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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250714_075_SEUP

1. Recomendacion de No Hacer

Se recomienda no administrar flumazenilo en pacientes con sospecha de intoxicacién mixta, ingesta
medicamentosa desconocida o riesgo de convulsiones, excepto en pacientes de los que se tenga certeza
que se trata de intoxicacion aislada por benzodiacepinas y no presenten dependencia a estas.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Objetivo: La administracion de flumazenilo en un paciente intoxicado debe cumplir unas determinadas
condiciones que reduzcan el riesgo de aparicion de efectos adversos y yatrogenia.

Justificacién: El flumazenilo es un antagonista directo del efecto de las benzodiacepinas y, por tanto, un
antidoto muy eficaz revirtiendo los efectos de estas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta, por un lado,
que las intoxicaciones por benzodiacepinas raramente comportan una morbimortalidad significativa, y las
medidas de soporte y la observacién habitualmente son suficientes como medida terapéutica. Por otro
lado, es muy importante considerar que su uso no esta exento de riesgos ya que disminuye el umbral
convulsivo. La administracion de flumazenilo puede precipitar la aparicidon de convulsiones tanto por
abstinencia en pacientes con un consumo crénico de benzodiacepinas como en aquellos con epilepsia o
qgue han ingerido una sustancia proconvulsivante. La aparicidon de convulsiones, a su vez, aumenta la
descarga adrenérgica y la demanda miocardica de oxigeno, lo que puede precipitar arritmias en pacientes
con ingesta de sustancias arritmogénicas.

Los antidepresivos triciclicos acumulan la mayor parte de la evidencia cientifica acerca de la
contraindicacion de administrar flumazenilo en poliingestas de benzodiacepinas y otras sustancias, pero
existen muchas otras con capacidad proconvulsivante o arritmogénica que contraindican su uso. Del
mismo modo, numerosos estudios y guias clinicas, incluido Uptodate, afirman que no se debe administrar
flumazenilo como parte del "coma cocktail” (administracion de naloxona, flumazenilo y glucosa parenteral
en pacientes con depresion del sensorio en el contexto de una intoxicacion por sustancias desconocidas)
por el riesgo de aparicidn de convulsiones y arritmias.

En conclusion, los riesgos del flumazenilo (convulsiones y arritmias malignas) sobrepasan, en general, los
beneficios debido a la baja morbimortalidad de las benzodiacepinas. Por ello, la administracidn de
flumazenilo debe limitarse a los pacientes con intoxicacion pura por benzodiazepinas o sus analogos, que
se encuentren en coma y presenten depresidn respiratoria con necesidad de ventilacion asistida.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Urgencias de pediatria

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Pediatria y sus Areas Especificas

5. Enfermedad (Codigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:
Traumatismos, intoxicaciones y otras consecuencias de causas externas (NAOO-NF2Z)
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6. Experiencia de implementacion

La American Heart Association incluyé esta recomendacion en su 2023 American Heart Association
Focused Update on the Management of Patients with Cardiac Arrest or Life-Threatening Toxicity Due to
Poisoning: An Update to the American Heart Association Guid

7. Indicadores

Administracion de flumazenilo a pacientes con riesgo de presentar convulsiones o arritmias.

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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