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ALGORITMO DEL MANEJO DE L A SOSPECHA/INTOXICACION POR 
DROGAS ILEGALES  

 
 

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

(INDIVIDUALIZAR) 
Siempre en intoxicacione 
smod-sev o intoxicación 
poco clara. 

SOSPECHA/ INTOXICACION POR DROGAS 
ILEGALES 

ESTABLE 

- SOPORTE VITAL: ABC 
- VALORACION 
NEUROLOGICA 
- CONTROL TERMICO 

SI INGESTA ORAL< 90 
MIN: :  

LAVADO GASTRICO + 
CARBON ACTICADO VO 

1 GR/KG 

SI SOSPECHA 
INTOXICACION POR 
OPIODES + DEPRESION 
RESPIRATORIA O 
ALTERACION DE 
CONCIENCIA : 
ADMINISTRAR 
NALOXONA 0,1 MG/KG 

NO SI 

TRATAMIENTO SINTOMATICO 

AGITACION 
ambiente tranquilo. Si severa usar BZD 

PSICOSIS 
Clorpromacina 0.5 mg/kg iv o im o 
haloperidol  (niños 3 a 12 años 0.05- 0.15 
mg/kg/día, en > 12 años 2.5-5 mg iv o 
im). 

CONVULSIONES 
 

BZD (diacepam, clonacepam). 
Si por opioides 1º naloxona. 

 

HIPOGLUCEMIA 
Glucosa iv 

HIPERTERMIA 
Medidas físicas  Si no respuesta  (BZD) 
como el diacepam a 0.2-0.5 mg/kg  iv  
Si no respuetrsa a las BZD, usar 
dantroleno (2.5-4 mg/kg/dosis hasta 
dosis acumulada de 10 mg/kg) o 
relajante muscular  + ventilación 
mecánica. 

 

ARRITMIAS  
Betabloqueantes + fentolamina. 

 

HIPERTENSION ARTERIAL 
Leve: BZD, Moderada: nifedipina (0.25-
0.5 mg/kg/6-8 h sl, vo), Grave: labetalol 
(0.2-2 mg/kg iv, repetir cada 5-10 min, 
máx 300 mg), nitroglicerina (0.5-10 
mcg/kg/min en perfusión), Nitroprusiato 
(0.5-8 mcg/kg/min) o Fentolamina (0.05-
0.2 mg/kg/dosis iv cada 5 min 

HIPOTENSION 
expansión con volumen y si no respuesta 
usar inotrópicos 

INFARTO MIOCARDIO 
O2, nitroglicerina, AAS y opioides. 

 

HIPERTENSIUON ARTERIAL 
Leve: BZD,  
Moderada: nifedipina (0.25-0.5 mg/kg/6-
8 h sl, vo) 
Grave: labetalol (0.2-2 mg/kg iv, repetir 
cada 5-10 min, máx 300 mg), 
nitroglicerina (0.5-10 mcg/kg/min en 
perfusión), Nitroprusiato (0.5-8 

mcg/kg/min) o Fentolamina (0.05-0.2 
mg/kg/dosis iv cada 5 min hasta control. 

Evitar beta bloqueantes puros 
RABDOMIOLISIS 

Sondaje vesical, fluidoterapia, 
alcalinización orina (bicarbonato sódico 1-2 
meq/kg iv), furosemida (1-2 mg/kg/dosis 
c6h iv), manitol (0.5-1 gr/kg iv inicial, y 
posteriormente 0.25-0.5 gr/kg c6h) 

SECCION URGENCIAS 


