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La Xarxa d’Antidots de Catalunya i el Grup de Treball
d’Antidots de la Societat Catalana de Farmacia
Clinica, conjuntament amb el Comité sobre I'Us dels
Antidots a Catalunya, han continuat consolidant les
seves activitats, tant de suport a la gestié d’estocs i
comunicacio entre centres com de difusiéd del
coneixement.

B Suport ala gestioé d’estocs d’antidots
i comunicacio entre centres

Dins d’aquest grup d’activitats s’ha de destacar el
creixement i I'expansié de la Xarxa d’Antidots, que
actualment esta implantada a nou comunitats
autonomes (figura 1). A principis del 2022, 114
centres formen part d’aquesta Xarxa.

Activitats de la Xarxa d’Antidots durant I'any 2021.
Presentacié de la nova edicié de la Guia d’antidots.
Avang dels continguts del Butlleti d’Antidots de Catalunya per al 2022.

Figura 1. Situacié d’expansio de la Xarxa d’Antidots
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Les ultimes comunitats autonomes que s’han adherit
a la Xarxa d’Antidots han estat la d’Andalusia i la
d’Extremadura (que encara estan en procés
d’implantacid, amb només un centre andalus adherit
al projecte) i Castella-la Manxa, on sis hospitals ja s’hi
han donat d’alta i hi han registrat els seus estocs. En
ambdds casos es va realitzar una reunid virtual, en
format seminari web, amb un grup de farmacéutics
de cada comunitat en que es va presentar el projecte
de la Xarxa d’Antidots, es va detallar el funcionament
de I'aplicatiu informatic i es van resoldre dubtes. A
partir d’aquest moment, els centres van demanar
I'alta a la Xarxa i hi van registrar els estocs dels
antidots inclosos.
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m Difusio del coneixement Aquest treball ha donat peu a I'elaboracié d’un

pla de formacid per als farmacéutics comunitaris
Des de la creacid del projecte, un objectiu clau ha sobre els medicaments potencialment mortals
estat contribuir a la difusi6 i generacio de amb la presa d’una Unica dosi per part dels
coneixement sobre la utilitzaciéd d’antidots en el infants, en col-laboracié amb el Departament de
maneig de les intoxicacions. En aquest sentit, es Salut de la Generalitat de Catalunya.

poden destacar les seglients activitats durant els

darrers 12 mesos: » Estudi DISQUATOX (Disponibilitat qualitativa i

> Resolucid _de consultes toxicologiques: durant

I'any 2021 s’han respost un total de 42 consultes
toxicologiques. Aquestes han estat relacionades
amb la disponibilitat d’antidots i problemes de
subministrament (n = 15, 35,7%), l'evidencia
cientifica sobre la utilitzacié d’antidots (n = 8,
19,1%), les recomanacions d’estocs (n = 7,
16,7%), les pautes d’administracié (n = 4, 9,8%),
el tractament especific d’intoxicacions (n = 3,
7,1%), la descontaminacié digestiva (n = 3, 7,1%)
i altres sobre farmacocinética i bases de dades (n
=2,4,8%).

Publicacions. S’ha publicat I'article
“Disponibilidad en Espaiia de one pill killers y
otros medicamentos altamente tdxicos en la
infancia” a la revista Anales de Pediatria.! En
aquest treball es van revisar els medicaments
comercialitzats a Espanya que es poden
considerar medicaments altament toxics (MAT)
en la infancia, i es va elaborar un llistat en que es
diferenciaven aquells que poden arribar a una
dosi potencialment letal per a un infant de 10 kg
(amb la ingesta d'1-3 unitats). Els resultats
mostren que hi ha nombrosos medicaments
comercialitzats al nostre entorn amb aquestes
caracteristiques: es van identificar set grups
terapeutics que inclouen MAT -—analgesics,
psicofarmacs i  agents  neuromusculars,
anticatarrals, cardiovasculars, antimicrobians,
preparats topics i altres—.

Dels principis actius revisats:

e 29 podrien assolir la dosi potencialment letal
per un lactant de 10 kg de pes amb la ingesta
d’una Unica unitat.

e 13 podrien assolir-la amb la ingesta de dues
unitats.

e 10 podrien assolir-la amb la ingesta de tres
unitats.

guantitativa dels antidots a Catalunya 2021). Es
tracta d'un estudi descriptiu i transversal,
realitzat mitjancant un qliestionari enviat per
correu electronic durant el primer semestre de
2021 als responsables dels serveis de farmacia
dels hospitals de Catalunya i als centres
d’urgencies d’atencid primaria (CUAP). S’han
recollit les respostes sobre disponibilitat
qualitativa i quantitativa dels antidots
recomanats. Esta previst comparar aquesta
informacié amb la que es va recollir I'lany 2015.
L’estudi es troba en fase d’analisi dels resultats i
se’n preveu la publicacié durant els propers
mesos.

» Organitzacié_de la Jornada cientifica anual. El

setembre de 2021 es va celebrar la V Jornada
d’Antidots. En aquesta ocasié es va optar per
realitzar-la en format virtual i va comptar amb
I'assistéencia de companys de diferents
especialitats i ambits assistencials. En aquesta
edicid es van presentar els resultats preliminars
de l'estudi DISQUATOX, diferents casos clinics
d’intoxicacions que van requerir I'administracio
d’antidots, i es va fer una taula rodona sobre
mossegades per serps verinoses exotiques en la
qual hi van participar experts de Catalunya i
Guatemala.

» Actualitzacié de la Guia d’antidots: durant I'any
2021 i inicis del 2022 s’ha realitzat I'actualitzacié

de la Guia d’antidots per als centres hospitalaris

de Catalunya.? En aquesta edicid s’han afegit tres
nous antidots i s’han revisat un total de 40 fitxes.
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B Presentacio

L'any 1986 el Departament de Salut va publicar la
primera Guia d’antidots per als centres hospitalaris de
Catalunya, la qual va ser modificada I'any 1988 amb
I'objectiu d’unificar els criteris de seleccid i utilitzacié
d’aquests farmacs en els centres hospitalaris de
Catalunya.

Alatercera edicid, publicada I’'any 2016, la Guia va ser
renovada completament pel Grup de Treball
d’Antidots de la Societat Catalana de Farmacia Clinica
(SCFC), conjuntament amb la Direccié General
d’Ordenacié Professional i Regulacié Sanitaria del
Departament de Salut. La nova Guia, va adoptar el
format que actualment coneixem, incorporant les
recomanacions qualitatives i quantitatives de cada
antidot en funcié de la complexitat de cada centre.
L'any 2019, aquesta va ser actualitzada amb Ia
introduccio de nous farmacs, entre els quals hi havia
els antidots oncologics.

Recentment —al febrer de 2022- s’ha publicat la
cinquena edicié de la Guia d’antidots, ampliant la
informacié referent a tots els farmacs i incloent-hi
tres nous medicaments. S’han inclos les principals
indicacions toxicologiques i s’ha informat sobre les
reaccions adverses dels medicaments, el seu Us
durant 'embaras i la lactancia, i consells sobre la via
d’administracid. La Guia d’antidots és d’accés lliure a
través de la pagina web del Departament de Salut i ha
estat adaptada per millorar-ne I'accessibilitat.

B Nous antidots

En aquesta nova edicié de la Guia d’antidots per als
centres hospitalaris de Catalunya s’han incorporat

dos nous quelants de metalls: I"acid

dimercaptosuccinic (DMSA) i l'acid dimercapto-
propanosulfonic (DMPS). A causa de la seva
complexitat d’utilitzaci6 i en no ser antidots
d’extrema urgencia, en ambdds casos es recomana
que Unicament disposin d’aquests antidots els
hospitals de referéncia de cada comunitat autonoma.

A més, a causa dels problemes de desproveiment de
Viperfav® —i de I'alternativa d’utilitzacid, ViperTAb®—
per al tractament de I'’enverinament per mossegades
de serps autoctones, s’ha contemplat fer una fitxa per
a cadascuna de les especialitats per tal de facilitar-ne
I’Gs evitant possibles confusions, ja que existeixen
diferéencies en la forma de presentacio, la dosi i la
preparacio.

A continuacio es descriuen breument els antidots que
s’han introduit en aquesta cinquena edicié:

+ DMSA

El DMSA és un quelant aprovat per la Food and Drug
Administration (FDA) per al tractament de la
intoxicacid per plom (saturnisme) que, alhora, ha
demostrat la seva eficacia també en el tractament
d’intoxicacions per mercuriiarsénic. Al nostre pais no
esta comercialitzat, pero esta disponible com a
medicament estranger en forma de capsules de 200
mg.

Se n’administra una dosi de 10 mg/kg cada 8 hores
durant 5 dies, seguit d’'una dosi de 10 mg/kg cada 12
hores durant 14 dies. En funcio de I'evolucié clinica i
I'analitica, al cap de dues setmanes se’n pot
administrar un nou cicle; tot i aixi, si les
concentracions del toxic sén molt elevades (>100
ug/dL de plom a la sang), o, si el pacient mostra signes
d’encefalopatia, aquest interval de temps es pot
escurcar. En el cas dels pacients pediatrics, la dosi
recomanada és de 350 mg/m? cada 8 hores durant 5
dies, seguida de 350 mg/m? cada 12 hores, 14 dies
més. En infants de més de 5 anys es pot calcular a 10
mg/kg/dosi, sense sobrepassar mai els 500 mg.

Tot i ser un farmac ben tolerat, les reaccions adverses
més freqlients sdn en forma de nausees, vomits,
flatuléncia, diarrees, rash i gust metallic.
Excepcionalment, s’ha descrit un augment de
transaminases, eosinofilia i neutropenia.
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Es considera un farmac de categoria C durant
I'embaras, i per aix0 es recomana que la seva
utilitzaci6 en aquests casos sempre vagi
acompanyada d’una valoracid risc-benefici de la mare
i el fetus. En el cas que s’hagi d’administrar a una
dona que esta alletant el seu fill, es recomana
suspendre la lactancia ja que no es coneix si el DMSA
pot excretar-se per la llet materna.

+ DMPS

El DMPS tampoc esta comercialitzat a Espanya, pero
es pot importar com a medicament estranger en
forma de solucid injectable (ampul-les de 250 mg/5
ml) o en forma de capsules de 100 mg. S’utilitza per
al tractament de la intoxicacid per mercuri, essent
considerat per alguns autors el tractament optim en
aquest tipus d’intoxicacions. Ha demostrat que és un
guelant molt efica¢ en les intoxicacions per arsénic i
també s’ha utilitzat en intoxicacions per altres metalls
com el cadmi, el plom o el zinc.

S’acostuma a administrar per via oral a una dosi de
100 mg cada 6 hores o de 200 mg cada 12 hores,
durant 5 dies tot i que, segons I'evolucié del pacient,
es pot repetir la mateixa pauta al cap de 48 hores. La
via intravenosa (IV) es reserva per als casos greus i se
n’administren 250 mg cada 4 hores el primer dia, 250
mg cada 6 hores el segon dia, 250 mg cada 8 hores el
tercer diai 250 mg cada 12 hores el quart i cinqué dia.
En els infants, per via oral, se nadministren 50-100
mg cada 6-8 hores; i per via IV, 5 mg/kg/dosi cada 4
hores el primer dia, cada 6 hores el segon dia, cada 8
hores el tercer dia i cada 12 hores el quart i cinque
dia.

En general, el DMPS és considerat un antidot amb
més probabilitat de generar reaccions adverses que el
DMSA, per la qual cosa, en igualtat d’indicacions, I'is
del DMSA és prioritari. S'ha descrit que I'is del DMPS
es pot associar al desenvolupament de la sindrome de
Stevens-Johnson i a altres formes de toxicodérmies.

lgual que succeeix amb el DMSA, en cas
d’administrar-se a una dona embarassada, es
recomana valorar el benefici per a la mare respecte al
risc per al fetus, ja que no es disposa d’estudis en
aquest grup de pacients. Pel que fa a la lactancia, com
qgue es desconeix si el DMPS pot excretar-se per llet
materna, també se’n recomana la suspensio.

#* Sérum antiofidic ViperTAb®

ViperTAb® és un sérum purificat d’origen ovi amb
fragments d’unid a antigen (Fab) que s’ha importat al
nostre pais davant la falta de I'especialitat Viperfav®
per respondre al tractament de I'enverinament per
mossegades d’escurgons europeus. Aquest serum és
especific per neutralitzar el veri d'una espeécie
d’escurcd que no es troba a la peninsula Ibérica —la
Vipera berus—, pero existeixen dades, obtingudes en
animals, que suggereixen que pot ser eficac contra
d’altres escurcons com la V. aspis i V. latastei. No es
disposa de dades objectives respecte a la seva eficacia
contra el veri de la V. seoane —present a la cornisa
cantabrica—, pero la probabilitat de presentar
reactivitat creuada i, per tant, eficacia davant del seu
veri és alta.

Es important recordar que la presentacid i dosificacié
de ViperTAb® és diferent a la de Viperfab®. ViperTAb®
es presenta en vials de 100 mg/4 ml, amb una
posologia en adults i infants de dos vials en dosi Unica
(200 mg de fragments Fab), i és possible administrar-
ne una segona dosi igual en cas d’empitjorament
clinic o reaparicio dels signes d’enverinament.

Excepcionalment, s’han descrit casos de reaccions
anafilactiques després de la seva administracio, tot i
gue la freqliencia és més baixa en comparacié amb
d’altres serums antiofidics menys purificats. En cas de
presentar aquesta o d’altres reaccions de sensibilitat,
cal suspendre temporalment el tractament i, en
funcié dels signes i simptomes del pacient, s’han
d’aplicar les mesures que necessiti. Igual que amb el
Viperfab®, el ViperTAb® no requereix test de
sensibilitzacio previ a la seva administracio, si no hi ha
antecedents de reaccions d’hipersensibilitat.

En cas que s'hagi d’administrar en dones
embarassades o lactants, ates que les dades relatives
al seu Us en embaras i lactancia sén limitades, cal
valorar sempre la relaci6 benefici-risc de
I’'administracié.
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Avang dels continguts del Aquests agents contribueixen a reduir I'absorcié de
productes toxics ingerits per via oral i encara que,
Butlletl' d’AntI’dOtS de estrictament, no sén antidots, moltes guies cliniques

Catalunya per aI 2022 els consideren com a tals. Una adequada
[ |

descontaminacié  digestiva pot  condicionar

. o . i favorablement I'evolucié del pacient intoxicat i fins i
Raquel Aguilar Salmerdn i Santiago Nogué Xarau.

Grup de Treball d’Antidots de la Societat Catalana de
Farmacia Clinica (SCFC).

tot fer innecessaria I'administraci6 d’antidots
especifics. D’altra banda, no s’ha d’oblidar que la
freqUéncia d’utilitzaci6 de descontaminants en les
intoxicacions agudes com, per exemple, el carbé

El Comite de Redaccié del Butlleti d’Antidots de activat, és molt superior a la de qualsevol antidot

Catalunya ha considerat que, atés que la Xarxa propiament dit.

d’Antidots continua rebent consultes sobre temes Aixi doncs, s’ha encarregat al Grup d’Antidots de la

relacionats amb la descontaminacio digestiva en cas SCFC la revisi6 d’aquest tema, amb Iobjectiu

d’ingesta d’un producte toxic, és rellevant realitzar d’actualitzar al llarg de Fany la informacié sobre

una actualitzacié sobre els diferents farmacs i agents, agents com el carbé activat, el xarop d’ipecacuana,

, ) )
molt d’ells d’Us controvertit, que es poden emprar I'apomorfina, el blau de Prussia, la bentonita, els

amb aquesta finalitat. catartics i els irrigants intestinals. Els resultats

d’aquestes revisions es publicaran en els propers
numeros del Butlleti d’Antidots de Catalunya.
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