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Cóctel Terapéutico



• Aviso: vía pública.
• Hombre, 38 años.
• Se encuentra inconsciente, tumbado en el suelo... 
• Sus amigos explican que llevan horas y horas de 

fiesta...
• ….que han bebido mucho…. que han tomado 

distintas sustancias de dudosa legalidad….que el 
chico se medica para no sé qué….

Caso Clínico



A nuestra llegada: (equipo de SVA)
• PAS!!
• Valoración rápida escenario (Es seguro??)
• Contacto con central de coordinación (CECOS)

• Explicar situación
• Pedir/adecuar recursos a necesidades.

Caso Clínico



• ¿¿Qué sigue??

Caso Clínico



A: Valorar vía aérea
• vía aérea NO permeable.
• (paciente no traumático, pero por si acaso)...

• Apertura vía aérea y colocación cánula orofaríngea.
• Control cervical!
• ANTÍDOTO!!

B: Ventilación:
• cianótico, bradipnea...

• Ayuda a la respiración con bolsa (Ambú©)
• Oxígeno! 

C: Circulación:
• pulsos distales conservados
• ligeramente sudado, piel caliente...

D: Estado neurológico:
• nivel bajo de consciencia... (GCS <8)
• glicemia: 52 mg/dl
• pupilas puntiformes

E: Exposición:

Caso Clínico



• Importancia del entorno:
• Los amigos dicen que:

• “Ha bebido mucho”
• “Ha tomado drogas”, varias (Cocaína, Heroína, 

Marihuana...)
• Ha tomado mucha medicación “de la suya” porqué 

estaba muy nervioso (benzodiacepinas, antidepresivo 
tricíclicos...)

• AP: sdr. ansiedad, sdr. depresivo, hábitos tóxicos: 
fumador, bebedor ocasional...

Caso Clínico: Exposición



¿Y ahora qué?

¿Empezamos?



• Aparición de esta práctica en Estados Unidos.
• Se trata de una práctica estructurada.
• Consistía en la administración de ciertos 

medicamentos
• La intención era revertir las causas del coma no 

tipificado, de forma secuencial.
• Promovido por un esfuerzo de protocolización de 

las maniobras de resucitación.
• Consideradas prácticas rápidas y seguras.
• Lo realizaban personas entrenadas.

¿Cuál es el origen del Cóctel Terapéutico?



• ¿¿¿Problema???
• Se “dejó de vigilar” al paciente.
• Necesidad imperativa de revertir el efecto del tóxico.
• Se empezó por:

• Oxígenar, mantener el pH del paciente mediante la ventilación, 
dextrosa…

• Flumazenilo…
• Se acabó introduciendo el uso de: cafeína, fisostigmina… 

oler algún tipo de sal…!!)

¡¡FALTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE!!

¿Cuál es el origen del Cóctel terapéutico?



¿De dónde viene la idea del Cóctel Terapéutico?

• INGREDIENTES:
• Oxígeno
• Tiamina
• Glucosa
• Naloxona
• Flumazenilo



Oxígeno

• Oxígeno
• Utilidad:

• Aumentar el transporte de O2 + (ventilación)
• Indicaciones de uso:

• Hipoxemia: Indicada su administración en pacientes con SatO2 
inferior 95-94%

• CONTRAINDICACIONES: 
• Relativas (EPOC…)
• Ingesta de herbicida paracuato (acción red-ox en el epitelio 

alveolarà radicales libres)
• Efectos no deseados:

• Hiperoxigenación.



Tiamina

• Tiamina
• Utilidad:

• Cofactor esencial en procesos metabólicos. 
• Dosis 100 mg.
• Vía administración: EV. administración lenta. IM

• Indicaciones de uso: 
• Pacientes con malnutrición y abuso de alcohol crónico. 

Prevención del sdr. Wernicke-Korsakoff
• Intoxicación por Etilenglicol (anticongelante)

• CONTRAINDICACIONES: 
• Alergia a la Tiamina

• Efectos no deseados: 
• Anafilaxia, angioedemas, hipotensión…



Glucosa

• Glucosa
• Utilidad:

• Energía para la célula.
• Indicaciones de uso:

• Hipoglicemia; <60 mg/dl i/o Coma/Convulsiones
• Administración EV si paciente no colaborador/comatoso
• 0,25gr/kg Dosis empírica (depende de las guías)
• Administrar, si se puede, en la menor concentración posible.

• CONTRAINDICACIONES:
• Atención en pacientes alcohólicos crónicos (administrar 

Tiaminaà Prevención sdr. Wernicke-Korsakoff)
• Efectos no deseados:

• Flebitis, celulitis…



Naloxona

• Naloxona
• Utilidad:

• Antagonista puro competitivo con los receptores opioides
• Administración: 0’2 mg en bolo, repeticiones cada 4 min o 

intranasal 2mg. Acción rápida. 
• Dosis máxima 10mg.

• Indicaciones de uso:
• Tratamiento y diagnóstico en pacientes que padecen un 

deterioro respiratorio grave por sobredosis de opiáceos.
• En parada respiratoria o cardíaca en pacientes que se sabe que 

han consumido o usado opioides.
• CONTRAINDICACIONES:

• Alergia a la naloxona.
• Efectos no deseados:

• Convulsiones
• Cuadros de agitación  // síndrome de abstinencia



Naloxona



Naloxona



Flumazenilo

Utilidad:
• Antagonista competitivo de los receptores GABA a ...
• Administración: 0’2 mg en bolos. repeticiones cada 1-2 min (máx. 1 mg)
• Vía administración: EV // IN 
• Rápida acción sobre una amplia selección de BDZ

Indicaciones de uso:
• Sobredosis en pacientes en procesos de sedación (que se conozca que se haya 

administrado BZD)
• Tratamiento o diagnóstico de sobredosis o intoxicación per BZD puro. (Y 

pediatría!!)
CONTRAINDICACIONS:

• Intoxicaciones mixtas, desconocidas o que se conozca que haya tomado 
antidepresivos tricíclicos.

Efectos no deseados:
• Convulsiones
• Cuadro de agitación
• Alteraciones cardíacas (arritmias) (Muy raras…)



• Meta-análisis que revisa 
efectos secundarios vs 
placebo por sobredosis de 
benzodiacepinas

• Existe más riesgo de efectos 
adversos en el grupo del 
flumazenilo

• Vómitos
• Convulsiones
• Arritmias

• No recomienda el uso 
rutinario de este fármaco à
¡¡individualizar!!

Flumazenilo



¿Qué hacen los Norteamericanos (Californianos... ejemplo) ?

Revisión 33 protocolos de atención 
extrahospitalaria utilizados en California.

• Paciente con bajo nivel de conciencia 
(comatoso): 

• Hipoglicemia (<60 mg/dL): dextrosa al 
10%.

• Hipoxia: administración de oxígeno (si
< 94% SpO2), excepto en cardiopatía 
isquémica, ICC, ICTUS o MPOC 
descompensado.

• Naloxona: sólo signos claros de 
intoxicaciones por opioides (FR inferior 
a 12 respiraciones por minuto, pupilas 
puntiformes y bajo nivel de 
consciencia, acompañado de un 
escenario consecuente...

- Recomiendan ¡NO usar cóctel si no tratar 
según la causa!
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¿Qué hacemos los del SEM?



“Coma Cocktail” – Resumen
• Actualmente, dar pautas fijas en el 

paciente con un coma desconocido es 
antediluviano.

• Tenemos que fijarnos con la clínica i 
parámetros clínicos (glicemia, 
pulsioximetria…) para poder tratar los 
signos y síntomas.

• ¿Con qué tratamos?
• Oxígeno
• Dextrosa
• Tiamina solo en paciente 

alcohólicos crónicos
• Utilizar la naloxona a dosis bajas 

(asegurar vía aérea y ventilación)
• Uso del flumazenilo, controvertido 

(evitar complicaciones)



Conclusiones
• Oxígeno:

• Si Pulsioximetria < de 94% à Administrar O2
• Flumazenilo:
• ¡¡¡OJO!!!

• Evitar uso si intoxicación desconocida!
• Fármaco con efectos adversos que pueden complicar al paciente 

(vómitos...)
• Tratamiento sintomático de las intoxicaciones por BZD (manejo vía 

aérea, ABCDE…)
• Naloxona

• Administrar dosis justa para no llegar al síndrome abstinencia!
• Glucosa:

• Utilizar concentraciones bajas de Glucosa.
• Tiamina

• No se recomienda si no estamos delante de una persona con un 
trastorno de adicción crónico al alcohol y malnutrición.



Moraleja:

Cuando se está pensando en un “Coma Cocktail"….

Es Mejor pedir al barman un buen “Whisky on the
Rocks”….

Que no un “Gin&Tonic” mal hecho.



¡¡Gracias!!

albertobiols@gencat.cat


