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OIntroduccio

Com a continuacio del niUmero anterior, en el
present butlleti es presenten els toxics per als quals
es proposen recomanacions especifiques sobre I'Us
d'antidots, segons les guies publicades I'any 2023
per Lavonas et al, amb el titol 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’s Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.*

OOpiacis

Els opiacis produeixen una depressié del sistema
nervids central i respiratoria, que pot evolucionar a
una aturada respiratoria i cardiaca (ACR).

La identificacié precog de la sobredosi i
I’administracié de naloxona? (agonista del receptor
p-opioide), tant per part de professionals sanitaris
com de rescatadors no professionals degudament
entrenats, pot restaurar la respiracié espontania i els
reflexos protectors de la via aéria, evitant I'aturada.

En els casos d’ACR es prioritza la reanimacio d’alta
gualitat, seguint la cadena de supervivéncia.

Les seglients recomanacions reafirmen les que ja es
feien a les guies de RCP del 2020.

Recomanacions o

e En els pacients amb aturada respiratoria, cal
mantenir la via aeria oberta, les respiracions de
rescat o la ventilacié amb balé ressuscitador fins
a la recuperacio de la respiracié espontania. En
cas de no recuperar-se, cal continuar amb les
mesures de reanimacioé estandards (1;C-DL).

e Les mesures de RCP estandards, d’alta qualitat,
tenen prioritat per sobre de I'administracio de la
naloxona, en aquells pacients en ACR o sospita
d’ACR (1;C-OE).

e Els rescatadors (professionals o no) no poden
demorar I'activacio del sistema d’emergencia, en
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espera que el pacient respongui a I'administracié
de naloxona o a d’altres intervencions (1;C-OE).

e Esraonable administrar naloxona, en els
pacients amb sospita de sobredosi per opioides
gue han recuperat pols, perdo que presenten una
respiracié anormal o gasping, a més de les
mesures estandard de reanimacio (2a;B-NA).

e Després de la recuperacio de la respiracio
espontania, cal realitzar observacié dels pacients
en un entorn sanitari, fins que no es descarti la
toxicitat recurrent i la reaparicié de I'alteracio
del nivell de consciéncia del pacient; i s’hagin
normalitzat els signes vitals (1;C-DL).

e Pot ser beneficids administrar dosis repetides de
naloxona o una perfusié continua, en els casos
de toxicitat recurrent per opiacis (2a;C-DL).

e Esraonable la formacié dels rescatadors no
professionals per actuar davant d’una sobredosi
per opiacis, incloent I'administracié de naloxona
(2a;B-A).

noOrganofosforats i carbamats

Els organofosforats i carbamats formen part
d’insecticides, d’agents nerviosos i d’alguns
medicaments. Inhibeixen I'acetilcolinesterasa i
provoquen una sindrome parasimpatica, efectes
nicotinics i sobre el sistema nervids central.

Un tractament preco¢?® que inclogui
descontaminacid, atropina, benzodiazepines i
I’administracié d’oximes en el cas dels
organofosforats pot evitar I’ACR.

Recomanacions o

e Esrecomana I'administracié immediata
d’atropina en els casos d’intoxicacié aguda
(broncoespasme, broncorrea, convulsions o
bradicardia) per organofosforats o carbamats
(1;A).

e Esrecomana una intubacié orotraqueal precog
en els casos d’intoxicacio critica per
organofosforats o carbamats (1;B-NA).

e Esrecomana I'administracié de benzodiazepines
(diazepam) per al tractament de les convulsions i
I’agitacio per organofosforats o carbamats (1;C-
DL).

e Esrecomana la descontaminacid i la utilitzacié
d’equips de proteccio personal dels
professionals que tractin pacients amb
intoxicacio externa per organofosforats o
carbamats (1;C-DL).

e Esraonable I'Gs de pralidoxima en les
intoxicacions per organofosforats (2a;A).

e No esrecomana I'Gs de bloquejadors
neuromusculars despolaritzants (succinilcolina)
en els pacients intoxicats per organofosforats o
carbamats (3-NB;C-DL).

OAntagonistes dels canals de sodi

Molts toxics provoquen un bloqueig dels canals de
sodi, tal com mostra la taula 2. Els més estudiats son
els antidepressius triciclics. Els antagonistes dels
canals del sodi produeixen un eixamplament del
segment QRS, hipotensid, convulsions, arritmies
ventriculars i ACR. En I'ambit electrocardiografic, és
caracteristica la desviacié de I'eix cardiac a la dreta,
observable a nivell de la derivacié aVR, que
precedeix a I'aparicié d’arritmies ventriculars.

El bicarbonat sodic,* mantenint un pH inferior a 7,5 o
7,55 i una natrémia inferior a 150-155 mEq/L, és el
tractament indicat en cas de cardiotoxicitat.

Recomanacions o

e Esrecomana I'Us de bicarbonat sodic per al
tractament de la toxicitat cardiaca critica per
antidepressius triciclics o tetraciclics (1;B-NA).

e Esraonable I'Gs de bicarbonat sodic per al
tractament de la toxicitat cardiaca critica
ocasionada per altres antagonistes dels canals
de sodi (2a;C-DL).

e Esraonable la instauracié de 'TECMO-VA per al
tractament del xoc cardiogénic refractari per una
intoxicacio per antagonistes dels canals de sodi
(2a;C-DL).

e Podria ser raonable I'Gs d’antiarritmics de classe
Ib (lidocaina) per al tractament de la toxicitat
cardiaca per antagonistes dels canals del sodi de
classe la o Ic (2b;C-DL).

e Podria ser raonable I'is d’emulsid lipidica per al
tractament de les intoxicacions per antagonistes
dels canals de sodi, critiques i refractaries a
d’altres tractaments (2b;C-DL).

Taula 1 Antagonistes dels canals de sodi

Carbamazepina Cloroquina

Cocaina Difenhidramina

Flecainida

Hidroxicloroquina
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Lamotrigina Lacosamida
Propafenona Quinina i quinidina
Tioridazina Teix

Topiramat Antidepressius triciclics
Venlafaxina Zonisamida

OSimpaticomimetics

Els simpaticomimetics (amfetamines, catinones i
alguns cannabinoides sintétics) incrementen
I'activitat adrenergica en I'ambit del sistema nervids
central, provocant una sindrome simpaticomimeética.
Moltes vegades és dificil coneixer quin toxic especific
ha causat el quadre, per la qual cosa els clinics
hauran d’administrar el tractament segons les
manifestacions cliniques (taquicardia, hipertensio,
agitacid, convulsions, hipertérmia, rabdomiolisi i
acidosi). En les intoxicacions greus, poden apareixer
arritmies ventriculars i ACR.

Recomanacions c

e Esrecomana fer una sedacié (benzodiazepines,
antipsicotics o ketamina; el petit volum de
pacients no permet comparar les diferents
opcions) del pacient que presenti un quadre
d’agitacié aguda causada per toxics
simpaticomimeétics (1;B-NA).

e Esrecomana lainstauracié de mesures de
refredament extern en els casos d’hipertérmia
critica per toxics simpaticomimetics (1;C-DL).

e Esraonable I'administracié de vasodilatadors
(fentolamina o nitrats) per al tractament del
vasoespasme coronari per simpaticomimetics
(2a;C-OE).

e Esraonable la instauracié d’ECMO-VA o d’un
balé de contrapulsacié intraaortic en els casos
de xoc cardiogenic refractari per
simpaticomimetics (2a;C-OE).

e Es perillés aplicar mesures de contencié fisica
perllongades en el cas d’agitacid per toxics
simpaticomimetics (3-P;C-DL).

[OConclusions

La bibliografia sobre I’ACR i els estats previs a
I"aturada a causa de toxics és heterogenia, amb un
biaix de publicacié i importants aspectes étics®
relacionats amb el disseny d’estudis aleatoritzats.

Les intoxicacions critiques sén poc freqlients, per la
qual cosa els clinics tenen poca experiéencia en el
maneig i tractament d’aquestes condicions.

Es necessari el suport dels centres d’informacié
toxicologica locals, aixi com dels toxicolegs clinics de
referencia, per facilitar un tractament rapid i efectiu
al pacient intoxicat.
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El 2018, el Departament de Salut va impulsar la
creacio del Butlleti d'Antidots de Catalunya, una
publicacié quadrimestral que avui dia s'ha consolidat
com a instrument de difusié del coneixement en
materia d'antidots. Concretament, al llarg d'aquests
anys, s'han publicat un total de 19 niUmeros i 34
articles cientifics elaborats per experts en la materia.

Perque aquesta publicacié continui sent d'utilitat i
qualitat per als professionals sanitaris, a finals del
2023, el Comité sobre I'Us d'antidots de Catalunya va
elaborar i difondre una breu enquesta de satisfaccio
per a recollir les diferents opinions dels subscriptors.
A continuacid, s'exposen els principals resultats
obtinguts.

Actualment, el Butlleti té un total de 219
professionals sanitaris subscrits i, d'aquests, 72 han
respost a I'enquesta (un 33% de participacio).

Pel que fa al perfil professional dels subscriptors, cal
destacar que majoritariament son farmaceutics
(54%) i metges (27%), seguit d'infermers (9%) i altres
professionals sanitaris (8%). La majoria treballen a
I'hospital (54%) o a I'Administracié publica (22%),
seguit de la farmacia comunitaria (8%), el servei
d'emergéncies mediques (SEM) (4%), I'atencio
primaria (2%) i altres (8%).

Respecte al coneixement del Butlleti, un 63% dels
subscriptors manifesten haver-lo conegut a través

del seu lloc de treball, d'un company, en xarxes
socials o després de |'assisténcia a una
Jornada/Congrés. El 74% afirmen que llegeixen
sempre o gairebé sempre el butlleti, i ho fan
integrament. La major part (86%), ho llegeixen des
de l'ordinador del treball o de casa.

En general, tots els subscriptors opinen que la
seleccié de temes és bona o molt bonai el 72%
manifesta que les publicacions aporten informacié
d'utilitat en la practica assistencial. En relacié amb la
periodicitat de publicacio, el 79% dels lectors
considera que és optima.

Aixi mateix, i per a millorar la qualitat de les
publicacions, una de les preguntes de I'enquesta s'ha
centrat en la proposta de temes per a futurs
numeros. Alguns subscriptors suggereixen incloure
més casos clinics i aprofundir en temes toxicologics
més especifics, com I’hepatotoxicidad per bolets i
I'ds d'agents quimics o bioquimics en terrorisme.

Finalment, i en relacié amb la valoracié general dels
continguts del Butlleti, els subscriptors consideren
que el disseny i el format sén bons o molt bons,
donant una puntuacié global superior al 8,9 sobre
10.

El Comite editorial del Butlleti d'Antidots de
Catalunya agraeix la col-laboracié de tots els
professionals que han respost a I'enquesta i anima a
subscriure's a tots aquells professionals sanitaris
interessats en aquesta materia. Per a fer-ho, poden
enviar una peticié per correu electronic a I'adrega
electronica butlletiantidots@gencat.cat.
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