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El maneig de les intoxicacions ha d’individualitzar-se
segons les caracteristiques de cada pacient, i pot
incloure-hi la descontaminacié digestiva, cutania o
ocular (per reduir I'absorcié de la substancia toxica
i en consequeéencia el pas a la sang), la depuracio6 re-
nal i extrarenal de toxics (per augmentar la seva eli-
minacid) i 'administracié d’antidots (per neutralitzar
I'accio toxica). Hi ha diversos medicaments que es
poden emprar en el tractament de les intoxicacions.
No obstant aixd, hi ha poc consens sobre quins son
els antidots essencials dels quals han de disposar els
centres que atenen urgencies toxicologiques. En una
revisid recent, realitzada pel Grup de Treball d’Anti-
dots de la Societat Catalana de Farmacia Clinica, es
va proposar una llista de 34 medicaments i es van
revisar tant les indicacions terapéutiques com els
antidots, les presentacions disponibles, aixi com les
dosis recomanades. Aquesta revisio estableix també
unes recomanacions sobre la disponibilitat qualitativa
i quantitativa dels 34 antidots en funcio de la com-
plexitat de I'hospital, la gravetat de la intoxicacio, la
urgéncia d’administracio, els possibles problemes
de subministrament, el cost del medicament, la inci-
déncia de la intoxicacioé i/o la ubicaci¢ geografica del
centre sanitari, entre d’altres. Les recomanacions so-
bre la disponibilitat no sempre sén facils de complir,
especialment per a determinats antidots. Per aquest
motiu, el 2015 es va posar en marxa la Xarxa d’an-
tidots de Catalunya, una eina d’accés en linia que

permet la comunicacio entre centres, la localitzacié
de 15 antidots seleccionats i la gestié de préstecs en
cas necessari. El present article resumeix les recoma-
nacions sobre disponibilitat qualitativa i quantitativa
dels antidots considerats com a necessaris als hos-
pitals de Catalunya.

Paraules clau
Antidots, intoxicacions, xarxa i disponibilitat.

Mesures generals d’actuacié davant

d’una intoxicacié aguda

Les intoxicacions agudes a Europa i Espanya repre-
senten, segons els estudis epidemiologics publicats,
entre el 0,66% i I'M% del total de casos atesos als
serveis d’urgéncies hospitalaris.’ Un estudi realitzat
el 2009 per Aguilar R. i col-laboradors a Catalunya va
mostrar una incidéencia de I'1,4%.2

El maneig de les intoxicacions es basa en I'aplicacié
de mesures simptomatiques, la reduccié de I'absor-
ci6 de la substancia toxica, I'augment de la seva eli-
minacio i la neutralitzacié de I'accio toxica. En aquest
sentit, és necessari individualitzar el tractament tenint
en compte factors com el toxic, la dosi de toxic, el
temps transcorregut des de I'exposicio, I'organ afec-
tat i la situacio clinica del pacient.

Entre les mesures terapeutiques que es poden con-
siderar davant d’'un cas d’intoxicacio es troben les
seguents:

- Suport general dels organs afectats pel toxic o per
complicacions de la intoxicacio.

- Descontaminacié digestiva de toxics.
- Descontaminacié cutania i ocular.

- Depuracio¢ renal i extrarenal de toxics.
- Utilitzacié d’antidots.
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En la majoria d’ocasions Unicament cal aplicar me-
sures simptomatiques, perd en un reduit percentat-
ge de pacients (el 8,7% en el treball d’Aguilar R. i
col-laboradors, 2009)? és necessari I'administracio
d’antidots especifics. LInternational Programme on
Chemical Safety (IPCS), de I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS), va definir I'antidot com “aquell agent
terapéutic utilitzat per contrarestar I'accié toxica d’un
xenobiotic especific”.® 'administracié d’un deter-
minat antidot pot condicionar I'evolucié del pacient
intoxicat, i el temps transcorregut entre el contacte
amb el toxic i I'inici del tractament pot ser un factor
rellevant sobre el pronostic. D’altra banda, diverses
publicacions* han posat de manifest que la disponibi-
litat qualitativa i quantitativa d’antidots en els entorns
assistencials és heterogenia i a vegades insuficient.
Alguns factors que poden condicionar la disponibilitat
d’antidots son la freqUéncia d’utilitzacio, la urgencia
d’administracio, el cost o el periode de validesa.

Antidots Especifics

Per garantir una bona atencié als malalts intoxicats
s’ha de disposar dels antidots necessaris, en una
quantitat adequada, amb una correcta ubicaci¢ de
facil accés i disposar d’un protocol d’Us adequat.

Quins antidots han de tenir els centres que ate-
nen pacients intoxicats?

Hi ha més de 60 medicaments que es podrien consi-
derar com a antidots o que tenen indicacié en el trac-
tament d’intoxicacions. En els dltims 20 anys, diver-
ses institucions com I'OMS o grups de experts'5678
han publicat recomanacions sobre quins antidots es
poden considerar com a essencials per al maneig del
pacient intoxicat. No obstant aix0, aquestes recoma-
nacions presenten diferencies importants entre elles,
i en alguns casos han quedat obsoletes. D’altra ban-
da, en el nostre entorn, actualment no existeix cap
normativa estatal o autondmica que estableixi unes
dotacions minimes qualitatives i quantitatives.

En aquest context, el Grup de Treball d’Antidots de
I'SCFC va realitzar, 'any 2016, una actualitzacié so-
bre les recomanacions de disponibilitat i utilitzacio
d’antidots.® Per a aquesta actualitzacio es va fer una
revisié bibliografica exhaustiva a PubMed i es van
consultar manuals sobre toxicologia clinica, bases
de dades amb informacioé toxicologica i guies de re-
comanacions d’experts de reconegut prestigi en el
camp de la farmacia hospitalaria i de la toxicologia
clinica d’adults i pediatrica. Es van excloure els medi-
caments o productes amb indicacié per descontami-
nacié digestiva, cutania i ocular.

Finalment, es van seleccionar 34 antidots i es van
revisar, per a cadascun d’ells, les presentacions
disponibles (medicament comercialitzat a Espanya,
medicament estranger o férmula magistral), la princi-

pal indicaci6 toxicologica (especificant si es tractava
d’una indicacio¢ fora de les previstes a la fitxa técnica
del medicament [FFT]) i les condicions d'utilitzacié
per a pacients adults i pediatrics.®

De quina quantitat s’ha de disposar?

Les recomanacions establertes pel Grup de Treball
d’Antidots fan referéncia a la disponibilitat qualitati-
va i quantitativa, segons la complexitat assistencial
de I'hospital, i es preveuen dos nivells: A) hospitals
comarcals i B) hospitals generals d’alta tecnologia i
hospitals generals de referencia.

Els 34 antidots haurien d’estar disponibles a tots els
hospitals de nivell B, mentre que els hospitals de nivell
A podrien prescindir d’alguns d’ells. Aquestes reco-
manacions consideren factors com la gravetat de la
intoxicacio, la urgéncia del tractament i de I'adminis-
tracié de I'antidot i la ubicacié geografica del centre.

En relacid amb la dotacié gquantitativa recomanada
per a cadascun dels antidots, aquesta es basa en la
variable TPD (tractament pacient-dia), previament de-
finida per Aguilar R. i col-laboradors?, com la quantitat
maxima d’antidot que seria necessaria per tractar un
pacient adult de 70 kg durant 24 hores (0 durant el
temps total de tractament si aquest fos inferior a 24
hores). En la taula 1 es presenten els 34 antidots revi-
sats amb les recomanacions de disponibilitat segons
la complexitat de I'hospital. Com es pot observar en
aquesta taula, en la majoria dels casos, la disponibili-
tat minima recomanada de cada antidot per hospitals
de nivell A es va fixar en 1 TPD, i per hospitals de nivell
B en 3 TPD (quantitat suficient per tractar 3 pacients
durant 24 hores o un pacient durant 72 hores). Sobre
aquesta regla general, hi ha algunes excepcions per
determinats farmacs, com és el cas d’antidots amb
baixa freqUencia d’utilitzacié i cost elevat o de me-
dicaments amb problemes de subministrament, per
als quals les recomanacions de disponibilitat es van
reduir a 1-2 TPD.

Localitzacié d’antidots als hospitals

de Catalunya

Recentment, durant I'any 2015, el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, en col-laboracio
amb el Grup de Treball d’Antidots de I'SCFC, va rea-
litzar un estudi amb I'objectiu de congéixer la situacié
actual sobre dotacié d’antidots als centres sanitaris
que atenen urgencies toxicologiques. L'estudi va re-
collir les dades de 70 centres de Catalunya publics i
privats que atenen urgencies. La idoneitat de la do-
tacié es va avaluar a partir de les recomanacions del
Grup de Treball, la disponibilitat qualitativa es va es-
tablir en 21 antidots que haurien d’estar presents en
hospitals de nivell A i 32 antidots en hospitals de nivell
B. Es va considerar la disponibilitat qualitativa ade-
quada quan 'antidot estava present almenys al 80%
dels hospitals del seu nivell. A nivell quantitatiu es va
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utilitzar la variable TPD amb els mateixos requeri-
ments que el treball d’Aguilar R. i col-laboradors?®, i es
va considerar la disponibilitat quantitativa adequada
guan almenys el 80% dels centres disposaven de la
quantitat d’antidot recomanada per al seu nivell. Els
resultats van mostrar que la disponibilitat d’antidots
en els hospitals catalans és insuficient, amb una dis-
ponibilitat qualitativa mitjana del 65,6% i quantitativa
del 51%.' Arran d’aquests estudis, el Departament
de Salut i el Grup de Treball d’Antidots de la Societat
Catalana de Farmacia Clinica han elaborat una Guia
d’antidots per als centres hospitalaris de Catalunya,
per contribuir tant a aportar informacio rellevant per
als professionals sanitaris d’aquests centres, com a
una millora de la qualitat en l'accés i I'Us d’aquests
tipus de tractaments. Aquest document es troba dis-
ponible al web Canal Medicaments i Farmacia, clicant

aquir.
Xarxa d’antidots de Catalunya

Els resultats de I'enquesta mostren que la dotacié
d’antidots als centres sanitaris és, per tant, un tema
complex i amb marge de millora. Per aquesta rag, el
Grup de Treball d’Antidots de I'SCFC va dissenyar
una eina que permetés la comunicacié entre hospi-
tals i la millora de la gesti¢ dels antidots.

Es tracta de la Xarxa d’antidots de Catalunya, una
xarxa virtual que permet la localitzacié (en linia) dels
antidots en els diferents centres adherits a la Xarxa
i facilita els préstecs de medicacié en cas necessa-
ri. Inicialment es va considerar com a antidots “en
xarxa” 15 dels 34 antidots recomanats: anticossos
antidigoxina, blau de metile, desferroxamina, dimer-
caprol, edetat calcic disodic, etanol, fisostigmina,
fomepizole, glucago, hidroxocobalamina, piridoxina,
pralidoxima, silibinina, sérum antibotulinic i serum
antiofidic. Aquesta seleccio es va fer valorant les di-
ficultats d’adquisici¢ i la freqléencia d’utilitzacid. No
obstant aix0, es tracta d’una llista dinamica que
s’haura d’adaptar a les necessitats dels hospitals
amb el temps. Aixi, amb data de juny 2016, blau de
metile i piridoxina no formen part de la llista i s’han
inclos dantrole i idarucizumab. Amb aquesta eina, els
hospitals poden adaptar el seu estoc d’antidots con-
siderant les recomanacions anteriorment descrites i
tenint en compte la disponibilitat d’antidots als hospi-
tals més propers.

La Xarxa esta operativa des del juliol de 2015 i es
pot accedir a través del web www.xarxaantidots.org.
Consta d’'una zona oberta amb informacié general
sobre el projecte que també ofereix la possibilitat de
realitzar consultes toxicologiques no urgents. Qual-
sevol hospital, public o privat, de Catalunya pot ad-
herir-se a la Xarxa d’antidots enviant un correu elec-
tronic a info@xarxaantidots.org. Els hospitals adherits
a la Xarxa, mitjangant un usuari i contrasenya, poden
accedir a I'area privada, dividida en quatre seccions:

- Antidots: dades d’interes dels 15 antidots en xar-
xa i dotacié recomanada segons la complexitat de
I’hospital.

- Gestié de I'estoc d’antidots: farmacioles virtuals,
amb informacié sobre quantitats, lot i data de ca-
ducitat per a cada antidot.

- Localitzacié d’antidots als diferents centres i sol-li-
citud de préstec.

- Documentacio: documents d’interes.

Durant els primers mesos de funcionament (juliol
2015-juny 2016) s’han adherit a la Xarxa 40 hospitals
catalans, publics i privats, s’ha accedit a I'area priva-
da en 2.039 ocasions, s’han realitzat 11 consultes to-
xicologiques, i s’han realitzat 6 sol-licituds de préstec
mitjancant la Xarxa.

Conclusions

El tractament d’un pacient intoxicat pot requerir
I'aplicacid de diverses mesures, una d’elles I'admi-
nistracié d’antidots. Per aconseguir un tractament
exitos és important disposar dels antidots necessaris
i en quantitat suficient en els punts d’assisténcia. En
aquest Butlleti s’han resumit les recomanacions so-
bre disponibilitat qualitativa i quantitativa dels antidots
essencials als centres sanitaris. D’altra banda, des de
'any 2015 a Catalunya es disposa de la Xarxa d’an-
tidots, una eina que facilita la comunicacié entre els
centres, I'accessibilitat i disponibilitat d’aquests far-
macs i, en definitiva, pot millorar la qualitat de I'aten-
ci6 a pacients intoxicats.
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Taula 1. Antidots recomanats als hospitals que atenen urgéncies i disponibilitat segons el nivell de
complexitat de 'hospital

Disponibilitat (segons Inclos a
nivell de complexitat) la xarxa
Antidot Presentacio Causa de la intoxicacio TPD d’antidots
A B* (juny de
2016)
ACETILCISTEINA Vial 5 g/25 mL Paracetamol 21g 5 vials 15 vials
R R Metahemoglobinémia
ACID ASCORBIC Amp 1 g/5 mL en pacients amb déficit G6PDH 89 8 amp 24 amp
(VITAMINA C)
Crom (FFT)
ACID FOLINIC
(LEUCOVORINA Amp 50 mg Metanol (FFT) 300 mg 6 amp 18 amp
CALCICA)
ANTICOSSOS . Lo . ¢
ANTIDIGOXINA Vial 40 mg (ME) Digoxina 400 mg _ 10 vials Sl
Insecticides organofosforats
ATROPINA SULFAT Amp 1 mg/1 mL i carbamats 84 mg 84 amp 252 amp
BLAU DE METILE Amp 1% 10 mL (FM) Metahemoglobinemia 280 mg 3 amp 9 amp
Amp 1 M (8,4%) 10 mL . . -
BICARBONAT amb 10 mEq = 0,84 g Antidepressius triciclics 100 ml 10 amp 30 amp
Sindromes extrapiramidals agudes
BIPERIDEN Amp 5 mg/1 mL per neuroleptics, antiemeétics, 20 mg 4 amp 12 amp
butirofenones i antihistaminics
CARNITINA Amp 1g/5mL Valproat (FFT) 13 ¢ - 39 amp
DANTROLE Vial 20 mg (ME) Hipertérmia maligna 700 mg 35 vials 70 vials Si
DESFERROXAMINA Vial 500 mg Ferro 6g - 36 amp Si
Sals inorganigues d’ arsenic, of,
DIMERCAPROL Amp 200 mg/2 mL- mercuri, antimoni, bismut, 1200 mg - 18 amp si
(BAL) (ME) . )
niquel i plom
EDETAT CALCIC Amp 500 mg/10 mL ) .
DISODIC (EDTA) (ME) Plom 29 12amp Sl
§ . Solucions al 20% Intoxicacions greus per farmacs
ﬁ\ﬁg;\S/ENSEIEEG) envas de 100 mL, molt liposolubles que no responen 1100 ml 1100 ml 3300 ml
250 mL i 500 mL al tractament convencional (FFT)
ETANOL Amp 100% 10 mL Metanol ¢
(ALCOHOL ABSOLUT)  (FM) Etilenglicol 89%2mi 40amp  120amp Sl
Substancies amb accid
Amp 2 ma/5 mL anticolinergica que cursen amb )
FISOSTIGMINA p 9 deliri i/0 agitacié moderada-greu 48 mg 24 amp 72 amp Sl
(ME) : .
Alcaloides de Datura stramonium
i Atropa belladona
FITOMENADIONA Anticoagulants cumarinics: warfarina
(VITAMINA K) Amp 10 mg/1 ml i acenocumarol. Rodenticides 40mg 4amp 12amp
Amp 1 mg/10 mL . .
FLUMAZENIL Amp 0,5 mg/5 mL Benzodiazepines 10 mg 10 amp 30 amp
FOMEPIZOLE Vial 100 mg (ME) Metanol, etilenglicol 1700mg - 34 amp Si
. ) b-blocadors, antagonistes ¢
GLUCAGO Xeringa 1 mg del calci i insulina (FFT) 120 mg 120 xer 240 xer Sl
Tractament de la intoxicacio
GLUCONAT Amp 10 mL per acid oxalic, magnesi, fluorurs
CALCIC IV (4,65 mEq) i antagonistes del calci. Picada 100 ml 10.amp 80.amp

aranya vidua negra (FFT)
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Intoxicacions que provoquen

GLUCOSA o hipoglucemia: insulina, antidiabétics
HIPERTONICA Amp 33% 10 mL orals, alcohol etiic (infreqtient), somi 8 amp 9amp
coma d’ origen desconegut
HIDROXOCOBALAMI- Vial 5 Cianur. Fum d'incendi amb 10 2 vials 6 vials Si
NA (VITAMINA B12) 9 sospitata d'inhalacié de cianhidric 9
Hipomagnesemia per fluor i bari.
MAGNESI SULFAT IV Amp 15% 1,5 g/10 mL  Farmacs causants de torsade 49 4 amp 12 amp
de pointes
NALOXONA Amp 0,4 mg/1 mL Opiacis 6 mg 15 amp 45 amp
NEOSTIGMINA Curaritzants, blocadors
(PROSTIGMINA) Amp 0,5 mg/1 mL neuromusculars no despolaritzants 5mg ) 15.amp
D-PENICILLAMINA  Cap 250 mg Metalls pesats (plom, arsenic, 1g - 12 cap
mercuri, coure)
PENICIL-LINA G Vial 2 MU Amanita phalloides i . .
SODICA Vial 5 MU altres bolsts hepatotoxics 24MU - 12vials 36 vials
Isoniazida, etilenglicol,
PIRIDOXINA bolets (Gyromitra esculenta,
(VITAMINA B6) Amp 300 mg/2 ml- Amanita muscaria) 59 17amp  51amp
(FFT)
PRALIDOXIMA Vial 200 mg/10 mL Insecticides organofosforats 17 ) 85 vials si
(PAM) (ME) i carbamats 9
PROTAMINA SULFAT Vial 50 mg/5 mL Heparina 50 mg 1 vial 3 vials
SERUM Vial 100 mg/mL, . ) .
ANTIBOTULINIC 250 mL (ME) Botulisme 500 ml - 2 vials Sl
SERUM ANTIOFIDIC Vial 4 mL (ME) Mossegades d’escurgons 4 mi (**1 vial) 2 vials Si
SILIBININA . Amanita phalloides i S 12 vials ¢
Vial 350 mg/35 ml- altres bolets hepatotoxics 350mg ("4 vials) (**16 vials) Sl

amp= ampolles; cap= capsules; FFT= Us en indicacié no aprovada a la fitxa tecnica; FM= férmula magistral; ME= medicament estranger;

MU= mili6 d’unitats; TPD= tractament pacient-dia.

*Nivell A: hospital comarcal. Nivell B: hospital d’alta tecnologia, hospitals de referencia de provincia i altres amb major complexitat que els

comarcals.

**Si és hospital aillat 0 zona endemica.
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A un clic...
Harmonitzacio farmacoterapeéutica
Nous informes i dictamens:

a) Alogliptina. Tractament de la diabetis mellitus tipus 2 en adults.

b) Alogliptina/metformina. Tractament de la diabetis mellitus tipus 2 en adults.

c) Alogliptina/pioglitazona. Tractament de la diabetis mellitus tipus 2 en adults.

d) Nintedanib (Ofev®). Tractament de la fibrosi pulmonar idiopatica.

e) Riociguat (Adempas®). Tractament de la hipertensio arterial pulmonar.
Recomanacions, avaluacions i guies

a) Guia d’antidots per als centres hospitalaris de Catalunya. Departament de Salut i el Grup d’An-
tidots de la Societat Catalana de Farmacia Clinica.

b) Interacciona la levotiroxina amb els IBP? Lectura critica de I’estudi HOPE-3. Maneig de I’as-
ma durant Pembaras: s de montelukast o salbutamol. Noves consultes publicades al CIM Vir-
tual del CedimCat, servei en linia de consultes de medicaments per a professionals.

c) Eosinofilia. 3Clics. Atencié primaria basada en I’'evidencia. Institut Catala de la Salut.

d) En el tractament ambulatori de pacients amb addiccions no es recomana fer de manera ruti-
naria el cribratge de substancies d’abus a I’orina. Recomanacions Essencial.

Seguretat en I’Gs de medicaments

a) Riscos de I'ts d’antipsicotics en infants. Comunicacions de riscos a medicaments notificades
per PAEMPS. Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya.

b) Alertes farmacéutiques. Alertes i notes informatives relacionades amb la seguretat, la qualitat o la
disponibilitat de medicaments. Canal Medicaments i Farmacia.

Informacio per als pacients
a) 15 preguntes freqiients sobre anticonceptius orals. Canal Medicaments i Farmacia. Canal Salut.

b) 5 preguntes que us heu de fer per llegir noticies sobre medicaments a la premsa. Canal Medi-
caments i Farmacia. Canal Salut.

c) Placebo: qué és i per que fa efecte? Canal Medicaments i Farmacia. Canal Salut.
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