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Buscar: Botdn de bUsquedacl

Nombre Acido acetilsalicilico o aspirina (AAS)
Presentaciones Comprimidos 100 mg, 125 mg, 250 mg, 300 mg, 500 mg.
orales Capsulas de liberacién modificada 150 mg, 300 mg.
Categoria Analgésicos y antipiréticos.

Uso en pediatria

Tratamiento de los procesos inflamatorios y como
anticoagulante.

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmatica maxima en la primera hora
(liberacién inmediata), 4 — 6 horas (liberaciodn
retardada).

En caso de dosis téxica: 4 — 6 horas (liberacidn
inmediata), 24 horas (liberacién retardada).

Metabolismo

Hepatico, rdpido a 4cido salicilico (metabolito activo).
Unién a proteinas plasmdticas (salicilato): 80 — 90 %;

Vida media

2 — 3 horas tras dosis terapéuticas; 15 — 30 horas tras
sobredosis.

Vol. distribucidn

0,17 — 0,20 L/kg a bajas concentraciones, aumenta a 0,30
— 0,50 L/kg a concentraciones mas altas.

Eliminacidn

Renal (80-100%) .

Mecanismo de accidn

Actla a nivel de las ciclooxigenasas disminuyendo la
sintesis de prostaglandinas (accién antipirética y
antiinflamatoria) y del tromboxano A2 (accidn
antiagregante).
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Toxicologia

Se produce una alteracién de la fosforilacidén oxidativa
en el ciclo de Krebs (aumentan el &cido pirdvico y
lactico). Estimula el centro respiratorio (alcalosis
respiratoria).

En situacién de pH acido, el AAS pasa a su forma no
ionizada, liposoluble, que atraviesa libremente las
membranas y produce toxicidad en la mayor parte de los
6rganos, incluido el SNC.

Efectos téxicos

Medicamento altamente tdxico

e Intoxicacidén leve (concentracion plasmatica salicilato
maxima < 30 mg/dl): anorexia, nduseas, vémitos, dolor
epigastrico, tinnitus, sordera.

e Intoxicacidén moderada (concentracién plasmatica
salicilato maxima: 30 — 70 mg/dl): deshidratacidn,
sudoracién, taquipnea e hiperpnea, irritabilidad,
cefalea, temblor, visién borrosa, agitacioén,
alucinaciones, letargia, alcalosis respiratoria, a veces
coexiste con acidosis metabdlica.

» Intoxicacidn grave (concentracién plasmatica
salicilato maxima > 70 mg/dl): hipertermia, con fallo
general multiorgdnico: hepatotoxicidad con elevacion de
las transaminasas, pancreatitis, hemorragia
gastrointestinal (clinica digestiva); estupor,
convulsiones, edema cerebral, coma (clinica
neurologica); SIADH, acidosis lactica, empeoramiento de
la acidosis metabdlica con elevacién del anidén GAP
(alteraciones metabdlicas); coagulopatia con
hipoprotrombinemia, CID (alteraciones sanguineas);
insuficiencia renal, arritmias, edema pulmonar no
cardiogénico, rabdomiolisis.

Comienzo de
sintomas

1 — 2 horas

En algunos casos puede existir un retraso en el inicio
de la sintomatologia (preparados de liberacién
modificada, farmacobezoar, espasmo pilérico, etc).

Dosis tdxica

Nifios y adultos: 125 mg/kg o 6,5 g

A modo orientativo, se puede considerar la potencial
toxicidad seglin la dosis ingerida:

Intoxicacién leve: 125 — 200 mg/kg

Intoxicacién moderada: 200 — 300 mg/kg

Intoxicacién grave: 300 — 500 mg/kg

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se
trata de una dosis potencialmente téxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se
trata de una dosis potencialmente téxica.

Dosis letal

No descrita
Dosis altamente téxicas: 500 mg/kg o 20 ¢




Pruebas
complementarias

ECG y monitorizacidén cardiaca.

En todos los pacientes: andlisis de sangre con
hemograma, estudio de la coagulacién, gasometria, iones
(Na, Cl, K, Ca, P), lactato, glucosa, cetonemia, urea,
creatinina, creatinquinasa y funcidén hepdtica. Calculo
del anion gap.

Concentracién plasmdtica de AAS a las 2 horas en
pacientes sintomdticos y a las 4 horas en asintomaticos.
Repetir cada 2 horas en los pacientes sintomaticos o en
aquellos con concentraciones plasmaticas iniciales = 30
mg/dl (hasta alcanzar el pico e iniciar el descenso).
Andlisis de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.
TC craneal si alteracién del nivel de conciencia
(posible edema cerebral)

Descontaminacidn

Carbon activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han
transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente
tiene la via aérea estable o protegida. Se puede repetir
el carbon activado (0,5 g/kg cada 4 horas, maximo 25 g
por dosis) en ingestiones elevadas (por el riesgo de
formacion de farmacobezoar), si la concentracién
plasmatica continla en aumento o en presentaciones de
liberacion sostenida.

Considerar la irrigacién intestinal si han transcurrido
> 2 horas desde la ingestidén y se trata de una ingesta
altamente téxica de una presentacién de liberacidn
retardada, siempre que el paciente tenga la via aérea
protegida, esté estable hemodinamicamente y sin signos
de obstruccién, perforacidén o ileo intestinal.

Tratamiento de
soporte

e ABC y monitorizacién. Evitar la intubacién a menos que
exista evidencia de fallo respiratorio. La pérdida de la
hiperventilacién puede producir la muerte. Antes de
intubar, debe estar controlada la hipokaliemia y la
orina debe estar alcalinizada. Si la intubacidn es
inevitable, usar bloqueantes neuromusculares y altas
dosis de sedantes (diazepam) para asegurar la correcta
adaptacién. Deben hacerse controles repetidos del pH
sanguineo para mantenerlo entre 7,45 — 7,55.

* Si vOmitos, antes de administrar ondansetrodn,
asegurarse de la normalidad del QT. Administrar
omeprazol para la proteccién gastrica.

* Fluidoterapia para mantener la hidratacién y el
volumen urinario adecuados (> 1 ml/kg/hora).

* Controlar los niveles de potasio afiadiendo potasio a
la fluidoterapia.

e Alcalinizacién plasmatica mediante administracién de
bicarbonato sddico (para que ésta sea efectiva es
fundamental la normopotasemia).

* Si agitacién, hipertonia o mioclonias: benzodiacepinas
i.v. Los sedantes deben ser administrados con precaucidn
por el riesgo de frenar la ventilacién.

* Si convulsiones: benzodiacepinas i.v.

* Tratamiento de la hipertermia: medidas fisicas
(ventilador, «packs» de hielo en ingles y axilas, bafio
frio). Sedacién con benzodiacepinas.




Antidotos

Bicarbonato sddico

Indicaciones: pacientes sintomdticos cuyos niveles de
salicilato en suero sean > 30 mg/dl y en los casos de
sospecha de toxicidad hasta que se puedan obtener 1los
resultados analiticos.

Dosis: 1 — 2 mEq/kg i.v. (bicarbonato 1M diluido %) en
una hora, se puede repetir la dosis o continuar con
suero bicarbonatado para mantener el pH sanguineo entre
7,45 — 7,55 y el pH urinario entre 7,5 — 8,5.

Depuracién
extrarrenal

Si (preferible la hemodialisis intermitente).

Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones:
* Concentracidén de salicilatos = 100 mg/dl

* Concentracidén de salicilatos = 90 mg/dl junto con
alteracion de la funcioén renal.

e Alteracién del nivel de conciencia.

* Hipoxemia con necesidad de suplementos de oxigeno.
Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones
tras el fracaso del tratamiento estandar:

* Concentracidn de salicilatos = 90 mg/dl

* Concentracidén de salicilatos = 80 mg/dl y existe
alteracion de la funcioén renal.

* pH plasmatico = 7,20

La hemodialisis debe continuar hasta:

e Clara mejoria de los sintomas clinicos.

* Concentracién de salicilatos < 19 mg/dl o la
hemodidlisis se ha realizado durante 4 — 6 horas en los
casos en los que la concentracidén de salicilatos no esté
disponible.

Una alternativa a la hemodidlisis intermitente, es la
hemoperfusidén intermitente.

Se recomienda continuar el tratamiento con bicarbonato
entre las sesiones de hemodialisis.

=
=

Observaciéon — Alta
a domicilio

Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 125 mg/kg y
< 6,5 g de forma no intencionada, podran ser dados de
alta si no han presentado sintomas, las constantes
vitales y el ECG son normales.

En caso de dosis toéxicas (= 125 mg/kg o = 6,5 g), podran
ser dados de alta tras 6 horas de observacién, si la
concentracién plasmatica de AAS es < 30 mg/dl (y no hay
riesgo de que ésta aumente posteriormente), no han
aparecido sintomas, las constantes vitales y el ECG son
normales.

Si hay riesgo de un aumento tardio de la concentracién
plasmatica (ingestidn elevada, co-ingesta de farmacos
que retrasan el vaciado gastrico o de presentaciones de
liberacion retardada) debe obtenerse una segunda
determinacién de los niveles plasmaticos de AAS para
confirmar que éstos van descendiendo, antes de dar el
alta.

Nombre

Acido acetilsalicilico o aspirina (AAS)

Presentaciones orales

Comprimidos 100 mg, 125 mg, 250 mg, 300 mg, 500 mg. Capsulas de liberacidn
modificada 150 mg, 300 mg.

Categoria




Analgésicos y antipiréticos.

Uso en pediatria

Tratamiento de los procesos inflamatorios y como anticoagulante.

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracidén plasmatica maxima en la primera hora (liberacién inmediata), 4
— 6 horas (liberacién retardada).

En caso de dosis téxica: 4 — 6 horas (liberacién inmediata), 24 horas
(liberacién retardada).

Metabolismo

Hepatico, rdpido a acido salicilico (metabolito activo).
Unién a proteinas plasmaticas (salicilato): 80 — 90 %

Vida media

2 — 3 horas tras dosis terapéuticas; 15 — 30 horas tras sobredosis.

Vol. distribucidn

0,17 — 0,20 L/kg a bajas concentraciones, aumenta a 0,30 — 0,50 L/kg a
concentraciones mas altas.

Eliminacidn

Renal (80-100%).

Mecanismo de accidn

Actla a nivel de las ciclooxigenasas disminuyendo la sintesis de
prostaglandinas (accién antipirética y antiinflamatoria) y del tromboxano A2
(accidén antiagregante).

Toxicologia

Se produce una alteracién de la fosforilacidén oxidativa en el ciclo de Krebs
(aumentan el acido pirdvico y ldactico). Estimula el centro respiratorio
(alcalosis respiratoria).

En situacién de pH acido, el AAS pasa a su forma no ionizada, liposoluble,
que atraviesa libremente las membranas y produce toxicidad en la mayor parte
de los 6rganos, incluido el SNC.

Efectos tdéxicos

Medicamento altamente téxico

» Intoxicacién leve (concentracion plasmatica salicilato maxima < 30 mg/dl):
anorexia, nduseas, vémitos, dolor epigastrico, tinnitus, sordera.

e Intoxicacién moderada (concentracidén plasmatica salicilato maxima: 30 — 70
mg/dl): deshidratacién, sudoracioén, taquipnea e hiperpnea, irritabilidad,
cefalea, temblor, visién borrosa, agitacién, alucinaciones, letargia,
alcalosis respiratoria, a veces coexiste con acidosis metabédlica.

e Intoxicacién grave (concentracién plasmatica salicilato maxima > 70
mg/dl): hipertermia, con fallo general multiorganico: hepatotoxicidad con
elevacion de las transaminasas, pancreatitis, hemorragia gastrointestinal
(clinica digestiva); estupor, convulsiones, edema cerebral, coma (clinica
neurolégica); SIADH, acidosis lactica, empeoramiento de la acidosis
metabdlica con elevacién del anidn GAP (alteraciones metabdlicas);
coagulopatia con hipoprotrombinemia, CID (alteraciones sanguineas);
insuficiencia renal, arritmias, edema pulmonar no cardiogénico,
rabdomiolisis.

Comienzo de sintomas

1 — 2 horas
En algunos casos puede existir un retraso en el inicio de la sintomatologia
(preparados de liberacién modificada, farmacobezoar, espasmo pilérico, etc).




Dosis téxica

Nifos y adultos: 125 mg/kg o 6,5 ¢

A modo orientativo, se puede considerar la potencial toxicidad segin la
dosis ingerida:

Intoxicacion leve: 125 — 200 mg/kg

Intoxicacién moderada: 200 — 300 mg/kg

Intoxicacioén grave: 300 — 500 mg/kg

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente tdxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente téxica./td>

Dosis letal

No descrita
Dosis altamente téxicas: 500 mg/kg o 20 ¢

Pruebas complementarias

ECG y monitorizacién cardiaca.

En todos los pacientes: analisis de sangre con hemograma, estudio de la
coagulacion, gasometria, iones (Na, Cl, K, Ca, P), lactato, glucosa,
cetonemia, urea, creatinina, creatinquinasa y funcidn hepatica. Calculo del
anion gap.

Concentracién plasmatica de AAS a las 2 horas en pacientes sintomaticos y a
las 4 horas en asintomaticos. Repetir cada 2 horas en los pacientes
sintomaticos o en aquellos con concentraciones plasmaticas iniciales = 30
mg/dl (hasta alcanzar el pico e iniciar el descenso).

Analisis de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.

TC craneal si alteracidn del nivel de conciencia (posible edema cerebral)

Descontaminacidn

Carbén activado (1 g/kg, méximo 50 g) si han transcurrido < 2 horas tras la
ingesta y el paciente tiene la via aérea estable o protegida. Se puede
repetir el carbdén activado (0,5 g/kg cada 4 horas, maximo 25 g por dosis) en
ingestiones elevadas (por el riesgo de formacién de farmacobezoar), si la
concentracién plasmatica continGa en aumento o en presentaciones de
liberacién sostenida.

Considerar la irrigacién intestinal si han transcurrido > 2 horas desde la
ingestién y se trata de una ingesta altamente téxica de una presentacién de
liberacién retardada, siempre que el paciente tenga la via aérea protegida,
esté estable hemodindmicamente y sin signos de obstruccién, perforacién o
ileo intestinal.

Tratamiento de soporte




* ABC y monitorizacién. Evitar la intubacién a menos que exista evidencia de
fallo respiratorio. La pérdida de la hiperventilacién puede producir la
muerte. Antes de intubar, debe estar controlada la hipokaliemia y la orina
debe estar alcalinizada. Si la intubacién es inevitable, usar bloqueantes
neuromusculares y altas dosis de sedantes (diazepam) para asegurar la
correcta adaptacién. Deben hacerse controles repetidos del pH sanguineo para
mantenerlo entre 7,45 — 7,55.

* Si vomitos, antes de administrar ondansetrén, asegurarse de la normalidad
del QT. Administrar omeprazol para la proteccidén gastrica.

* Fluidoterapia para mantener la hidratacién y el volumen urinario adecuados
(> 1 ml/kg/hora).

* Controlar los niveles de potasio anadiendo potasio a la fluidoterapia.

* Alcalinizacién plasmatica mediante administracién de bicarbonato sédico
(para que ésta sea efectiva es fundamental la normopotasemia).

* Si agitacioén, hipertonia o mioclonias: benzodiacepinas i.v. Los sedantes
deben ser administrados con precaucién por el riesgo de frenar la
ventilacidn.

* Si convulsiones: benzodiacepinas i.v.

* Tratamiento de la hipertermia: medidas fisicas (ventilador, “packs» de
hielo en ingles y axilas, bafio frio). Sedacién con benzodiacepinas.

Antidotos

Bicarbonato sédico

Indicaciones: pacientes sintomdticos cuyos niveles de salicilato en suero
sean > 30 mg/dl y en los casos de sospecha de toxicidad hasta que se puedan
obtener los resultados analiticos.

Dosis: 1 — 2 mEq/kg i.v. (bicarbonato 1M diluido %) en una hora, se puede
repetir la dosis o continuar con suero bicarbonatado para mantener el pH
sanguineo entre 7,45 — 7,55 y el pH urinario entre 7,5 — 8,5.

Depuracién extrarrenal

Si (preferible la hemodidlisis intermitente).

Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones:

* Concentracién de salicilatos = 100 mg/dl

e Concentracién de salicilatos = 90 mg/dl junto con alteracién de la funcién
renal.

e Alteracidn del nivel de conciencia.

* Hipoxemia con necesidad de suplementos de oxigeno.

Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones tras el fracaso del
tratamiento estdndar:

* Concentracién de salicilatos
* Concentracién de salicilatos
renal.

* pH plasmatico = 7,20

La hemodidlisis debe continuar hasta:

e Clara mejoria de los sintomas clinicos.

* Concentracién de salicilatos < 19 mg/dl o la hemodidlisis se ha realizado
durante 4 — 6 horas en los casos en los que la concentracién de salicilatos
no esté disponible.

Una alternativa a la hemodidlisis intermitente, es la hemoperfusidn
intermitente.

Se recomienda continuar el tratamiento con bicarbonato entre las sesiones de
hemodidlisis.

90 mg/dl
80 mg/dl y existe alteracién de la funcidn

=
=

Observacién —Alta a domicilio




Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 125 mg/kg y < 6,5 g de forma no
intencionada, podran ser dados de alta si no han presentado sintomas, las
constantes vitales y el ECG son normales.

En caso de dosis téxicas (= 125 mg/kg o = 6,5 g), podran ser dados de alta
tras 6 horas de observacién, si la concentracién plasmatica de AAS es < 30
mg/dl (y no hay riesgo de que ésta aumente posteriormente), no han aparecido
sintomas, las constantes vitales y el ECG son normales.

Si hay riesgo de un aumento tardio de la concentracién plasmatica (ingestiédn
elevada, co-ingesta de fdrmacos que retrasan el vaciado gdstrico o de
presentaciones de liberacién retardada) debe obtenerse una segunda
determinacién de los niveles plasmaticos de AAS para confirmar que éstos van
descendiendo, antes de dar el alta.td>

Fuentes: National Poison Information Service. Toxbase. Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. IBM Micromedex Poisindex. Goldfrank’s
toxicologic emergencies. 11th ed. 2019. Red de Antidotos Grupo de trabajo de
Antidotos de la SEFH-SCFC. EXTRIP WorkGroup Recommendations. UpToDate.
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Toxicos

e Acenocumarol

e Aciclovir

e Acido acetil salicilico
e Agomelatina

e Alprazolam

e Amitriptilina

e Amlodipino

e Anticonceptivos
e Aripiprazol

e Atenolol

e Atomoxetina

e Atorvastatina

e Azelastina

Baclofeno
Benzocaina
Bicarbonato sédico
Bilastina

e Biperideno
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e Bisacodilo

e Bisoprolol

e Brivaracetam

e Bromazepam

e Bupivacaina

e Buprenorfina

e Bupropion

e Butilescopolamina

e Canagliflozina

e Candesartan cilexetilo
e Capsaicina

e Captopril

e Carbamazepina
e Carvedilol

e Cetirizina

e Ciclobenzaprina
e Cinarizina

e Ciproheptadina

e Citalopram
e Clobazam

e Clometiazol
e Clomipramina

» Clonazepam
e Clonidina

e Clorazepato dipotdsico
e Clorfeniramina

e Cloroquina

e Clorpromazina

e Clotiapina

e Clozapina

e Codeina

e Colchicina

e Dapagliflozina

e Dapsona
e Desloratadina

e Desvenlafaxina
e Dexclorfeniramina

e Dexketoprofeno
e Dextrometorfano

e Diazepam
e Diclofenaco
e Difenhidramina

e Digoxina



https://toxseup.org/bisacodilo/
https://toxseup.org/bisoprolol/
https://toxseup.org/brivaracetam/
https://toxseup.org/bromazepam/
https://toxseup.org/bupivacaina/
https://toxseup.org/buprenorfina/
https://toxseup.org/bupropion/
https://toxseup.org/butilescopolamina-butilbromuro-de-escopolamina/
https://toxseup.org/canagliflozina/
https://toxseup.org/candesartan-cilexetilo/
https://toxseup.org/capsaicina/
https://toxseup.org/captopril/
https://toxseup.org/carbamazepina/
https://toxseup.org/carvedilol/
https://toxseup.org/cetirizina/
https://toxseup.org/ciclobenzaprina/
https://toxseup.org/cinarizina/
https://toxseup.org/ciproheptadina/
https://toxseup.org/citalopram/
https://toxseup.org/clobazam/
https://toxseup.org/clometiazol/
https://toxseup.org/clomipramina/
https://toxseup.org/clonazepam/
https://toxseup.org/clonidina/
https://toxseup.org/clorazepato-dipotasico/
https://toxseup.org/clorfeniramina/
https://toxseup.org/cloroquina/
https://toxseup.org/clorpromazina/
https://toxseup.org/clotiapina/
https://toxseup.org/clozapina/
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e Diltiazem

e Dimenhidrinato
e Dimeticona

e Doxepina

e Doxilamina

e Duloxetina

e Ebastina

e Efedrina

e Empagliflozina

e Enalapril

e Eprosartdn mesilato

e Escitalopram

e Escopolamina hidrobromuro

e Eslicarbazepina
e Etosuximida

e Famciclovir
e Fampridina

e Felodipino

e Fenilefrina
e Fenitoina

e Fenobarbital
e Fenofibrato
e Fentanilo

e Fexofenadina
e Flecainida

e Flunarizina
e Flior

e Fluoxetina

e Flurazepam

e Fluvoxamina
e Fosfato sédico (enema)
e Furosemida

e Gabapentina
e Ganciclovir

e Glibenclamida
e Gliclazida

e Glimepirida

e Glipizida

e Granisetrén
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https://toxseup.org/famciclovir/
https://toxseup.org/fampridina/
https://toxseup.org/felodipino/
https://toxseup.org/fenilefrina/
https://toxseup.org/fenitoina/
https://toxseup.org/fenobarbital/
https://toxseup.org/fenofibrato/
https://toxseup.org/fentanilo/
https://toxseup.org/fexofenadina/
https://toxseup.org/flecainida/
https://toxseup.org/flunarizina/
https://toxseup.org/fluor/
https://toxseup.org/fluoxetina/
https://toxseup.org/flurazepam/
https://toxseup.org/fluvoxamina/
https://toxseup.org/fosfato-sodico-enema/
https://toxseup.org/furosemida/
https://toxseup.org/gabapentina/
https://toxseup.org/ganciclovir/
https://toxseup.org/glibenclamida/
https://toxseup.org/gliclazida/
https://toxseup.org/glimepirida/
https://toxseup.org/glipizida/
https://toxseup.org/granisetron/

e Guanfacina

e Haloperidol
e Hidroclorotiazida

e Hidromorfona
e Hidroxizina

e Hidroxicloroquina
e Hierro

e Tbuprofeno
e Imipramina
e Insulina

e Irbesartan
e Isoniacida
e Ivermectina

e Ketazolam
e Ketotifeno

e | abetalol
e | acosamida

e L amotrigina

e Lansoprazol
e | evetiracetam

e Levocetirizina

e Levomepromazina

e Levotiroxina sédica
e Lidocaina

e |liraglutida

e Lisdexanfetamina dimexilato
e lisinopril

e litio

e | operamida

e Loratadina

e Lorazepam

e |l ormetazepam

e Losartan



https://toxseup.org/guanfacina/
https://toxseup.org/haloperidol/
https://toxseup.org/hidroclorotiazida/
https://toxseup.org/hidromorfona/
https://toxseup.org/hidroxicloroquina/
https://toxseup.org/hierro/
https://toxseup.org/ibuprofeno/
https://toxseup.org/imipramina/
https://toxseup.org/insulina/
https://toxseup.org/irbesartan/
https://toxseup.org/isoniacida/
https://toxseup.org/ivermectina/
https://toxseup.org/ketazolam/
https://toxseup.org/ketotifeno/
https://toxseup.org/labetalol/
https://toxseup.org/lacosamida/
https://toxseup.org/lamotrigina/
https://toxseup.org/lansoprazol/
https://toxseup.org/levetiracetam/
https://toxseup.org/levocetirizina/
https://toxseup.org/levomepromazina/
https://toxseup.org/levotiroxina-sodica/
https://toxseup.org/lidocaina/
https://toxseup.org/liraglutida/
https://toxseup.org/lisdexanfetamina-dimexilato/
https://toxseup.org/lisinopril/
https://toxseup.org/litio/
https://toxseup.org/loperamida/
https://toxseup.org/loratadina/
https://toxseup.org/lorazepam/
https://toxseup.org/lormetazepam/
https://toxseup.org/losartan/

Mefenamico, acido
Melatonina

Metadona

Metamizol sdédico
Metformina

Metilfenidato hidrocloruro

Metoclopramida

Metoprolol
Midazolam

Mirtazapina
Montelukast
Morfina

Naproxeno
Nebivolol
Nicardipino
Nifedipino
Nimodipino
Nitroglicerina

Olanzapina
Olmesartan medoxomilo

Omeprazol
Ondansetron
Oxcarbazepina
Oxicodona
Oximetazolina

Paliperidona
Pantoprazol
Paracetamol
Paroxetina
Perampanel
Perfenazina
Periciazina

Pioglitazona
Piroxicam

Pregabalina
Propafenona
Propranolol



https://toxseup.org/mefenamico-acido/
https://toxseup.org/melatonina/
https://toxseup.org/metadona/
https://toxseup.org/metamizol-sodico/
https://toxseup.org/metformina/
https://toxseup.org/metilfenidato-hidrocloruro/
https://toxseup.org/metoclopramida/
https://toxseup.org/borrador-automatico/
https://toxseup.org/midazolam/
https://toxseup.org/mirtazapina/
https://toxseup.org/montelukast/
https://toxseup.org/morfina/
https://toxseup.org/naproxeno/
https://toxseup.org/nebivolol/
https://toxseup.org/nicardipino/
https://toxseup.org/nifedipino/
https://toxseup.org/nimodipino/
https://toxseup.org/nitroglicerina/
https://toxseup.org/olanzapina/
https://toxseup.org/olmesartan-medoxomilo/
https://toxseup.org/omeprazol/
https://toxseup.org/ondansetron/
https://toxseup.org/oxcarbazepina/
https://toxseup.org/oxicodona/
https://toxseup.org/oximetazolina/
https://toxseup.org/paliperidona/
https://toxseup.org/pantoprazol/
https://toxseup.org/paracetamol/
https://toxseup.org/paroxetina/
https://toxseup.org/perampanel/
https://toxseup.org/perfenazina/
https://toxseup.org/periciazina/
https://toxseup.org/pioglitazona/
https://toxseup.org/piroxicam/
https://toxseup.org/pregabalina/
https://toxseup.org/propafenona/
https://toxseup.org/propranolol/

e Pseudoefedrina

e Quetiapina

e Ramipril

e Ranitidina

e Repaglinida

e Risperidona

e Rivastigmina
e Rosuvastatina

e Salbutamol
e Sertralina

e Sildenafilo
e Simeticona

e Simvastatina
e Sitagliptina
e Solifenacina
e Sotalol

e Sulpirida

e Tapentadol
e Telmisartan

e Teofilina

e Terbutalina
e Tiagabina

e Tianeptina

e Topiramato
e Tramadol

e Trazodona

e Valaciclovir

e Valganciclovir

e Valproico, acido
e Valsartan

e Venlafaxina



https://toxseup.org/pseudoefedrina/
https://toxseup.org/quetiapina/
https://toxseup.org/ramipril/
https://toxseup.org/ranitidina/
https://toxseup.org/repaglinida/
https://toxseup.org/risperidona/
https://toxseup.org/rivastigmina/
https://toxseup.org/rosuvastatina/
https://toxseup.org/salbutamol/
https://toxseup.org/sertralina/
https://toxseup.org/sildenafilo/
https://toxseup.org/simeticona/
https://toxseup.org/simvastatina/
https://toxseup.org/sitagliptina/
https://toxseup.org/solifenacina/
https://toxseup.org/sotalol/
https://toxseup.org/sulpirida/
https://toxseup.org/tapentadol/
https://toxseup.org/telmisartan/
https://toxseup.org/teofilina/
https://toxseup.org/terbutalina/
https://toxseup.org/tiagabina/
https://toxseup.org/tianeptina/
https://toxseup.org/topiramato/
https://toxseup.org/tramadol-hidrocloruro/
https://toxseup.org/trazodona/
https://toxseup.org/valaciclovir/
https://toxseup.org/valganciclovir/
https://toxseup.org/acido-valproico/
https://toxseup.org/valsartan/
https://toxseup.org/venlafaxina/

e Verapamilo

e Vildagliptina
e Vigabatrina

e Vitamina A

e Vitamina D

e Vortioxetina

e Ziprasidona

e Zolpidem
e Zonisamida

e Zopiclona
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https://toxseup.org/verapamilo/
https://toxseup.org/vildagliptina/
https://toxseup.org/vigabatrina/
https://toxseup.org/vitamina-a/
https://toxseup.org/vitamina-d/
https://toxseup.org/vortioxetina/
https://toxseup.org/ziprasidona/
https://toxseup.org/zolpidem/
https://toxseup.org/zonisamida/
https://toxseup.org/zopiclona/
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