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Más de 67 fármacos pueden llegar a ser 
considerados antídotos o tener una especial 
indicación en el tratamiento de las 
intoxicaciones
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Stock adecuado desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo
Antídotos accesibles ante una urgencia toxicológica

¿Qué debe incluirse en el stock de antídotos y en 
que cantidades? 

2013 Grupo de Trabajo de Antídotos SCFC

¿Cronología de la red?

Consenso y recomendación sobre la relación y dotación de antídotos 2015

Emilio José Salgado García. Adjunto Sénior. Servicio de Urgencias. Unidad de Toxicología
Clínica. Hospital Clinic Barcelona.

Àngels Gispert Ametller. Jefa Servicio de Urgencias. Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta. Miembro de la Unidad de Toxicologia Clínica de Girona.

Núria Pi Sala. Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia. Clínica Girona.

Lidia Martínez Sánchez. Adjunto Sénior. Servicio de Urgencias. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues.

Raquel Aguilar Salmerón. Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona.

Milagros García Peláez. Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia. Hospital Universitari
General de Catalunya.

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

Santiago Nogué Xarau. Consultor Sénior. Servicio de Urgencias. Unidad de Toxicología
Clínica. Hospital Clínic. Barcelona.

¿Qué debe incluirse en el stock de antídotos y en 
que cantidades? 

Recomendación actualizada sobre los antídotos (tipo y
cantidad), que deberían estar presentes en los hospitales
en función de su nivel de complejidad asistencial, al
tiempo que se recordaban las indicaciones toxicológicas
habituales y las recomendaciones más consensuadas de
posología.

La disponibilidad cuantitativa se definió como la cantidad
máxima de antídoto necesaria para tratar durante 24 h a
un adulto de 70 kg en hospitales comarcales (nivel A), o a
tres en el caso de hospitales de alta tecnología y/o de
referencia de provincia (nivel B).

¿Qué debe incluirse en el stock de antídotos y en 
que cantidades? 

¿Qué debe incluirse en el stock de antídotos y en 
que cantidades? 

1 paciente 3 pacientes

1 paciente

2 pacientes ¿Por qué una Red de Antídotos?
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Dificultad para aplicar las 
recomendaciones en los hospitales

Coste del mantenimiento de 
un stock adecuado de algunos 
antídotos

2013 Grupo de Trabajo de Antídotos SCFC

Consenso y recomendación sobre la relación y dotación de antídotos 2015

2016 Red de Antídotos de Cataluña

2017 Proyecto Red de Antídotos SEFH-SCFC

¿Cronología de la red?

Sirve de conexión entre los 
diferentes hospitales

Facilita la comunicación y la 
información

Permite la localización de 
antídotos y la rápida gestión 

de un préstamo en caso 
necesario.

¿Qué aporta la herramienta?

El aplicativo incluye un mapa electrónico para consultar en tiempo real dónde 
está cada antídoto, en qué cantidad y cuál es la fecha de caducidad más cercana, 
facilitando la posibilidad de préstamo entre hospitales.

¿Qué aporta la herramienta? Adhesión a la Red de Antidotos

Abierta a todos los hospitales, tanto públicos como privados

Ofrece la herramienta y el asesoramiento del grupo coordinador

https://redantidotos.org/

https://redantidotos.org/https://redantidotos.org/ https://redantidotos.org/https://redantidotos.org/
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URGETOX
UCITOX

FARMATOX

¿Qué aporta la red? Uso Racional de antídotos
Ficha técnica de los medicamentos

¿Por qué no 
“autoevaluarnos”?

Se considera que la administración del antídoto está 
indicada cuando es específico para la intoxicación que 

trata, la gravedad real  o potencial es elevada, los 
beneficios esperados superan el riesgo asociado y no hay 

contraindicaciones

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

EFICACIA

IDONEIDAD

¿Por qué no autoevaluarnos?...

Objetivo
• Conocer los aspectos clínicos relacionados con el tratamiento del antídoto N-acetilcisteína

en las intoxicaciones por paracetamol.
Método.
• Estudio observacional y retrospectivo. 4 SUH. 3 años (2017-2019).

Resultados.
• La descontaminación digestiva se indicó de forma incorrecta en 39 ocasiones (28%).
• En el 10% de los casos en los que se empleó NAC, se considero un uso inadecuado (inicio

de la perfusión 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 algún incidente durante la administración con 20 errrores de
calculo de la posología o duración del tiempo de perfusión.

Conclusiones.
• Existe variabilidad en aspectos fundamentales del tratamiento antidótico en las

intoxicaciones por paracetamol, a pesar de estar claramente protocolizado su manejo. El
porcentaje de incidentes refuerza la necesidad de replantearse otras opciones de
administración como la SNAP.
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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 años (2021-2023).

Resultados.
• No se observaron diferencias en el pico máximo 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 días de
estancia hospitalaria [2,6 (DE 2,3) días frente a 4,4 (DE 3,6); p = 0,019].

Conclusiones.
• 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.

Bateman DN, Dear JW, Thanacoody HKR, Thomas SHL, Eddelston M, Sandilands EA, et al. Reduction of adverse effects from intravenous acetylcysteine treatment for
paracetamol poisoning: a randomized controlled trial. Lancet. 2014;383:697-704.

Hendrickson RG. What is the most appropriate dose of N-acetylcysteine after massive acetaminophen overdose?. Clin Toxicol (Phila). 2019;57:686-91.

PAUTA SNAPPAUTA CLÁSICA

100 mg/kg en 200 mL SG5% en 2 horas150 mg/kg en 200-250 mL SG5% en 60 min 
(máximo 15 g)

1ª perfusión

200 mg/kg en 1000 mL SG5% en 10 horas.50 mg/kg en 500 mL SG5% en 4 h2ª perfusión

Suspender tras 12 h si:
• INR<= 1,3 
• Perfil hepático en rango de normalidad 
• Niveles de paracetamol <10 mg/L.
Si no se cumplen, iniciar 3ª perfusión igual a 
la segunda 10 horas más.  

100 mg/kg en 500 mL SG5% en 16 h3ª perfusión

Si daño hepático progresivo valorar 
continuación a 150 mg/kg/24h hasta 
mejoría o trasplante hepático.

Corticoides: solo en el caso excepcional de una reacción alérgica al veneno o si se presenta 
reacción adversa tras la administración del suero antiofídico.

Antibioticoterapia: utilidad controvertida. Evitar uso sistemático. Indicado si heridas sucias  
o mala evolución. Elección Amoxicilina-clavulánico. Alternativa en alérgicos: ciprofloxacino

Heparina: si coexiste una trombosis venosa profunda. Su empleo sin indicación aumenta  
el riesgo de sangrado y la impotencia funcional. 

…podemos mejorar!!!

ANTÍDOTO suero antiofídico/ Mordedura víbora

⊿ Medicación

⊿ Laboratorio

 Monitorización electrocardiográfica continua.

 Determinación del equilibrio ácido-base, sodio, potasio, calcio y magnesio.

Suero ANTIOFIDICO VIPERFAF

 Suero Antiofidico VIPERFAF/ SFF 100 mL IV Perfusión intermitente Dosis única, Duración Infusión: 1 hora

ANTIBIÓTICO SOLO si herida sucia/contaminada o si mala evolución: 

 Amoxicilina/clavulanico 1 g/SSF 100 mL IV Perfusión intermitente c/8 horas, Duración Infusión: 30 min

 Ciprofloxacino 200 mg/SSF 100 mL IV Perfusión intermitente c/12 horas, Duración Infusión: 30 min

Corticoides: SOLO si reacción alérgica grave a veneno o a suero antiofídico 

 Metilprednisolona 40 mg/SSF 100 mL IV Perfusión intermitente Dosis única, Duración Infusión: 30 min

⊿ Cuidados enfermería

 Monitorización electrocardiográfica continua.

 Determinación del equilibrio ácido-base, sodio, potasio, calcio y magnesio.

Heparina Bajo Peso Molecular: SOLO si trombosis venosa profunda

 Enoxaparin 40 mg jeringa precargada                                           SC c/24 horas

Elección

Alternativa

Objetivo
• Analizar el empleo de antídotos en pacientes intoxicados por drogas de abuso en los SUH

españoles, el grado de adecuación de estos tratamientos y las reacciones adversas
relacionadas con su administración.

Método.
• Estudio multicéntrico observacional, descriptivo y retrospectivo. 11 SUH. 24 meses. Se

evaluó el grado de adecuación de los antidotos según las recomendaciones propuestas
por las de la American Heart Association y en Calitox 2006.

Resultados.
• 4.481 pacientes. 351 (7,8%) recibieron antídoto (naloxona 243, flumazenilo 225). El 34,5%

recibieron ambos antídotos.
• La administración inadecuada de flumazenilo fue del 81,3% y del 70,7% para la naloxona.
• La administración inadecuada de flumazenilo se relacionó con necesidad de intubación y

soporte respiratorio con ingreso en unidades de críticos(p < 0,001).
Conclusiones.
• Un porcentaje relevante de intoxicados por drogas de abuso atendidos en los SUH de la

red REDUrHE recibieron algún antídoto, fundamentalmente naloxona y flumazenilo, que
en un tercio de las ocasiones se administraron conjuntamente. Este uso se relacionó con
los casos en que existía 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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ADECUACIÓN 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 
OBJETIVOS SECUNDARIOS 
• Conocer la frecuencia de acontecimientos adversos asociadas al uso de  flumazenilo
• Identificar la frecuencia de prescripciones potencialmente inapropiadas de  acuerdo 
con las recomendaciones de uso 

Sugerencias de dosificación
Dosis máximas

Recordatorios de monitorización
Instrucciones de preparación y 

administración….

Apoyo a la decisión clínica

PLANTILLAS

Algunos ejemplos Millenium… Algunos ejemplos Millenium… Algunos ejemplos Millenium…

Algunos ejemplos Millenium…

Cuidados

Algunos ejemplos Selene…

Cuidados

Estandarización de diluciones y vías 
de administración

Algunos ejemplos Selene…
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Reducir variabilidad
Procesos reproducibles

Estandarización de la práctica

RESUMEN 
IDEAS FINALES 

Los antídotos suponen una gestión muy compleja.
La Red es una herramienta que facilita ampliamente el 

proceso y contribuye a garantizar su disponibilidad de una 
forma más eficiente.

La protocolización 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.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
TRABAJO EN EQUIPO

Alianza entre médicos y farmacéuticos para trabajar en equipo

No puede aportar más que beneficios para los pacientes
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¡¡GRACIAS POR LA 
ATENCIÓN!!

Los profesionales han explicado que la principal motivación para llevar a cabo este trabajo ha sido “cubrir una necesidad clínica 
detectada en el Hospital, relacionada con la disponibilidad de información clara, precisa y accesible sobre antídotos para situaciones 
críticas”.

El texto consta de 75 páginas, distribuidas en diez capítulos, y en él se analizan hasta 36 antídotos. “Los que hemos identificado como 
los más frecuentes y relevantes en nuestro ámbito hospitalario; este enfoque incluye tanto antídotos clásicos como algunos más 
específicos, basándose en la frecuencia de uso y las recomendaciones actuales”, han comentado los farmacéuticos sobre esta guía,
que ha contado con el apoyo de la Fundación Biotyc.

“como farmacéuticos hospitalarios, queremos asegurar que todos los profesionales implicados en la atención de emergencia dispongan 
de una herramienta práctica que permita optimizar el uso de antídotos, reducir errores y mejorar los tiempos de actuación en casos 
urgentes”.

El conocimiento y la difusión tanto de los antídotos (sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia 
potencialmente tóxica) como de antagonistas (fármaco que se opone a la acción del tóxico) se hace necesario para enfrentarse a una 
intoxicación aguda.

“Esta guía permitirá una respuesta más rápida, eficiente y segura en situaciones de emergencia; al contar con información actualizada 
sobre indicaciones, dosis y manejo de antídotos, reducimos la posibilidad de errores y optimizamos los resultados clínicos, mejorando 
así la calidad asistencial a los pacientes”, han resumido los profesionales de la GAI de Hellín

Tras una intoxicación aguda, el tratamiento se fundamenta en 4 tipo de acciones:

 Adoptar medidas sintomáticas y de apoyo, como la aplicación de oxígeno, la administración de fármacos antiarrítmicos, 
anticonvulsivos y otros

 Reducir la absorción del tóxico con medidas como el lavado gástrico o la administración de carbón activo

 Favorecer la eliminación del tóxico mediante hemodiálisis o diuresis alcalina, entre otras

 Neutralizar o inhibir la acción tóxica mediante sustancias o medicamentos que reciben el nombre de antídotos

Aunque el tratamiento de la mayoría de pacientes intoxicados requiere únicamente medidas sintomáticas o de apoyo, la administración 
de antídotos específicos puede desempeñar un papel importante en el tratamiento del paciente intoxicado, llegando a condicionar su 
supervivencia

Los servicios de farmacia hospitalaria son los encargados de adquirir, conservar y dispensar los antídotos. Puesto que no hay una 
legislación específica para la disposición de los antídotos, la cantidad y su ubicación, es necesario elaborar unas recomendaciones para 
favorecer la disponibilidad y la accesibilidad

En febrero 2022 se ha publicado la 5ª Ed. de la "Guía de antídotos para los centros hospitalarios de Cataluña", elaborada por un
grupo de trabajo integrado por médicos y farmacéuticos del Grupo de Antídotos de la Sociedad Catalana de Farmacia Clínica 
#redantidotos

Se ha establecido una lista de antídotos que incluye 41 fármacos. Para cada antídoto se dispone de información sobre:

principales indicaciones toxicológicas, tanto en población adulta como en pediátrica

posología, reacciones adversas descritas

advertencias en embarazo y lactancia

precauciones, contraindicaciones y condiciones de conservación

recomendaciones sobre disponibilidad cualitativa y cuantitativa en función de la complejidad asistencial del hospital

Texto: 5ª Ed. de la "Guía de antídotos para los centros hospitalarios de Cataluña"

Descraga la guía desde el link

Preguntas

Comentarios

Sugerencias

Críticas constructivas

cristinacalzonb@gmail.com
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