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Usar equipo de protección personal adecuado

Evaluación de la escena para seguridad personal

Mover pte a un área segura libre de exposición

Notificar Agencias de Seguridad pertinentes 

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Suplemento de oxígeno

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

¿Coma, fallo 

respiratorio y/o 

hipotensión?

Transporte y 

re-evaluación cada      

5-10 minutos

Asistir ventilaciones 

con resuscitador 

manual y posición 

Trendelenberg

Asegurar 

vía aérea

Historial o sospecha de 

ingesta o exposición a 

sustancias o 

medicamentos con 

efectos 

smpatomiméticos. (2)

¿Mejoraron los 

síntomas? Transporte y 

re-evaluación cada      

5-10 minutos

Si

Ver protocolo de 

hipotensión.

Seguir instrucciones del 

Control Médico

No

Re-evaluar vía aérea.

Si persiste con hipotensión 

administrar bolo de 250ml de salina 

y  re-evaluar presión.

(1) Simpatomiméticos - Agentes que activan el sistema nervioso simpatético.  Sustancias de abuso, como cocaína, son además estimulantes del 

sistema nervioso central.

(2) Algunas drogas con efectos simpatomiméticos son: Cocaína, Éxtasis, Anfetaminas, Cafeína, Teofilina, descongestionantes sin receta (Ephedrine, 

Phenylephrine).

Signos y síntomas comunes por intoxicación con simpatomiméticos son: Agitación, paranoia, ansiedad, taquicardia (bradicardia en algunos casos), 

hipertensión, dolor de pecho, edema pulmonar repentino, arritmias, hiperventilación, fiebre, sudoración,  dolor de cabeza, derrame cerebral, temblores.  

Convulsiones e hipotensión pueden ocurrir en casos severos.

¿Agitación y/o 

desorientación?

Establecer acceso IV

con normal salina y 

monitoreo cardiaco.

Establecer 

acceso IV

con normal 

salina

Administrar bolo 

de 250cc de 

normal salina y  

re-evaluar 

presión.

Protocolo de 

intubación

Restringir al 

paciente para 

garantizar su 

seguridad y la 

del personal

Transporte y 

re-evaluación cada      

5-10 minutos

 NTG S/L cada 5 min para 

dolor de pecho e hipertensión

o

 Normodyne 20 mg IV para 

taquicardia e hipertensión

¿Dolor de pecho,

hipertensión o 

taquicardia?

Si

No

Activar 

control médico y 

Centro de Enevenenamientos

Activar 

control médico y 

Centro de Enevenenamientos
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