nongpiur A, Poisoning in elderly. Indian J MedSpec. 2018;9(3):113-7.
https://doi.org/10.1016/j.injms.2018.04.008
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Figura 2. Algoritmo del abordaje general de intoxicacion por hipoglicemiantes en el adulto

mayor



Abordaje de intoxicacion por Hipoglicemiantes

HC detallada incluyendo uso de medicamentos
EF: exhaustivo y considerar comorbilidades
Tomar glicemia

Estratificacion de Severedidad de Hipoglicemia

Ver criterios del Cuadro 1

|

-

NO
¥
Considerar consumo de carbohidratos de
absorcion lenta para prevenir hipoglicemias

T

L

Leve (Nivel 1) Moderada (Nivel 2) Severa (Nivel 3)
i Considerar admnistrar:
¢ Se encuntra consciente? » NO »- 4 ampollas dextrosa al 33%
- Glucagén subcuténeo, IM o nasal.
S|
* Monitoreo en centro de salud minimo por 24
Administrar glucosa VO 12-20 g o su horas y supervision periddica de farmacos
equivalente® aplicados y evolucion del paciente.
gl ¢Se encuentra el paciente en
= hipoglicemia a los 15 min posteriores?

Intervencion educacional

Evitar hipoglicemias Mejorar deteccion de hipoglicemias

Evitar hipoglicemias durante 2 0 3

- Abordar factores de riesgo del paciente | semanas para mejorar la percepcion
sintomatica de hipoglicemia, debido a que
- Optimizar tratamiento de insulina el paciente que puede estar cursando con
hipoglicemias inadvertidas

Nota: *Se consideran equivalentes de 12 a 20 g de glucosa: dos sobres o 3 cucharaditas de
azlcar con agua, 175 ml de refresco, 15 ml de miel, una porcion de fruta o tres galletas

Fuente: Elaboracion propia. Informacion tomada Bermudez del Sol A, Proafio Sandoval W,
Avendafio Castro LP, Zambrano Vera G. Intoxicacion aguda por tramadol: reporte de un caso
clinico. RevUniv Soc. 2021;13(6):555-9. & Reyes-Garcia R, et al. Resumen ejecutivo:
documento de posicionamiento: evaluacién y manejo de la hipoglucemia en el paciente con
diabetes mellitus 2020. Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Espafiola de



Endocrinologia y Nutricion. Endocrinol Diabetes Nutr. 2021;68:270-6.
https://doi.org/10.1016/j.endinu.2020.08.007

Figura 3. Algoritmo del abordaje general de intoxicacion por antihipertensivos en el adulto

mayor
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Abordaje de intoxicacion por Antihipertensivos

HC detallada incluyendo uso de medicamentos
EF: exhaustivo y considerar comorbilidades
Tomar presidn arterial

Iniciar medidas de soporte general (02,
acceso IV, monitorec hemodinamico)

o IR — £5e encuentra en Shock? ‘ — NO

|

¢ Realizar medidas de descontaminacion
gastrointestinal?

Adrenalina 0.5 pg/kg/min 1M
| Administrar 20 ml/kg de bolo cristaloide
'l Bradicardico? 0.5-1mg atropina IM

x

. Considerar uso de carbdn activado (2h), en

go-aol mi E]‘gg'“ma“’ caso de presentarse con vomitos NO usar
ée calcio 1to NO inducir emesis (posibilidad de colapso
10-20ml cloruro de calcio cardiopulmonar)

10%

Medidas de reanimacion con cristaloides

£Entra en Shock? 20 ml/kg
Bradicardico? 0.5-1mg atropina M

(;Pagiente n? mejgra a los 15QmEinuto|s deuso| R ) Glucagen bolo 3-10 mg en 2
EERENES SRS R[S SR KA minutos, e infusién de 1-5 mg/h IV

Terapia hiperinsulinémica
euglucémica (THIE)

Carga” 1 Ul/kg insulina accion corta + 1
mi/kg de dextrosa 50%

Infusién: 1 -10 Ul/kg/h de insulina +
1ml’kg de dextrosa 10%

Monitorizar potasio

Marcapasos
Levosimedan y el milnnone

ECMO ‘Emulsién lipidica intravenosa (ELI)

£No mejora? Azul de metileno 1-2 mg/kg unica dosis

Fuente: Elaboracion propia. Informacién tomada de Duque J. Experiencia en el manejo
de intoxicaciones por betabloqueadores y calcioantagonistas: serie de casos y revision
de la literatura [Internet]. 2020 [citado 9 de abril de 2023]. Disponible en:
http://rev.aetox.es/wp/wp-content/uploads/2020/06/vol-37.1-1-75.pdf
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