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Nombre

Sertralina

Presentaciones orales

Comprimidos 50 y 100 mg. Concentrado para solucidén 20
mg/ml.

Categoria

Antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacién de
serotonina (ISRS).

Uso en pediatria

Trastorno obsesivo compulsivo en mayores de 6 afos
(AEMPS) .

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmdtica mdxima a las 4,5 — 8,5 horas.

Hepatico, a dismetilsertralina (débilmente activo).

Metabolismo Unién a proteinas plasmaticas: 98%
Vida media 26 h°r§5 :

Dismetilsertralina: 62 — 104 horas
Vol. distribucién 20 L/kg
Eliminacidn Renal (40 — 45 %). Fecal (40 — 45 %).

Mecanismo de accidn

Inhibe selectivamente la recaptacidén de serotonina por
las neuronas del SNC.

Toxicologia

La toxicidad es causada por el incremento de la
actividad serotoninérgica.
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Efectos téxicos

Medicamento altamente téxico

 Clinica neurolégica: agitacién, temblores,
midriasis, convulsiones, disminucién del nivel de
conciencia desde somnolencia a coma con depresién
respiratoria.

 Clinica cardiovascular: taquicardia, hipertensién o
hipotensidén arterial, excepcionalmente alteraciones
electrocardiogrédficas (prolongacién del QRS o QT) con
riesgo de arritmias.

e Otros: nauseas, vOmitos, diaforesis, rabdomiolisis,
hepatotoxicidad, hipoglucemia, SIADH.

* Pueden desencadenar un sindrome serotoninérgico con
disfuncidén autondémica (taquicardia, taquipnea,
diaforesis, rubor facial, hipertermia), alteracién del
nivel de conciencia y signos motores o
extrapiramidales (clonus, hiperreflexia, mioclonias,
rigidez y temblor).

Comienzo de sintomas

Dentro de las primeras 8 horas.

Dosis toéxica

Nifios y adultos: 7 mg/kg o > 250 mg

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

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

Dosis letal

Nifios: 13 mg/kg

ECG seriados y monitorizacidn cardiaca.
Si aparece clinica de toxicidad: analisis de sangre

Pruebas con hemograma, gasometria, iones (Na, K, Cl), glucosa,
complementarias urea, creatinina y creatinquinasa.

Analitica de orina si aparecen signos de

rabdomiolisis.

Carbén activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han
Descontaminacion transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente

tiene la via aérea estable o protegida.




Tratamiento de
soporte

* ABC y monitorizacién. En caso de parada
cardiorrespiratoria, mantener las maniobras de
reanimacién como minimo 1 hora.

 Si vémitos, antes de administrar ondansetroén,
asegurarse de la normalidad del QT.

* Si hipotensién arterial: fluidoterapia. Si no
responde, valorar inotropos-vasopresores (evitar
adrenalina; se recomienda noradrenalina), guiandose
por la monitorizacién vascular invasiva y por la
ecocardiografia para valorar su efecto.

* Si prolongacién de QRS (> 100 mseg) y QT normal:
bicarbonato sédico i.v.

« Si QT prolongado: corregir los electrolitos (K, Ca,
Mg), la acidosis y la hipoxia.

* Si torsade de pointes: sulfato de magnesio i.v.

* Si agitacidén, hipertonia, mioclonias o convulsiones:
benzodiacepinas i.v. En estatus epiléptico, evitar la
fenitoina por el riesgo de cardiotoxicidad.

* Si rabdomiolisis: fluidoterapia con suero salino
fisiolégico para mantener una diuresis de 3 — 4
ml/kg/hora en nifios y 200 ml/hora en adolescentes
(aproximadamente 2 veces las necesidades basales).
Control de creatinina y signos de insuficiencia renal.
e Sindrome serotoninérgico: estabilizacién (ABC).
Hidratacién. Benzodiacepinas i.v. si existe agitacién,
mioclonias, convulsiones o hipertermia. Medidas
fisicas para disminuir la temperatura. Puede ser
necesaria la paralisis e intubacién. En casos graves,
administrar ciproheptadina (0,25 mg/kg/dia, maximo 12
g, por sonda nasogdstrica, repartido en 4 dosis).

Antidotos

Bicarbonato sdédico

Indicaciones: QRS > 100 mseg, siempre y cuando el QT
sea normal.

Dosis: 1 — 2 mEq/kg i.v. diluido en el mismo volumen
de suero glucosado 5%, infundir en 20 min. En
situaciones criticas (paro cardiaco o taquicardia
ventricular) administrarlo directo, en bolo i.v. (en
nifos < 2 afios, diluir 1:1 en agua estéril para su
administracion directa). Continuar con 1 mEq/kg/h en
perfusién continua con el objetivo de mantener el pH
entre 7,45 - 7,55.

Precaucién: no administrar bicarbonato si el QT esta
prolongado.

Depuracién
extrarrenal

No

Observaciéon — Alta a
domicilio

Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 7 mg/kg y
< 250 mg, 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 toxica (= 7 mg/kg o > 250 mg), podran
ser dados de alta tras 8 horas de observacién, si no
han aparecido sintomas, las constantes vitales y el
ECG son normales.

Nombre

Sertralina




Presentaciones orales

Comprimidos 50 y 100 mg. Concentrado para solucién 20 mg/ml.

Categoria

Antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS).

Uso en pediatria

Trastorno obsesivo compulsivo en mayores de 6 afios (AEMPS).

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmatica maxima a las 4,5 — 8,5 horas.

Metabolismo

Hepatico, a dismetilsertralina (débilmente activo).
Unién a proteinas plasmaticas: 98%

Vida media

26 horas
Dismetilsertralina: 62 — 104 horas

Vol. distribucidn

20 L/kg

Eliminacidn

Renal (40 — 45 %). Fecal (40 — 45 %),

Mecanismo de accién

Inhibe selectivamente la recaptacidén de serotonina por las neuronas del SNC.

Toxicologia

La toxicidad es causada por el incremento de la actividad serotoninérgica.

Efectos téxicos

Medicamento altamente téxico

e Clinica neuroldgica: agitacioén, temblores, midriasis, convulsiones,
disminucién del nivel de conciencia desde somnolencia a coma con depresidén
respiratoria.

e Clinica cardiovascular: taquicardia, hipertensidén o hipotensidn arterial,
excepcionalmente alteraciones electrocardiograficas (prolongacién del QRS o
QT) con riesgo de arritmias.

e Otros: ndauseas, vémitos, diaforesis, rabdomiolisis, hepatotoxicidad,
hipoglucemia, SIADH.

* Pueden desencadenar un sindrome serotoninérgico con disfuncién autondmica
(taquicardia, taquipnea, diaforesis, rubor facial, hipertermia), alteracidn
del nivel de conciencia y signos motores o extrapiramidales (clonus,
hiperreflexia, mioclonias, rigidez y temblor).

Comienzo de sintomas

Dentro de las primeras 8 horas.

Dosis todxica

Nifios y adultos: 7 mg/kg o > 250 mg

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

Nifos: 13 mg/kg

Pruebas complementarias




ECG seriados y monitorizacién cardiaca.

Si aparece clinica de toxicidad: analisis de sangre con hemograma,
gasometria, iones (Na, K, Cl), glucosa, urea, creatinina y creatinquinasa.
Analitica de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.

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.

Tratamiento de soporte

* ABC y monitorizacién. En caso de parada cardiorrespiratoria, mantener las
maniobras de reanimacién como minimo 1 hora.

* Si vomitos, antes de administrar ondansetrén, asegurarse de la normalidad
del QT.

* Si hipotensidén arterial: fluidoterapia. Si no responde, valorar inotropos-
vasopresores (evitar adrenalina; se recomienda noradrenalina), guidndose por
la monitorizacidn vascular invasiva y por la ecocardiografia para valorar su
efecto.

* Si prolongacién de QRS (> 100 mseg) y QT normal: bicarbonato sédico i.v.

* Si QT prolongado: corregir los electrolitos (K, Ca, Mg), la acidosis y la
hipoxia.

* Si torsade de pointes: sulfato de magnesio i.v.

* Si agitacién, hipertonia, mioclonias o convulsiones: benzodiacepinas i.v.
En estatus epiléptico, evitar la fenitoina por el riesgo de cardiotoxicidad.
* Si rabdomiolisis: fluidoterapia con suero salino fisiolégico para mantener
una diuresis de 3 — 4 ml/kg/hora en nifios y 200 ml/hora en adolescentes
(aproximadamente 2 veces las necesidades basales). Control de creatinina y
signos de insuficiencia renal.

* Sindrome serotoninérgico: estabilizacién (ABC). Hidratacién.
Benzodiacepinas i.v. si existe agitacién, mioclonias, convulsiones o
hipertermia. Medidas fisicas para disminuir la temperatura. Puede ser
necesaria la pardlisis e intubacidén. En casos graves, administrar
ciproheptadina (0,25 mg/kg/dia, mdximo 12 g, por sonda nasogastrica,
repartido en 4 dosis).

Antidotos

Bicarbonato sédico

Indicaciones: QRS > 100 mseg, siempre y cuando el QT sea normal.

Dosis: 1 — 2 mEq/kg i.v. diluido en el mismo volumen de suero glucosado 5%,
infundir en 20 min. En situaciones criticas (paro cardiaco o taquicardia
ventricular) administrarlo directo, en bolo i.v. (en nifos < 2 afos, diluir
1:1 en agua estéril para su administracién directa). Continuar con 1
mEg/kg/h en perfusién continua con el objetivo de mantener el pH entre 7,45
- 7,55.

Precaucién: no administrar bicarbonato si el QT esta prolongado.

Depuracién extrarrenal

No

Observacion — Alta a domicilio

Los pacientes que hayan ingerido una dosis < 7 mg/kg y < 250 mg, 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 téxica (= 7 mg/kg o > 250 mg), podran ser dados de alta
tras 8 horas de observacién, si no han aparecido sintomas, las constantes
vitales y el ECG son normales.

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. UpToDate.
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Toxicos

e Acenocumarol

e Acido acetil salicilico
e Alprazolam

e Amitriptilina

e Amlodipino

e Aripiprazol

e Atenolol

e Atomoxetina

e Baclofeno
e Benzocaina
e Bicarbonato sdédico

e Bisoprolol

e Bromazepam

e Buprenorfina
e Bupropion

e Canagliflozina
e Captopril

e Carbamazepina
e Carvedilol

e Cetirizina

e Ciclobenzaprina
» Citalopram

e Clometiazol

e Clomipramina

e Clonazepam
e Clonidina

e Clorfeniramina
e Cloroquina

e Clorpromazina
e Clozapina
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e Codeina
e Colchicina

e Dapagliflozina

e Dapsona
e Desloratadina

e Dexclorfeniramina

e Dexketoprofeno
e Dextrometorfano

e Diazepam

e Diclofenaco

e Difenhidramina
e Diltiazem

e Dimenhidrinato

e Doxepina
e Doxilamina

e Efedrina

e Empagliflozina

e Enalapril
e Escitalopram

e Etosuximida

e Fampridina

e Felodipino

e Fenilefrina
e Fenitoina

e Fenobarbital
e Fentanilo

e Fexofenadina
e Flecainida

e Fllor

e Fluoxetina

e Fluvoxamina
e Furosemida

e Gabapentina
e Glibenclamida
e Gliclazida
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Glipizida

Haloperidol
Hidromorfona

Hidroxizina
Hidroxicloroquina
Hierro

Ibuprofeno

Imipramina
Isoniacida

Ivermectina

Ketotifeno

Labetalol

Lamotrigina

Levetiracetam
Levocetirizina
Lisdexanfetamina dimexilato
Loratadina

Lorazepam

Lormetazepam
Losartéan

Mefendmico, acido
Melatonina

Metadona

Metamizol sédico
Metformina

Metilfenidato hidrocloruro
Metoprolol

Montelukast

Morfina
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e Naproxeno

e Nebivolol

e Nicardipino

e Nifedipino

e Nimodipino

e Nitroglicerina

e Olanzapina
e Omeprazol

e Oxcarbazepina
e Oxicodona

e Oximetazolina

e Pantoprazol
e Paracetamol
e Paroxetina

e Pioglitazona
e Piroxicam

e Pregabalina
e Propafenona

e Propranolol
e Pseudoefedrina

e Quetiapina

e Ranitidina

e Risperidona
e Rivastigmina

e Salbutamol
e Sertralina
e Sildenafilo
e Sotalol

e Sulpirida
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e Tapentadol
e Teofilina

e Terbutalina
e Tiagabina

e Topiramato
e Tramadol

Valproico, acido
Valsartan
Verapamilo
Vigabatrina
Vitamina A
Vitamina D

Ziprasidona

e Zolpidem
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