D. Alberto Moreno Fernandez
Hospital 12 de Octubre

PRINCIPALES
INDROMES TOXICOS Y
ANTIDOTOS




Introduccion

Toxico: cualquier sustancia que al entrar en
contacto con el organismo, produce a traves
de una reaccion quimica un efecto perjudicial.

Intoxicacion: conjunto de sintomas y signos
derivados de |la accion de un toxico.

Sindrome: conjunto de sintomas
caracteristicos de una enfermedad. Conjunto
de fendmenos que caracterizan una situacion
determinada.

Antidoto: sustancia que a través de diversos
mecanismos, impiden, mejoran o hacen
desaparecer algunos signos y sintomas de las
Intoxicaciones.



Introduccion

Sindromes toxicologicos principales:
Colinéergico
Anticolinérgico
Simpaticomimeético
Opiaceo
Hipnotico-sedante
Serotoninergico
Extrapiramidal
Alucinogeno



Recuerdo Fisiologia
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SINDROME COLINERGICO

Central Nervous System
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Emergency Medicine Clinics of North America
Volume 2. Issue? (2007).



Clinica

Afectacion sistema nervioso central:
MIOSIS (vision borrosa- alteracion acomodacion)
Confusion, agitacion, delirio, alucinaciones, amnesia.
Convulsiones
Coma

Salivacion, sudoracion, lagrimeo.
Bradicardia.

Hipotermia.

Broncoespasmo, broncorrea.
Diarrea, colico intestinal.
Incontinencia doble.
Fasciculaciones.



Clinica

S. MUSCARINICOS

o Sudoracion, salivacion, lagrimeo, broncorrea.
o Vomitos, diarrea, calambres, MIOSIS.

o Broncoespasmo, bradicardia, vision borrosa.
o Incontinencia urinaria y fecal.

S. NICOTINICOS

o Fasciculaciones, debilidad muscular.
o Fallo respiratorio: paralisis musculares.
o Taquicardia e HTA (poco frecuentes).

SOBRE EL S.N.C.

o Ansiedad, ataxia, convulsiones, coma.



Productos

Farmacos:
Pilocarpina
Productos quimicos industriales:

Insecticidas organofosforados.
Insecticidas carbamatos.

Armas guimicas.
Gas sarin, tabun, XV.



o Setas:
o Amanita muscaria

o Inocybes fastigiata.




Antidoto

Medidas generales:
Manejo basico A-B-C
Evitar absorcion

Atropina: sintomas muscarinicos.
o Ampolla 1 mg- via intravenosa.

o Repetir cada 15-20 min, hasta sintomas de
atropinizacion:
Midriasis, taquicardia, boca seca, fiebre.



Antidotos

® Reactivadoras de colinesterasas: efectos
nicotinicos

* Pralidoxima (Contrathion, amp 200 mgs)

* Obidoxima (Toxogonin, amp 250 mQ)

o Bolo 1g en 100 ml suero salino a pasar en 30 min,
posteriormente 1g cada 6 horas; pudiendose usar en
perfusion en intoxicaciones graves: 8 mg/kg de pesoy
hora.

o Ajuste en insuficiencia renal.
e Siempre despues de atropinizacion.
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SINDROME ANTICOLINERGICO

Antihistaminicos
Antiparkinsoniasnos
Antipsicoticos
Antiespasmoliticos
Antidepresivos
Atropina
Amantadina
Baclofeno
Escopolamina

MERIER

Mandragora
(manzana de satan,
planta de cicer)

Beleno (Hioscina,
losiamina)

Raiz de bardana
Estramonio
(revientavacas,
hierba del diablo,
hierba hedionda,
higuera del infierno,
higuera loca)



® Vegetales:
e Plantas:
o Atropa belladona:

o Datura stramonium
(ESTRAMONIO)

o Hiosciamus niger.
(BELENO)




® Mandragora:

@ Estramonio:



» Estramonio:

® Belladona:

® Setas:
* Amanita pantherina




Clinica Anticolinérgica

Sistema nervioso:
Midriasis (vision borrosa)
Confusion, agitacion, coma.
Delirio- alucinaciones, amnesia.
Convulsiones, mioclonias.

Sequedad piel y mucosas
Taquicardia

Hipertermia

Sofoco cutaneo
Retencion urinaria

lleo

“Caliente como el
Infierno.

Ciego como un
murciélago.

Seco como un hueso.
Rojo como una
remolacha.

Loco como una
cabra”



Antidoto

Medidas generales:
Manejo basico A-B-C.
Evitar absorcion.

Antidoto: Inhibidor de acetilcolinesterasa.
FISOSTIGMINA: Via endovenosa: 1-2 mg
Intravenoso en 2-5 min.

o Repeticion hasta control de sintomas o aparicion
efectos secundarios

o Efectos secundarios: bradicardioa, hipotension y
convulsiones. DEBE ESTAR MONITORIZADO.

o Tiene vida media corta, pudiendose emplear e
perfusion con dosis 2-4 mg/ hora.



SINDROME SIMPATICOMIMETICO

Produce descarga de aminas biologicas.

Algunos tienen otros efectos:
bloqueantes de canales de Na+ de
voltaje (anestésico)- cocaina.



Productos:

® Cocaina

® Anfetaminas

® Cafeina

@ Drogas de diseino

@ Descongestionantes nasales (efedrina,
fenilefrina)

@ Betay alfa estimulantes
@ Teofllinas

® IMAO

@ Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina




Clinica

Afectacion de sistema nervioso central:
Midriasis, hiperreflexia.
Ansiedad, agitacion psicomotora.
Delirium, episodio maniaco, convulsiones.

Afectacion hemodinamica:
Taquicardia.
Hipertension.
Arritmias
Riesgo de cardiopatia isquémica.

Hipertermia
Piloereccion, sudoracion.



Manejo

NO TIENE ANTIDOTO.

Manejo general de intoxicaciones:
A-B-C.
Taquicardia supraventricular: Uso de
verapamilo, diltiacem.
Uso controvertido de betablogueantes.

Sedacion: uso benzodiacepinas evitar
neurolépticos.



SINDROME OPIACEO

Sustancias agonistas de receptores
opiaceos mu, con efecto analgesia,
sedacion y depresion de sistema
nervioso.

Actuacion directa en centro respiratorio por
lo que producen depresion respiratoria.

Fendmeno de tolerancia.

Variacion en respuesta si cambio de habitos
de administracion- tolerancia
comportamental.



SINDROME OPIACEO

Productos:
o Morfina
o Heroina
o Codeina, tramadol.
o Pentazozina
o Fentanilo
o Dextrometorfano



Clinica

Sistema nervioso central:

Somnolencia, confusion y coma.
MIOSIS.
Hiporreflexia.

Depresion respiratoria.
Bradicardia, hipotension.
Hipotermia

Edema pulmonar.



Antidoto

Medidas generales:
Manejo A-B-C: Importante via aérea.
Evitar broncoaspiraciones.

Antidoto: NALOXONA, antagonista especifico de los
receptores opiaceos.
Dosis: 0.4 mg por via intravenosa, pudiendo repetir dosis
cada 2-3 min.

o En funcion de gravedad puede necesitar mas dosis
inicialmente- 0.8-1.2 mg.

Monitorizacion de respuesta: pupilas, frecuencia respiratoria,
nivel de conciencia.

Vida media corta : 20-45 min, importante conocer sustancia
toxica, si semivida larga valorar perfusion.

o Perfusion intravenosa: 0,4 mg/ hora.

Cuidado dosis altas por riesgo de edema pulmonar no
cardiogeénico.
Sindrome de abstinencia.



SINDROME HIPNOTICO-SEDANTE

Efectos en sistema nervioso central con
efecto sedante.
Benzodiacepinas- receptor GABA.
Barbituricos.
Meprobamato.

Etanol- alteracion de receptor GABA ay
reduccion glutamato.



SINDROME HIPNOTICO-SEDANTE

Sistema nervioso central
Estupor, somnolencia, coma.
Ataxia, hiporreflexia.

Bradipnea, depresion respiratoria.
Hipotension.



SINDROME HIPNOTICO-SEDANTE

Medidas generales:

Manejo A-B-C: Importante via aérea.
Evitar broncoaspiraciones.

Antidoto: Benzodicepinas: FLUMAZENILO
Dosis: 0.5 mg via intravenosa en bolo.
o Pudiendo repetir dosis hasta 2-3 mg en bolus.

Se puede emplear en perfusion con dosis
estandar de 0.25 mg/hora, para efecto
“resedacion”.

Efectos secundarios:
o Sindrome de abstinencia

o Convulsiones (epiléticos, insuficiencia hepatica,
CONsSuUMO otros toxicos).



SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

Anatomia del sistema:

NUcleos grises de la base

Putamen, caudado, Globus
palidus, nucleo amigdalinno

NUcleos grises accesorios

Nucleo subtalamico de Luys;
Sustancia Negra; nucleo rojo; )
formacion reticular mesencefalica; g
oliva bulbar; nucleo dentado del
cerebelo.




SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

La afectacion extrapiramidales se pueden
clasificar de acuerdo al tono muscular:

Hipertonicas: Alteracion de la via nigroestriada.

Disminucion de la dopamina y exceso relativo

de acetilcolina.

o Sintomas: temblor en reposo, rigidez,
bradicinesia.

Hipotonicas: Alteracion de la via estriopalidal.

Exceso de dopamina y déficit de acetilcolina.

o Sintomas: movimientos involuntarios sin finalidad
de predominio distal de miembros. Alucinaciones.



SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

Productos:
Fenotiazinas
Metoclopramida
Clebopride
Olanzapina
Risperidona
Antidopaminérgicos

Neurolépticos

Procinéticos



Clinica

@ Disfonia

@ Disfagia

® Trismus

@ Crisis oculogiras
® Rigidez.

@ Distonias

@ Hiperreflexia

® Opistotonos

@ Laringoespasmo




Manejo

Manejo general:
Control A-B-C
Tratamiento de soporte.
Control de otros efectos medicamentosos.
Benzodiacepinas: para agitacion.
“Antidoto”: Biperideno:
o Uso para rigidez, temblor y distonias.

o Efecto anticolinérgico sobre via nigroestriada.

o Dosis: 2 mg: VO, IM, IV, pudiendo pautarse 4
dosis al dia.



SINDROME SEROTONINERGICO



SINDROME SEROTONINERGICO

Aumento de uso por perfil de seguridad de |
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
frente otros antidepresivos.

Causas de intoxicaciones: intencionado,
interacciones.

Manifestaciones diversas con amplio patron en
gravedad: leve-grave.

Efectos serotonina:
SNC (Nucleos del rafe):
o Conducta afectiva y sexual
o Ingesta de alimentos
o Termorregulacion
o Vomito
o Nocicepcion y tono motor
SNP:
o Tono vascular
o Motilidad gastrointestinal



SINDROME SEROTONINERGICO

Liberacion 5HT a nivel presinaptico:

o Anfetaminas, cocaina, MDMA, reserpina, algunos
IMAQOs

Inhibidoras de la recaptacion de 5HT:

o Antidepresivos triciclicos, I-RSS, derivados
ergotaminicos (cornezuelo de centeno),
sumatriptan, tramadol, algunos IMAQOs

Inhibidoras del metabolismo de 5HT:
o Cocainay algunos I-MAOs

Estimulante de receptores postsinapticos:

o Bromocriptina, buspirona, bupropion, litio, L-dopa,
LSD, mescalina, trazodona.



SINDROME SEROTONINERGICO

Table 1. Drugs and Drug Interactions Associated with the Serotonin
Synd -

Drugs associated with the serotonin syndrome

- e serotonin-reuptake inhibitors: se e—fUoxetine, fluvoxamine,
paroxetine, and Ci

Antidepressant drugs: trazodone, nefazodone, buspirone, clomipramine,
and venlafaxine

Monoamine oxidase inhibitors: phenelzine, moclobemide, clorgiline,
and isocarboxazid

Anticonvulsants: valproate

Analgesics: meperidine, fentanyl, tramadol, and pentazocine

Antiemetic agents: ondansetron, granisetron, and metoclopramide

Antimigraine drugs: sumatriptan

Bariatric medications: sibutramine

Antibiotics: linezolide (a monoamine oxidase inhibitor) and ritonavir
(through inhibition of cytochrome P-450 enzyme isoform 3A4)

Over-the-counter cough and cold remedies: dextromethorphan

Drugs of abuse: methylenedioxymethamphetamine (MDMA, or “ecstasy”),
lysergic acid diethylamide (LSD), 5S-methoxydiisopropyltryptamine (“foxy
methoxy"”), Syrian rue (contains harmine and harmaline, both
monoamine oxidase inhibitors)

Dietary supplements and herbal products: tryptophan, Hypericum perforatum
(St. John's wort). Panax ginseng (ginseng)

oo
ranil, Effexor, Nardil, Manerix, Marplan, Depakote, Demerol, Duragesic,
Sublimaze, Ultram, Talwin, Zofran, Kytril, Reglan, Imitrex, Meridia, Redux,
Pondimin, Zyvox, Norvir, Parnate, Tofranil, Remeron

Phenelzine and meperidine

Tranylcypromine and imipramine

Phenelzine and selective serotonin-reuptake inhibitors

Paroxetine and buspirone

Linezolide and citalopram

Moclobemide and selective serotonin-reuptake inhibitors

Tramadol, venlafaxine, and mirtazapine




Clinica

Afectacion sistema nervioso central:
Agitacion, confusion, mutismo, coma.
Alucinaciones, delirio, convulsiones.
Midriasis

Afectacion autonomica:

Salivacion, sudoracion, lagrimeo.
Dolor abdominal, diarrea, sudoracion.
Hipertermia

Alteraciones neuromusculares:
Incoordinacion, hiperreflexia, mioclonias
Rigidez, temblor, clonus.



Clinica

Akathisia

i s TSR o .
Altered Clonus |
mental status (sustained)

| Hyperthermia '

-

Clonus | Muscular
(nducible) | hypertonicity

Figure 1. Spectrum of Clinical Findings.

Manifestations of the serotonin syndrome range from mild to life-threaten-
ing. The vertical arrows suggest the approximate point at which clinical find-
ings initially appear in the spectrum of the disease, but all findings may not be
consistently present in a single patient with the serotonin syndrome. Severe
signs may mask other clinical findings. For example, muscular hypertonicity
can overwhelm tremor and hyperreflexia.

Edward W Boyer, Michael Shannon. The Serotonin Syndrome. The New England
Journal of Medicine. Boston: Mar 17, 2005. Vol. 352, Iss. 11; pg. 1112.



Clinica

Table 2. Manifestations of Severe Serotonin Syndrome and Related Clinical Conditions.

Condition

Serotonin
syndrome

Anticholinergic
“toxidrome”

Neuroleptic
malignant
syndrome

Malignant
hyperthermia

Medication  Time Needed for Bowel  Neuromuscular Mental
History  Condition to Develop Vil Signs Pupils ~ Mucosa  Skin Sounds Tone Reflexes Status

Proseroto- <12 hr Hypertension, tachy- Mydriasis Sialorrhea Diaphoresis ~Hyperactive Increased, pre- Hyperreflexia, ~ Agitation,
nergic cardia, tachypnea, dominantly clonus (un-  coma
drug hyperthermia in lower ex- less masked

(>41.1°C) tremities by increased
muscle tone)

Anticholiner- <12 hr Hypertension (mild), Mydriasis Dry Erythema, hot Decreased ~ Normal Normal Agitated
gic agent tachycardia, tach- anddryto  or absent delirium
ypnea, hyperther- touch
mia (typically
38.8°Corless)

Dopamine 1-3 days Hypertension, tachy- Normal ~ Sialorrhea Pallor,dia- ~ Normalor ~ “Lead-pipe” rigid- Bradyreflexi Stupor, alert
antagonist cardia, tachypnea, phoresis  decreased ity present in mutism,
hyperthermia all muscle coma
(>41.1°C) groups

Inhalational  30minto 24 hrafter  Hypertension, tachy- Normal  Normal  Mottledap-  Decreased  Rigor mortis-like Hyporeflexia  Agitation
anesthesia  administrationof ~ cardia, tachypnea, pearance, rigidity

inhalational anes- ~ hyperthermia (can diaphoresis

thesia or succinyl- ~ be as high as

choline 46.0°C)




Manejo

Retirada de drogas precipitantes.

Medidas de soporte:
Control de la Agitacion — BENZODIACEPINAS

Control inestabilidad autondmica (sueroterapia e
Incluso drogas vasoactivas.)

Control de la hipertermia — Relajantes
neuromusculares e 10T y ventilacion
¢ Antidoto?: Blogueantes receptores de 5-HT
o Ciproheptadina (Periactin®): 12 mg, seguido 2 mg
(MAX 32mg) via oral o por sonda nasogastrica.
o Clorpromazina (Largactil®): 50-100 mg IM.
o Olanzapina (Zyprexa®): 5-10 mg vo, sl.

Dialisis y hemoperfusion NO efectivas.



SINDROME ALUCINOGENO

Manifestacion comun de vias diferentes.
Dificil diferenciacion entre otros sindromes.

Productos:
Anticolinérgicos
LSD
Anfetaminas
Cocaina
Baclofeno
ISRS

Anestésicos disociativos: feneciclidina,
ketamina.



SINDROME ALUCINOGENO

Alteraciones psiquiatricas:

Profusion de ideas, labilidad emocional
ansiedad, panico, desorientacion,
agresividad.

Convulsiones.

Cambio percepciones:

Alucinaciones (principalmente visuales),
SIESENER

Hiperactividad simpatica:
Hipertension, taquicardia.



Manejo

Medias generales.

Medida de apoyo:
Control de ansiedad: Benzodiacepinas.

Control de agitacion: benzodiacepinas,
haloperidol.

No existe antidoto.



Sindromes Bioquimicos



SINDROMES BIOQUIMICOS

OSMOL GAP

Utilidad de intoxicaciéon por alcoholes.

ACIDOSIS METABOLICA

Utilidad en intoxicaciones de diverso origen:

isoniacida, hierro, etilenglicol...



SINDROMES BIOQUIMICOS

OSMOL GAP

Determinacion de diferencia de osmolaridad en
sangre entre la determinacion tedrica por sustancias
habituales en organismo y la medicion directa de la
misma.

® Osm, = 2 Na + urea/2.8 + glucosa/18
®m Osmol Gap= Osm,, - Osm,

® Se ha establecido empiricamente la diferencia de 10
mOsm/kg como valor limite, sin embargo diversos
estudios han mostrado impreciso esta valoracion, sin
poderse definir punto de corte claro.

= Utilidad en la intoxicaciones por alcoholes: metanal,
etilenglicol, isopropanol.



SINDROMES BIOQUIMICOS

ACIDOSIS METABOLICA
Cdlculo del hiato de bases en el organismo.
Anién Gap= AG= Na - (CI- + HCOJ3")
Rango 6-14 mEq/I.

Elevaciones por encima del rango implica un aumento
de aniones de origen enddégeno o exdgeno.

Utilidad para intoxicaciones: metanol, etilenglicol,
isoniacida, salicilatos, inhalados (monéxido de
carbono, cianuro, tolueno...).



SINDROMES
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Prolongacién QT

Prolongacién de QRS



SINDROMES
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Prolongacion de intervalo QT
Afectacion de canales de potasio en la repolarizacion.

Mayor riesgo de producirse despolarizaciones precoces con
fendmeno de taquicaria ventricular (ej: torsade de pointes).

Medicion de QT, y (corregido) por varias
férmulas.

Prolongacion de QRS

Afectaciéon de canales de sodio en la despolarizacion.

Trastorno en conduccion intraventricular, con bloqueo y riesgo de
asistolia, ademds de creacion de circuitos de reentrada en
ventriculo y taquicardia ventricular.



SINDROMES
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Prolongacién de intervalo Prolongacién de QRS

(@]) Cocaina
Antihistaminicos Antidepresivos ciclicos
Antipsicdticos Calcioantagonistas no DHP
Antidepresivos triciclicos Carbamacepina
Antibidticos: Quinolonas, Fenotiacinas

macrdlidos, cloroquina .
. ‘ R Antiarritmicos clase la y Ic
quinina.

Venlafaxina, citalopram.

Antiarritmicos clase la y Ic

Holstege C, Borek H. Toxidromes. Crit Care Clin 28 (2012): 479-498.



SINDROMES ELECTROCARDIOGRAFICOS
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Antidotos

Antidoto: sustancia que a través de diversos mecanismos,

iImpiden, mejoran o hacen desaparecer, algunos signos y
sintomas de las intoxicaciones.

Recordar que no estan exentos de efectos secundarios.



Naloxona Opiaceos Naloxona® 0,4 mg. Dosis Hipo o
de Ataque: Hasta 2,4 mg. hipertension.
Maximo 10 mg. Arritmias.
Vida %2: 60 minutos Sindrome de
Abstinencia
Flumazenilo | Benzodiacepinas | Anexate®0,5 mg. Dosis de Sindrome de
Atagque . Maximo 2 mg. deprivacion
¢,Dosis de Mantenimiento? benzodiacepinas.
Vida %2: 60 minutos CONVULSIONES.
N-acetil- -Paracetamol Fluimicil® Ampollas 300 mg, | Vomitos.
cisteina Sobres 200 mg. Fluimicil Carbon activado.
-Tetracloruro de antidoto 2g. Broncoespasmo,

Carbono

Dosis inicial 140 mg/kg.
Mantenimiento 70 mg/kg
cada 4 horas (Total 17 dosis
VO).

PRIORIZAR.

reaccion cutanea
y anafilaxia (via
intravenosa).




Antidoto

Indicaciones

Dosificacion

Observaciones

Fomepizole | Metanol Dosis de ataque: Si se dializa
Etilenglicol 15 mg/kg en 30 min. doblar dosis.
Dosis de mantenimiento
10 mg/12 horas- 4 dosis,
continuar segun niveles.
Atropina Organofosforados Dosis: 0.05 mg/kg; Contraindicados:
maximo 3 mg Morficos,
Anticolinesterasico fenotiacinas,
teofilina y succinil
colina.
Glucagon Betabloqueantes | Dosis de ataque: 50- Conservacion en
150 pg/kg . nevera.
Mantenimiento: 1-5
mg/hora.
Gluconato Calcioantagonistas | Dosis de ataque:0,2- Control de
calcico 0,5 mg/kg /iv. calcemiay
Dosis de monitorizacion

mantenimiento: 0,5-2
mg/kg/hora.

ECG.




Antidoto

Indicaciones

Dosificacion

Observaciones

Piridoxina Isoniacida 1g por 1 g tox. Dosis no
5gen500ccde |conocida.
G5% en 30
minutos.

Anticuerpos Digoxina Segun niveles. Solamente

antidigitalicos 80 mg -neutraliza indicado si

(Digitalis antidoto
BM)

1mg.
480 mg neutralizan
10 mg de digoxina.

arritmias graves,
hiperpotasemia.
Hacer test de
anafilaxia.

Azul de Metileno

Metahemoglobinemia
(= 20%)

1-2 mg/kg

Desferoxamina

Hierro

*5-10g VO vy 19
IV, hasta 4 g al
dia-Intox. aguda.
*1g al dia- Intox.
Cronica.

Riesgo lesion
local, y oculares
en uso cronico.




Antidoto

Indicaciones

Dosificacion

Observaciones

Silibinina Amanita 20mg/kg/dia, repartida en | Eficacia
phalloides 4 dosis, se paradas en al | controvertida
menos 4 horas.
Penicilamina | Metales 0,5-1,5 g/dia Reaccion

hipersensibilidad

Dimercaprol | Metales (As, Au, | 3mg/kg/4 horas En Pb: diuresis
Pb, HQ) durante 48 horas luego | alcalina.
12 horas. HTA, taquicardia
EDTA- Plomo 50mg/kg/dia perfusion | Encefalopatia o
calciodisodico continua. niveles mayores
70mcg/dl.
Etanol Metanol 1.1 ml/kg en 100 SSF,

mantenimiento 0.1ml/kg

Antidoto Indicaciones Dosificacion Observaciones

Suero Botulismo 1 vial diluido 1:10 IV

antibotulinico ademas de vial IM

Suero Morededura 0.1ml SC- 0.25ml SC- | Testde

antitiofidico serpiente 2 amp IV hiperreactividad
venenosa




Indicacion

Antidoto

Dosificacion

Observaciones

CIANURO

Hidroxicobalamina
Vitamina B12

2.5 g IV pudiendo repetir
dosis en 15 min.

Nitrito de sodio

10ml (sol 3%) en 3-5
min

Hipotension,
rubefaccion.

Tiosulfato sodio

7g/m2, tras nitrito de
sodio

Hiperosmosis

EDTA-dicobalto

300 mg | en un min

Intoxicaciones
graves confirmdas.










Formula correccion QT

QTc= QT/ VRR (mseg)

Estdndares de normalidad:
o Varones- 440 mseg

o Mujeres- 460 mseg



