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® Introduccio

Disposar d’una farmaciola d’antidots especifica en
cada ambit assistencial permet optimitzar el
tractament de les possibles intoxicacions que es
pugin presentar, ja sigui en un gran hospital o en una
empresa.

En les diferents recomanacions de disponibilitat
d’antidots publicades, tant en I'ambit hospitalari com
en I'extrahospitalari, les referents als centres
penitenciaris (CP) s’han equiparat a les d’una area
basica de salut.'?

No obstant aix0, conéixer les diverses peculiaritats de
I’'ambit penitenciari, I'assisténcia sanitaria disponible
i les caracteristiques —tant sociodemografiques com
de salut— de la poblacié reclusa ens permetra definir-
la amb més exactitud.

Al Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut

¢ Antidots en centres penitenciaris.

m El sistema penitenciari catala i la
poblacio reclusa

A Catalunya hi ha nou CP de regim ordinari
(“tancats”), que tenen una capacitat total de 9.395
places. Aquests centres, a més dels set de regim
obert, els gestiona el Departament de Justicia de la
Generalitat de Catalunya des que es van transferir les
competéncies en matéria penitenciaria el 1984.

La poblacio el 31 de desembre de 2018 era de 8.367
interns, una xifra que s’ha mantingut estable durant
els ultims tres anys. El 92 % dels interns son homes,
amb una edat mitjana de 39 anys, i un 45 % sén
estrangers. El nombre d’interns diferents I'any 2018
va ser de 13.912 i I'estada mitjana és de 515 dies.?

Pel que fa a la prevalenga de problemes de salut, la
poblacié penitenciaria difereix de la poblacié general,
principalment, pels problemes de salut mental que
pateix. Aixi, a I'Enquesta sobre salut i consum de
drogues en internats en institucions penitenciaries
(ESDIP) de I'any 2016,s’hi reflecteix que:

- A tres de cada deu interns se’ls ha
diagnosticat un trastorn mental.
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- Dosde cadadeuinterns han intentat suicidar-
se en alguna ocasid.

- El 27,9 % dels interns estan en tractament
amb medicacid psiquiatrica.

- El 71 % dels interns han consumit alguna
droga il-legal (cannabis, opioides, cocaina,
amfetamines, extasi, al-lucinogens, etc.).

El consum de drogues en la poblacid reclusa és
superior al de la poblacié general i es pot relacionar
amb una prevalenca més elevada de problemes
mentals, ja siguin induits pel consum, o préviament
existents i agreujats pel consum.

A més, i malgrat que el consum de drogues per via
parenteral ha disminuit molt en els ultims anys, es
considera una poblacio de risc amb relacié a malalties
infeccioses com les ocasionades pel VIH i el VHC.

B L|’assisténcia sanitaria penitenciaria

El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, mitjancant I'Institut Catala de la Salut
(ICS), és l'encarregat des de 2014 de prestar
I'assisténcia sanitaria penitenciaria. Préviament,
aquesta assisténcia es duia a terme des del
Departament de Justicia, com es fa a la resta de
comunitats autonomes, en les quals depén del
Ministeri de I'Interior.

El model que I'ICS ha desenvolupat és la creacio
d’equips d’atencié primaria penitenciaria (EAPP), que
son equips similars en estructura als de l'atencio
primaria, pero amb les adaptacions propies a I'ambit
i a les necessitats especifiques dels interns.>® Aixi,
entre altres aspectes, els equips es complementen
amb atencié meédica especialitzada dins de les
mateixes instal-lacions (psiquiatria, obstetricia,
traumatologia, cirurgia, etc.), es garanteix una
atencié continuada 365 dies a I'any durant 24 hores i
es fa una gestid diferent de la farmacoterapia de
I'intern, tant en termes de gesti6 economica com
d’atencié farmaceutica.

A més dels EAPP situats als CP, hi ha un hospital de
referéncia per a tota la poblacié penitenciaria, el
Pavellé6 Hospitalari Penitenciari de Terrassa. Alla
s’atenen principalment les intervencions i consultes

programades especifiques, pero I'atencié d’urgencia
(excepte la psiquiatrica) i I'atencié especialitzada
continuada, tenen lloc normalment a I'hospital de
referéncia més proper al CP.

m Possibles intoxicacions en I'ambit
penitenciari

Un cop conegudes les caracteristiques de la poblacid
reclusa, podem dir que les possibles intoxicacions que
es presenten amb més freqliencia en I'ambit
penitenciari son les causades pel seglient:

1. Drogues d’abus

El consum de drogues dins de la presd disminueix
drasticament comparat amb el consum a I'exterior.*
Evitar I'accés a drogues il-legals dins de les presons és
prioritari en totes les institucions penitenciaries, i hi
ha diferents estrategies i plans d’actuacio per fer-ho.
Aixi i tot, s’hi segueixen produint sobredosis, moltes
vegades relacionades amb el policonsum, o variacions
en la tolerancia no conegudes per l'usuari. Si
analitzem les morts a les presons catalanes en els
ultims cinc anys, 23 de 227 es van produir per
sobredosis.?

Un estudi fet a Irlanda va analitzar, incloses analisis
toxicologiques post mortem, les morts produides en
els Ultims cinc anys en I'ambit penitenciari. Es va
veure que, de les 69 morts, 31 havien estat per mort
natural, i de les 38 restants, en 26 (el 70 %) I'intern
havia consumit drogues.’

Les drogues il-legals consumides dins d’un CP sén,
principalment, cannabis, tranquil-litzants sense
recepta, i heroina, a les quals segueixen, en molta
menys proporcio, cocainag, amfetamines,

al-lucindgens i inhalants.*

Els interns atribueixen les sobredosis no mortals
succeides a la presé principalment a tranquil-litzants
no receptats (benzodiazepines), metadona, heroina,
cocainaialtres drogues. Destaca I’'augment que s’esta
produint en el consum de tranquil-litzants en els
altims anys.*
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En aquest apartat és important esmentar els body-
packers (o “mules”), que sén portadors premeditats
de paquets de drogues il-licites, generalment al tracte
gastrointestinal. Tot i que el nombre sigui minim, és
de gran rellevancia, ja que el trencament d’un paquet
és potencialment mortal.

2. Medicaments

El percentatge mitja d’interns que tenen prescrita
medicacid oscil-la entre un 40 % i un 70 % en funcié
dels interns preventius del centre, I'edat mitjana (hi
ha una presé de joves de menys de 21 anys) i el sexe
(hi ha una presé només de dones). El nombre mitja de
farmacs per intern tractat se situa entre tres i quatre.
D’aquests, el 80 % son farmacs psicotrops. De
mitjana, dos de cada tres interns té prescrita una
benzodiazepina, i un de cada cinc, algun antipsicotic.
Entre un 5 % i un 15 % dels interns tractats amb
psicofarmacs (segons el centre), tenen prescrits cinc
o més d’aquests.

Per evitar el mal Us dels farmacs a les presons, es va
instaurar un sistema de repartiment de medicacio en
TDO (tractament directament observat). La persona
encarregada del repartiment el fa al modul on
resideix lintern, i comprova, si observa algun
comportament estrany, que la medicacié s’ha engolit
en cadascuna de les preses de medicacid
psicotropica. No obstant aixo, els tranquil-litzants
sense recepta sén la segona droga d’ablds més
important després del cannabis, i també a la que els
interns atribueixen el nombre més alt de sobredosis.

També és important pensar en les possibles

intoxicacions per antidepressius triciclics,
antipsicotics i opiacis, i, per la rellevancia dels seus
efectes en una possible intoxicacio, en el

paracetamol, 'acenocumarol i la insulina.

La medicacio cronica (antihipertensius, antidiabeétics,
etc.) es lliura mensualment, i la medicacié aguda, de
manera puntual, conservant en la mesura del possible
la maxima autonomia de l'intern.

3. Caustics

En un estudi que analitzava les intoxicacions
notificades des de I'ambit penitenciari a I'Institut
Nacional de Toxicologia i Ciencies Forenses,

destacaven, a més de les substancies citades, els
blanquejants i productes de neteja i les piles com a
altres possibles fonts d’intoxicacié.?

4, Fu

Tot i que no es coneix amb exactitud el nombre
d’incendis, provocats o no, que tenen lloc dins dels
CP, hi ha un risc real que es produeixin i que hi pugui
haver una inhalacié de fum.

m Farmaciola ideal d’antidots en un
centre penitenciari

La disponibilitat d’antidots als CP no és un tema nou.
Ja en el V Forum de Toxicologia celebrat a Barcelona
I'any 1999, es va revisar aquesta qulestid i es va
consensuar en cada centre una dotacié de naloxona,
flumazenil, xarop d’ipecacuana i carbd activat.

Vint anys més tard i segons el que s’ha exposat fins
ara, podem dir que la farmaciola d’antidots ideal d’'un
CP hauria de disposar del tractament de sobredosi
per drogues il-legals, intoxicacié medicamentosa, i
intoxicacio per productes de neteja i per inhalacié de
fum.

Si repassem les principals drogues il-legals, excepte
I’'heroina o altres derivats opiacis, cap té un antidot
especific, sind que el tractament de les sobredosis se
centra en tractament de suport i, segons si esta
indicat o no, en descontaminacid digestiva® (taula 1).

Taula 1. Principals drogues il-legals d’abds i
tractament de la intoxicacio

Tractament per a

Droga ] L, Descontaminacio
la intoxicacié
Tractament Silaingesta <2
simptomatic de h, carbo activat (i
Amfetamines  suport valoracio del risc
de
No hi ha antidot broncoaspiracio)
Tractament
simptomatic de
Cannabis suport No

No hi ha antidot
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Tractament per a Tractament per

Droga . L. Descontaminacio Farmac . . .., Descontaminacio
la intoxicacio a la intoxicacio
Tractament Tractament
simptomatic de Revisié de fosses simptomatic de
Cocaina suport nasals i rentat suport
amb serum
No hi ha antidot No hi ha
Tractament antidot Siingesta<6h,
simptomatic Antidepressius especific. carbé activat
. triciclics Bicarbonat (excepte pacient
Heroina i No .
Antidot: naloxona sodic1/6 M + en coma)
(vigilar sindrome perfusié de
d’abstinencia) glucosa 500
Tractament mL/6 h amb
LSD . . No .
simptomatic potassi 10 mEq
c¢/6h
Tractament

No obstant aix0, en el tractament de les intoxicacions simptomatic

medicamentoses, si que hi ha més antidots

especifics.” Antidot: no
R N A especific
Pel que fa als farmacs psicotrops, el principal grup que
pot presentar casos d’intoxicacions és el de les S
. . . . . i hiha
benzodiazepines, seguit en rellevancia dels opiacis )
sindrome

(principalment
triciclics i els antipsicotics. |, com s’ha dit, per la
rellevancia de les conseqiiencies d’una possible
intoxicacid, el paracetamol, I'acenocumarol i

metadona),

insulina (taula 2).

els

Taula 2: Resum dels principals antidots per a

intoxicacions medicamentoses

Farmac

Benzodiazepines

Opiacis
(metadona)

Tractament per
a la intoxicacio
Tractament
simptomatic de
suport

Antidot:
flumazenil
(contraindicat
si hi ha
convulsions)
Tractament
simptomatic
Antidot:
naloxona

Descontaminacio

Siingesta<2h,
carbd activat
(excepte pacient
en coma)

Sila ingesta < 6h,
carbd activat
(excepte pacient
en coma)

antidepressius

la

Antipsicotics

Paracetamol

Acenocumarol

extrapiramidal
aguda: biperide

Si hi ha torsade
de pointes:
atropina, sulfat
magnesic

Si hi
prolongacio del
QRS:
alcalinitzacio
Tractament
simptomatic

Antidot: N-
acetilcisteina
Antidot:
fitomenadiona
Si hi ha
hemorragia
activa: plasma
fresc o complex
de protrombina

Siingesta< 6 h,
carbd activat
(excepte pacient
en coma)

Siingesta< 2 h,
carbd activat

Siingesta< 2 h,
carbd activat
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Farmac

Tractament per L.
. ..., Descontaminacio
a la intoxicacio

Glucosa 33% +

ingesta oral

d’hidrats de

carboni

d’absorcid

Insulina No

rapida

Glucagé en
hipoglucemies
refractaries

Els caustics que tenen accessibles els interns dels
centres sén molt limitats i generalment estan diluits,
amb l'objectiu de maximitzar la seguretat. Si hi
hagués una ingesta accidental, s’hauria d’estabilitzar
el pacient i administrar-li un inhibidor de la bomba de
protons per via intravenosa. Si la clinica continués, i
sense administrar-li res per via oral ni fer rentada
gastrica, s’hauria de fer una valoracié més exhaustiva
a I’hospital, per valorar I’abast de les lesions internes.

Pel que fa a les piles, el 99 % circularan sense dificultat
pel tub digestiu fins que s’expulsin. En cas que la pila
estigui impactada o desintegrada (cosa que es veura
en una radiografia simple), cal fer-ne I'extraccio,
sempre en ambit hospitalari.

Finalment, en la inhalaci6 de fum, el primer és
mantenir el pacient en oxigenoterapia al 100 %, i fer-
li el tractament de suport. Si el pacient es mostra
simptomatic, cal fer una valoracié hospitalaria, ja que
la sindrome d’inhalacié de fum és complexa, tant pel
risc d’intoxicacié per CO o CN com per la inhalacié
d’irritants i/o les cremades associades.
L’administracié de I'antidot, la hidroxicobalamina,

quedaria limitada a I‘ambit hospitalari.

m Farmaciola real d’antidots als
centres penitenciaris

Tot i que a tots els CP de Catalunya hi ha atencio
medica i d’infermeria les 24 hores del dia (a les dues
presons més petites, de manera localitzada a la nit),
hi ha determinades limitacions que no permeten que

dins de les instal-lacions del centre es puguin dur a
terme totes les técniques, diagnostics o seguiments
adequats del pacient intoxicat. Entre aquestes hiha la
de no poder fer una analitica urgent ni controlar
I’equilibri acid-base, o la impossibilitat de posar una
via intravenosa amb una perfusié continua llarga.

Per aix0, considerem que la farmaciola d’antidots real
d’un CP hauria d’estar formada per antidots que es
puguin manejar de manera adequada, i que
probablement sén els que es recullen a la taula 3.

Tabla 3. Farmaciola d’antidots proposada per a un
centre penitenciari

Antidot
Biperidé amp. 5

Indicacio toxicologica
Sindromes extrapiramidals
mg/mL agudes per neuroleptics
Fitomenadiona amp. Anticoagulants cumarinics:
10 mg/mL

Flumazenil amp. 0,1

acenocumarol i warfarina
Benzodiazepines
mg/mL
Glucagd 1 mg Hipoglucemia refractaria
Insulina, o altres que puguin
Glucosa 33% L 5 R p.g
produir hipoglucemia
Naloxona amp. 0,4 o
Opiacis
mg/mL
Oxigen Inhalacié de fum

Carb¢ activat Descontaminacio digestiva

Es van consultar les farmaceutiques responsables de
farmacia dels nou CP sobre la disponibilitat i el
consum d’aquests antidots. Dels set centres que van
respondre, tots disposaven d’aquests 8 antidots i no
de sulfat de magnesi, bicarbonat 1/6 M o
hidroxicobalamina, que en un primer analisi s’havien
inclos a la farmaciola ideal d’antidots d’un CP.

® Conclusions i perspectives de futur

L’atencié medica del pacient intoxicat dins d’un CP té
certes limitacions, de manera que la farmaciola
d’antidots no inclou tots els farmacs que es poden fer
servir en el tractament. A més, la casuistica
d’intoxicacions diferents a les produides per opiacis o
benzodiazepines és molt petita, i es basa en mesures
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de suport respiratori i hemodinamic fins a I'atencié
medica d’urgencia, si es requereix, per part del
Sistema d’Emergencies Mediques (SEM).

La continua aparicid de noves drogues il-legals d’abus,
o I'ts amb finalitats recreatives de diferents farmacs,
fa que s’hagi d’estar alerta quant a possibles nous
antidots, i que les recomanacions descrites siguin
variables en el temps.
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