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Es defineix com a intoxicacié aguda la preséncia de
manifestacions cliniques posteriors a I'exposicio
recent a una substancia en dosis potencialment
toxiques. En aquests casos, I'administracié d’antidots
especifics pot tenir un paper important en el
tractament del pacient intoxicat, i pot arribar a
condicionar la seva supervivéncia, encara que rebi un
tractament de suport adequat.

Per tot aix0, I'administracié d’un antidot es considera
adequada quan existeix un tractament especific per a
una intoxicacié concreta amb una gravetat elevada,
potencial o real, i quan els beneficis de I'administracid
d’aquest antidot siguin superiors als riscos que pugui
tenir associats als efectes adversos potencials.

A Catalunya, els serveis de farmacia hospitalaria son
els encarregats d’adquirir, conservar i dispensar els
antidots en els diferents ambits sanitaris on sigui
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necessari disposar-ne. No obstant, la disponibilitat
dels antidots en els diversos ambits assistencials és un
assumpte de complexitat elevada, ja que existeixen
una serie de factors que en condicionen I’Gs, com per
exemple:

e La freqliéncia de la presentacié d’una intoxicacio,
que pot ser diferent en funci6 de la zona
geografica on ens trobem.

e La urgéncia d’administracié de I'antidot en funcio
del temps d’exposicié. Hi ha antidots que, per la
seva urgéncia, han d’estar disponibles abans dels
30 minuts posteriors a la intoxicacié, com el sulfat
d’atropina o el dantrole i, per tant, és necessari
gue tots els centres sanitaris en disposin.

e L’accessibilitat al tractament. No tots els antidots
que s’utilitzen sén medicaments comercialitzats a
Catalunya. En alguns casos, les fitxes tecniques
dels medicaments no tenen la indicacié
toxicologica corresponent; per tant, I'ds d’aquests
medicaments s’ha de considerar com una situacié
especial, i s’ha d’avalar mitjangant protocols
hospitalaris o bé per la practica descrita en la
literatura cientifica. En altres casos, I'antidot és un
medicament estranger, per tant, requereix més
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tramits administratius, o bé no hi ha un
medicament comercialitzat enlloci s’ha d’elaborar
mitjangant formules magistrals, com ara el xarop
d’ipecacuana.

e El cost dels antidots i les dates de caducitat.
Determinats antidots poc utilitzats perd necessaris
per la gravetat d’una intoxicacié potencial,
presenten un cost elevat i una data de caducitat
curta, fet que pot produir una manca d’aquest
antidot en els centres sanitaris.

Aquests factors, conjuntament amb I'abséncia d’una
legislacié especifica per a la disposicid dels antidots,
la quantitat i la ubicacid, dificulten I'actuacié dels
professionals sanitaris davant d’una situacié que pot
suposar una urgencia medica.

Per aquest motiu, I'any 1986 el Departament de Salut
va elaborar la primera Guia d’antidots, modificada
I'any 1988, amb la finalitat d’unificar els criteris de
seleccid i utilitzacid dels farmacs adequats per als
tractaments d’emergeéncies toxicologiques en
qualsevol dels serveis d’urgencies dels centres
hospitalaris de Catalunya.

L'any 2015, el Departament de Salut i el Grup de
treball d’antidots de la Societat Catalana de Farmacia
Clinica (SCFC) van elaborar un estudi per coneixer si
els centres hospitalaris que atenien urgencies
toxicologiques disposaven dels antidots necessaris,
amb l'objectiu de planificar actuacions d’optimitzacié
gue permetessin I'accés als antidots i en facilitessin la
disponibilitat.

Arran d’aquest estudi, I'any 2016 es va elaborar una
tercera edicid actualitzada de la Guia d’antidots,
creada per un grup de treball multidisciplinari
integrat per metges i farmaceutics del Grup
d’antidots de la SCFC i de la Direcci6 General
d’Ordenacié Professional i Regulacié Sanitaria del
Departament de Salut. En aquesta tercera edicid es
van incloure nous antidots que han aparegut al llarg
d’aquests anys, es va incorporar informacio sobre les
principals indicacions toxicologiques, es va modificar
la posologia i les vies d’administracié i es van
actualitzar les recomanacions pel que fa les
disponibilitats qualitatives i quantitatives dels

antidots, en funcié de la complexitat assistencial de
cada hospital.

Cal destacar que la nova guia constitueix un dels
projectes emmarcats en la linia 8 del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020, on s’estableix que, amb
I’objectiu de garantir una atencié sanitaria de qualitat
i excelllent, és necessaria una optimitzacié de la
gestid sanitaria en I'ds dels antidots per part dels
serveis hospitalaris i dels serveis d’urgéncies.

Fruit d’aquesta col-laboracid, aprofitant les sinergies
que es poden crear entre les autoritats sanitaries i els
experts de les societats cientifiques, i amb la finalitat
de solucionar les necessitats d’optimitzacié dels
antidots a Catalunya, s’ha creat un Comité sobre I'Us
dels antidots a Catalunya, que té com a funcions
fonamentals:

e Establir i actualitzar les recomanacions
qualitatives i quantitatives sobre els antidots que
haurien d’estar presents en els hospitals de
Catalunya en funci6 de la seva complexitat
assistencial.

e Generar i difondre coneixement sobre I'Us dels
antidots per tal de millorar-ne la utilitzacié i
contribuir al progrés cientific.

e Elaborar protocols d’actuacio i de recomanacions
per als professionals sanitaris.

Per tot aixd, us presentem el Butlleti d’antidots de
Catalunya (BAC), de publicacié quadrimestral, que
pretén ser un instrument de difusié del coneixement
en materia d’antidots. En aquest butlleti s’hi aniran
publicant articles cientifics elaborats per experts,
enllagos a articles d’especial rellevancia en la matéria,
noticies sobre jornades o congressos relacionats amb
la tematica, aixi com monografics sobre I'Us concret
dels antidots.

Esperem que la informacié recollida en aquest butlleti
sigui de qualitat i de gran interés per als professionals
sanitaris, i que permeti ajudar a difondre el
coneixement per a una millor optimitzacié i us dels
antidots en el territori.
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http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/7_Gestio_del_coneixement/documents/GUIA-DANTIDOTS_Catala.pdf
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Area d’Urgeéncies, Hospital Clinic de Barcelona

Mitridates fou rei de Pont a I’Asia Menor, un territori
que actualment correspon a una part de I’Afganistan.
Va iniciar el regnat I'any 120 aC, i la seva vida, i també
la seva mort I'any 63 aC, estigueren marcades pels
continus enfrontaments amb I'imperi roma. El seu
pare fou enverinat mortalment en un banquet, com
era costum en aquella época, i Mitridates es va
obsessionar amb aquest fet i amb trobar un metode
qgue li permetés salvar-se de possibles intents
d’assassinat.

Una vegada va haver experimentat els efectes de
toxics amb delinglients convictes, esclaus i, fins i tot,
amb ell mateix, va crear el que es considera que fou
un dels primers antidots de la historia, anomenat
mitridat, amb I'objectiu que el pogués mantenir sa i
estalvi davant de possibles enverinaments.

El mitridat era una barreja de 36 ingredients de
procedencia vegetal (opi, fongs del genere Agaricus i
d’altres substancies) i de procedéencia animal (oli
d’escurgo i altres components). Si aquest compost
s'ingeria cada dia i en dosis petites, generava una
mena d’immunitat enfront els toxics tan intensa que,
segons explica la llegenda, quan fou derrotat per
Pompei, i per evitar ser capturat pels romans,
Mitridates es va intentar suicidar ingerint veri pero no
ho aconsegui i hagué de recérrer a un dels seus
oficials perqué li provoqués la mort amb la seva
propia espasa.

Andromac (37-68 dC), metge de Ner9, i Galé (130-210
dC) van intentar millorar el mitridat restant-li
compostos i afegint-n’hi d’altres fins a completar els
73 principis actius que pretenien, sobretot,
contrarestar els efectes toxics dels minerals (arsénic i
d’altres), i els verins dels animals (sobretot els
escurcons), plantes (aconit i d’altres) i fongs (Amanita
phalloides i d’altres). Des de llavors, el cami seguit per
farmaceutics i metges cap a la troballa de “I’antidot
universal” (seguint la idea de Mitridates) o d’antidots

especifics ha estat continu, amb molts fracassos i
algun éxit.

El mal anomenat antidot universal era una féormula
descrita en nombroses obres antigues de toxicologia
i de divulgaciéd i que, actualment, esta del tot
desacreditat, ja que les substancies que l'integren
s'inactiven entre elles. La seva composicio,
dissenyada en paisos anglosaxons cap a |'any 1904,
estava integrada principalment per oxid de zinc o de
magnesi, acid tannic i carbd activat, i estava indicat
per al tractament oral de les intoxicacions. El seu Us
esta totalment proscrit en I'actualitat, i de la férmula
només ens n’interessa el carbd activat, ja que és molt
vigent en el tractament dels intoxicats per la capacitat
adsorbent que té sobre productes toxics molt
diversos que s’hagin pogut ingerir per via oral.

A dia d’avui, I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS)
només reconeix 13 antidots essencials, pero en la
practica clinica la xifra s"amplia a uns 30. L'impuls
extraordinari en la capacitat per tractar
simptomaticament els pacients, les diverses
possibilitats per combatre els fracassos organics o
multiorganics en les unitats de cures intensives, i la
millora en les tecniques de descontaminacid i de
depuracid renal o extrarenal, han aconseguit que
I'antidot sigui un element més en el tractament
general de l'intoxicat, tot i que no I'tnic, encara que
en ocasions sigui insubstituible.

Per aquest motiu, toti que la recerca de nous antidots
no cessi perqué es van introduint nous medicaments
i més productes toxics, el que toca ara és racionalitzar
la disponibilitat d’aquests antidots, facilitar-ne
I'accés, acotar-ne les indicacions, optimitzar-ne la
dosificacid i avaluar-ne el cost, I'eficacia i els efectes
secundaris.

Aquests objectius poden veure’s assolits agregant
almenys tres elements:

e Un departament governamental de salut
sensibilitzat en la tematica.

e Un grup d’experts en toxics i antidots que recopili
I’evidéncia cientifica sobre el tema.

¢ Unes eines que facilitin el treball en linia.
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En el nostre pais ja s’han comencat a recollir els
primers fruits, com la formacié d’un grup de treball
d’antidots en el marc de la Societat Catalana de
Farmacia Clinica (SCFC) i del qual tinc I'honor de
formar part; la creacid de la Xarxa d’antidots de
Catalunya, el disseny d’'una Guia d’antidots
actualitzada, o el mapa de la disponibilitat qualitativa
i quantitativa d’antidots en els nostres hospitals.
Projectes i realitats que han tingut el suport
incondicional del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Enllagos a articles d’interes

El Butlleti d’antidots de Catalunya, del qual el lector
té el nimero zero a les seves mans, és un esgladé més
en aquesta cadena, que actuara com a corretja de
transmissié del coneixement toxicologic, i molt en
particular de I'antidotic, i que contribuira, sens dubte,
a un millor tractament i prevencid6 de les
intoxicacions, amb el conseglient impacte en la salut
publica del nostre pais.

e Aguilar R. et al. Recomendaciones de disponibilidad y utilizacion de antidotos en los
hospitales segun su nivel de complejidad asistencial. Emergencias 2016.

e Fernandez de Gamarra et al. Disponibilitat d’antidots a Catalunya: quins i quants? BIT 2016.

Noticies: nou accés a la part privada de la Xarxa d’Antidots

Des del 4 de desembre de 2017, I'accés a la part privada de la Xarxa d’Antidots es realitza a través de la nova

pagina web www.redantidotos.org. Els usuaris d’accés continuen sent els mateixos que abans i, un cop

s’accedeix a la part privada, el funcionament continua sent el mateix i es podra predefinir com a idioma per

defecte el catala.
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