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Figura 7. Gestión de la exposición tóxica. 

 

Agentes tóxicos 

 

● Asegurar la seguridad personal (Figura 7), ya que el contacto directo con la piel 

(por ejemplo, ventilación boca a boca) podría transmitir agentes tóxicos. 

● Descarte en todos los pacientes en parada cardiaca una posible intoxicación. 

● Reducir la absorción y considerar el uso de medidas de tratamiento específicas 

como antídotos, descontaminación y eliminación aumentada. . 

● Administrar los antídotos, cuando estén disponibles, lo antes posible. 

● Estar preparado para continuar con la resucitación durante un período 

prolongado, ya que la concentración del tóxico puede disminuir a medida que se 

metaboliza o excreta durante las maniobras mantenidas de resucitación. 

● Consultar con los centros de toxicología de referencia, regionales o nacionales 

para obtener información sobre el tratamiento del paciente intoxicado. 
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Agentes tóxicos 

La intoxicación es una de las ocho causas reversibles de parada cardiaca. Por lo 

tanto, todos los pacientes con parada cardiaca deben ser sometidos a un cribado para 

detectar signos de intoxicación, especialmente en casos sospechosos, paradas 

cardiacas inesperadas o en casos con más de una víctima. Si es probable la 

intoxicación, los equipos de resucitación deben evitar la contaminación poniéndose 

primero el equipo de protección personal (EPP) adecuado. El contacto directo con la 

piel o la ventilación boca a boca podría transmitir agentes tóxicos y, por lo tanto, 

debería evitarse. La estrategia terapéutica de la intoxicación consiste en tres pilares:  

● Descontaminación 

● Potenciar la eliminación  

● Administración de antídotos 

Bases de datos en línea útiles sobre centros de envenenamiento y toxinas se pueden 

encontrar en los códigos QR 2 y 3. La temperatura del paciente debe medirse porque 

puede ocurrir hipo- o hipertermia durante una sobredosis de drogas, como se 

mencionó anteriormente. Las guías ERC de 2021 ofrecen una visión detallada sobre 

la intoxicación.99 Estas recomendaciones actualizadas se basan en evidencia 

científica reciente, revisiones sistemáticas y consenso de expertos. Un subcapítulo 

separado aborda la toxicidad sistémica de los anestésicos locales.  

 

Código QR 2 Directorio mundial de centros 

toxicológicos - proporcionado por la Organización 

Mundial de la Salud.  

 

 

Código QR 3 PubChem – la mayor colección del 

mundo de información química de libre acceso - 

proporcionada por la Biblioteca Nacional de 

Medicina. 
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Intoxicación con opioides 

Una revisión sistemática de ILCOR encontró resultados heterogéneos sobre el 

beneficio de las terapias de soporte vital avanzado específicas para opioides en el 

caso de parada cardiaca.247 La evidencia existente no es suficiente para recomendar 

la administración de un antagonista de opioides (por ejemplo, naloxona) para la 

parada cardiaca causado por intoxicación por opioides.  

 

Intoxicación con glucósidos cardiacas 

Una revisión narrativa sobre el tratamiento de pacientes con inestabilidad 

hemodinámica causada por intoxicación con glucósidos cardiacos encontró una 

mejora en el estado hemodinámico y la supervivencia después de la administración 

de fragmentos de unión al antígeno (Fab) digoxina. Se observaron pronósticos 

favorables en pacientes que recibieron magnesio, cardioversión o marcapasos.248  

 

E-RCP 

La E-RCP parece estar asociada con un aumento de la supervivencia en pacientes 

intoxicados con shock cardiogénico refractario o parada cardiaca.249 

 

Parada cardiaca traumática  

La parada cardiaca traumática está asociada con una mortalidad muy alta y en menos 

del 50% de aquellos que sobreviven reporta un buen pronóstico neurológico. La 

respuesta a la parada cardiaca traumática es crítica en cuanto al tiempo, y el éxito 

depende de una cadena de la supervivencia bien establecida, que incluye atención 

avanzada prehospitalaria y en centros de trauma especializados. Los esfuerzos de 

resucitación inmediata en la parada cardiaca traumática se centran en el tratamiento 

simultáneo de las causas reversibles, lo cual tiene prioridad sobre las compresiones 

torácicas. La evidencia se basa en nueve revisiones sistemáticas y actualizaciones 

de evidencia, así como en el consenso del grupo de expertos.250-258 

En Europa, la parada cardiaca traumática representa el 4% de todas las paradas 

cardiacas que ocurren en el entorno prehospitalario.259 Los datos del registro para la 

supervivencia varían del 0% 260al 37%.261 Una reciente revisión sistemática255 de 

parada cardiaca traumática identificó 36 estudios, y un total de 51,722 pacientes, 

reportando una tasa de mortalidad general del 96.2%, con un 43.5% de los 

sobrevivientes logrando un pronóstico neurológico favorable. La presencia de un 

médico en la escena prehospitalaria se asoció con mejores pronósticos (6.1% vs 2.4% 


