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¢Qué debe incluirse en el stock de antidotos y en
que cantidades?
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Stock adecuado desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo —
Antidotos accesibles ante una urgencia toxicoldgica ANTARTIOA o
L5 . . . . . . .
‘Emilio José Salgado Garcia. Adjunto Sénior. Servicio de Urgencias. Unidad de Toxicologia ¢Qué debe incluirse en el stock de antidotos y en ¢Qué debe incluirse en el stock de antidotos y en
Clinica. Hospital Clinic Barcelona. que ca ntidades? que ca ntidades?
Angels Gispert Ametller. Jofa Servicio de Urgencias. Hospital Universitari de Girona s
Doctor Josep Trueta. Miembro de la Unidad de Toxicologia Clinica de Girona. Recomendacion actualizada sobre los antidotos (tipo y PN e S
Nuria Pi Sala. Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia. Clinica Girona. Cantidad)r que deberian estar presentes en los hospitales
en funciéon de su nivel de complejidad asistencial, al
Lidia Martinez Sénchez. Adjunto Sénior. Servicio de Urgencias. Hospital Sant Joan de X L AP
Déu. Esplugues. tiempo que se recordaban las indicaciones toxicoldgicas i
} N ) habituales y las recomendaciones mas consensuadas de §
Raquel Aguilar Salmerén. Farmacéutica adjunta. Serviclo de Farmacia. Hospital . £
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona. posologi
—————————————————————————————————
z:{!:ito‘s(ﬁa;f:?‘::{jex.Fummwu'\m adjunta. Servicio de Farmacia. Hospital Universitari La disponibilidad cuantitativa se definié como la cantidad £
maxima de antidoto necesaria para tratar durante 24 h a i

Edume Férnandez de Gamarra Martinez. Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

un adulto de 70 kg en hospitales comarcales (nivel A), o a
tres en el caso de hospitales de alta tecnologia y/o de
referencia de provincia (nivel B). N ——

Santiago Nogué Xarau. Consultor Sénior. Servicio de Urgencias. Unidad de Toxicologia
Clinica. Hospital Clinic. Barcelona.
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¢Qué debe incluirse en el stock de antidotos y en
aue cantidades?
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Dificultad para aplicar las
recomendaciones en los hospi

éCronologia de la red?

Coste del mantenimiento de. = Grupo de Trabajo de Antidotos SCFC
un stock adecuado de alguno:
antidotos

Consenso y recomendacion sobre la relacién y dotacién de antidotos

S

Red de Antidotos de Catalufia :};{

DE ANTIDOT
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Proyecto Red de Antidotos SEFH-SCFC ‘|:- *.sefh
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¢Qué aporta la herramienta? ¢Qué aporta la herramienta? Adhesion a la Red de Antidotos
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Sirve de conexién entre los ﬁ ﬁ .
diferentes hospitales - [ o g L il |
ey a
Facilita la comunicaciony la
informacion % @

Permite la localizacién de
antidotos y la rapida gestion

de un préstamo en caso [ *
necesa riO. El aplicativo incluye un mapa electrénico para consultar en tiempo real donde

esta cada antidoto, en qué cantidad y cusl es la fecha de caducidad mas cercana,
facilitando la posibilidad de préstamo entre hospitales.
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https://redantidotos.org/https://redantidotos.o
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ACETILCISTEINA

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)
ACIDO FOLINICO (FOLINATO CALCICO)
ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA
ATROPINA SULFATO

AZUL DE METILENO
BICARBONATO

BIPERIDENO

CARBON ACTIVADO
CARNITINA
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https://redantidotos.o ttps://redantidotos.org/
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¢Qué aporta la red?

Servico de

URGETOX
ucITox

FARMATOX
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Uso Racional de antidotos
=, Ficha técnica de los medicamentos

¢Por qué no autoevaluarnos?...
——

Se considera que la administracion del antidoto esta
indicada cuando es especifico para la intoxicacion que
trata, la gravedad real o potencial es elevada, los
beneficios esperados superan el riesgo asociado y no hay
contraindicaciones

Se considera que la utilizacion del antidoto ha sido eficaz si
tras su administracion se consiguen los efectos deseados y
con su uso ha disminuido la morbilidad y/o la mortalidad.

Emergencas 2022:34190195

ORIGINAL

Estudio multicéntrico sobre el tratamiento
con N-acetilcisteina como antidoto en la intoxicacién
por paracetamol

@ tega-Pérez!, Maria AngelsGispert Ameter,
Amelia X é-Xarau', Jorh

Objetivo

+ Conocer los aspectos clinicos relacionados con el tratamiento del antidoto N-acetilcisteina
en las intoxicaciones por paracetamol.

Método.

+ Estudio observacional y retrospectivo. 4 SUH. 3 afios (2017-2019).

Emegencin 2022:34190195
ORIGINAL

Estudio multicéntrico sobre el tratamiento

con N-acetilcisteina como antidoto en la intoxicacién
por paracetamol

Maria Codinach-Martin', Juan Ortega-Pérez’, Maria Angels Gispert-Ametler’, Emilio Salgado-Garci’,
Amela Rodr X é-Xarau’, Jorh 3

Resultados.

* La descontaminacion digestiva se indico de forma incorrecta en 39 ocasiones (28%).

* En el 10% de los casos en los que se emple6 NAC, se considero un uso inadecuado (inicio
de la perfusion antes de los resultados de paracetamol en sangre en pacientes SIN
FACTORES de riesgo de hepatotoxicidad y con ingestas referidas inferiores a los 5g.

* En 11,1% de ocasiones hubo algun incidente durante la administracion con 20 errrores de
calculo de la posologia o duracién del tiempo de perfusion.

Conclusiones,

« Existe variabilidad en aspectos fundamentales del tratamiento antidético en las
intoxicaciones por paracetamol, a pesar de estar claramente protocolizado su manejo. I
porcentaje de incidentes refuerza la necesidad de replantearse otras opciones de
administracién como la SNAP.
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Emergencs 2025373943

ORIGINAL

por
de dos pautas de tratamiento con N-acetilcisteina

At i, . Ages Gper' o Pt Fblo B e abl
Lida Martinez Snchez", Samuel Omos', Beatriz Caderén', Rocio de Paz Picomell
Santago Nogué", Frandisca Crdoba®'*

Objetivo

« Comparar las dos pautas de NAC en cuanto a eficacia, reacciones adversas y tiempos de
estancia en urgencias y hospitalaria.

Método

+ Estudio multicéntrico prospectivo . 6 SUH. 3 afios (2021-2023).

Emergencs 2025373943

ORIGINAL

por
de dos pautas de tratamiento con N-acetilcisteina

At i, . Ages Gper' o Pt Fblo B e abl
Lida Martinez Snchez", Samuel Omos', Beatriz Caderén', Rocio de Paz Picomell
Santago Nogué", Frandisca Crdoba®'*

Resultados.

« No se observaron diferencias en el pico méximo de transaminasas. Los pacientes que
recibieron pauta SNAP tuvieron menos efectos secundarios, estuvieron menos horas en
urgencias (17,8 (DE 15,2) frente a 25,9 (DE 17,1); p = 0,001] y tuvieron menos dias de
estancia hospitalaria [2,6 (DE 2,3) dias frente a 4,4 (DE 3,6); p = 0,019].

Conclusion

* La pauta SNAP tuvo una eficacia similar a la tradicional con menos efectos adversos. Los
pacientes tratados con pauta SNAP estuvieron menos horas en urgencias y los que
precisaron ingreso tuvieron una menor estancia.
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— PAUTA CLASICA PAUTA SNAP

12 perfusion 150 me/kg en 200-250mL SG5% en 60 min 100 me/kg en 200 mL SG5% en 2 horas
im0 15 g)

22 perfusion 50 mg/kg en 500 mL SG5% en 4 h
31 perfusion | 100 mg/kg en 500 mLSGS% en 16h

200 mg/kg en 1000 mLSG5% en 10 horas.
Suspender tras 12 h si:
1

i dafio hepético progresivo valorar o= §
_— e T e e « Perfil hepatico en rango de normalidad
h v * Nivles de paracetamol <10 m
GG Sino se cumplen, nicar 3¢ perfusion guala
1a segunda 10 horas mas.
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Tratamiento de la mordedura por vibora en Espaia @0‘,,\.,,‘ | mmﬁw__“mw e e ] B

M. Estefania Diez**, D. Alonso Pefia®, P. Garcia Cano® y A. Lépez Gamo®

*Senvco de iruga Pdstica, Hosptal Universitario Rio Hortesa, Vallodold, Espafa

Emergencis 2018:30126-132

ARTICULO ESPECIAL

Envenenamiento por mordedura de serplenle en Espaia

i Rty rearonis

I exremida, dokoruy nerso y sntomatoga sisémica rave (bl
o0, heméis, desequiio eodkcoRo).
&Cuen e

Indicado si heridas sucias
o mala evolucién. Eleccién Amoxicilina-clavulénico. Alternativa en alérgicos: ciprofloxacino
Heparina: si coexiste una trombosis venosa profunda. Su empleo sin indicacion aumenta
el riesgo de sangrado y la impotencia funcional.

Corticoides: solo en el caso excepcional de una reaccion alérgica al veneno o si se presenta
reaccion adversa tras la administracién del suero antiofidico.
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Emergendas 2025378794

ORIGINAL

Anlisis del uso de antidotos en intoxicaciones por
drogas de abuso en servicios de urgencias espafioles

M.* Carmen Rodriguez-Ocefo, Blanca Rodriguez-Gamellzt, Miguel Galcia Paredes’
Frandsco Pagan’, August Supem  Caparts, Dma brahi A, Gllemo nunua Puze’,
sptalars n st (GEOUNE

Objetivo

« Analizar el empleo de antidotos en pacientes intoxicados por drogas de abuso en los SUH
espafioles, el grado de adecuacién de estos tratamientos y las reacciones adversas
relacionadas con su administracién.

Método.

« Estudio éntri ional, descriptivo y. 11 SUH. 24 meses. Se
evalué el grado de adecuacion de los antidotos segun las recomendaciones propuestas
por las de la American Heart Association y en Calitox 2006.

Emergendas 2025378794

ORIGINAL

Anlisis del uso de antidotos en intoxicaciones por
drogas de abuso en servicios de urgencias espafioles

M.* Carmen Rodriguez-Ocefo, Blanca Rodriguez-Gamellt, Miguel Galcia Paredes’
Frandsco Pagan’, August Supem  Capats, Dma brahi A, Gllemo nunua Puze’,
Hoptalars n st (GEDUNEY

Resultados.

* 4.481 pacientes. 351 (7,8%) recibieron antidoto (naloxona 243, flumazenilo 225). I 34,5%
recibieron ambos antidotos.

* La administracion inadecuada de flumazenilo fue del 81,3% y del 70,7% para la naloxona.

* La administracion inadecuada de flumazenilo se relacion con necesidad de intubacién y
soporte respiratorio con ingreso en unidades de criticos(p < 0,001).

Conclusiones.

* Un porcentaje relevante de intoxicados por drogas de abuso atendidos en los SUH de Ia
red REDUTHE recibieron algin antidoto, fundamentalmente naloxona y flumazenilo, que
en un tercio de las ocasiones se administraron conjuntamente. Este uso se relacioné con
los casos en que existia un deterioro del nivel de consciencia, y fue inadecuado en la
mayor parte de los episodios analizados, principalmente en el caso del flumazenilo.
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AADECUACION DEL USO DE FLUMAZENILO EN PACIENTES
INTOXICADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Estudio observacional retrospectivo. 22 hospitales
OBJETIVO PRINCIPAL

+ Evaluar el uso de flumazenilo en situaciones contraindicadas en los pacientes tratados
en servicios de urgencias

: - Apoyo a la decision clinica
OBJETIVOS SECUNDARIOS 4 1

|
« Conocer la frecuencia de acontecimientos adversos asociadas al uso de flumazenilo o Sueeregms deé dosificacion

* Identificar la de acuerdo il asls;n iximas. . PLANTILLAS
con las recomendaciones de uso ecordatorios de monitorizacion

Instrucciones de preparacién y
administraci

46 48

Algunos ejemplos Millenium... Algunos ejemplos Millenium... Algunos ejemplos Millenium...
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Algunos ejemplos Selene... Algunos ejemplos Selene...
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RESUMEN
IDEAS FINALES

[ _Redugig variabilidad
~Procesos repraBucibles
/t/ndarizacién de la practica

Los antidotos suponen una gestién muy compleja.
La Red es una herramienta que facilita ampliamente el
proceso y contribuye a garantizar su disponibilidad de una
forma mas eficiente.

\ e

La protocolizacién es la otra gran herramienta que
facilita el proceso asistencial y contribuye a
garantizar su seguridad y rapidez.

Autoevaluarse es fundamental para detectar
puntos de mejora.
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Farmacia Hospitalrio 2019
16l 43 IN°4 1117 - 18

w
8 2o enre medicosy farmacéuticos para trabaar en equipo |
X las urgenci - : m— -
Farmacia PRI} o o ccie aportar mds que beneficios para los pacientes |
HOSPITALARIA antidolos en particular, es un buen ejemplo, no solo por la red virtual que

se acaba de describir, sino fambién por los recomendaciones razonadas
para la disponibilidad cualitativa y cuanitafiva de estos anfidotos y por la
elaboracién de guias terapéuicas actualizadas para s uflizacién. Ade-

EDITORAL Autorpara correspondencla 2 i erap i
i Pt més, la productividod cientfica se muliplica al tener los bases pora poder
Am(do;gs: la argamasa que une a farmacéuticos, e s realizar trabajos prospectivos de in: 4n _en este campo, difundirlos
urgendiélogos y toxicslogos s ot b, s Y mejorar la_calidad asistencial®. £l fuluro es opfimisia, porque nuesfra
Antidotes: the mortar that binds pharmacologists, Comocrin capacidad de crecimiento y desarrollo conjunto entre farmacéuticos, urgen-
emergency physicians, and foxicologists fogether sNocUEadccat ! i i
cidlogos y toxicélogos, si nos lo proponemos, no tendrd limites.

‘Santiago Nogué-Xarau', Raquel Aguilar-Salmeron® Recibido el 10 de mayo de 2019;
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Preguntas

Criticas constructivas

Comentarios

cristinacalzonb @gmail.com




