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INTOXICACION AGUDA

Cuadro clinico producido por la

incorporacion de una dosis toxica de una
substancia en el organismo

»  Curso agudo

»  Dosis Unica o multiple en breve plazo



TOXICIDAD HUMANA

 INTOXICACIONES AGUDAS
— SERVICIOS ASISTENCIALES

« Urgencias
« UCIs
» Unidades de Toxicologia Clinica

— SERVICIOS DE INFORMACION TOXICOLOGICA

e INTOXICACIONES CRONICAS

+ MUTAGENESIS, CARCINOGENESIS,
TERATOGENESIS




SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE

Hospital Clinico Universitario
“Lozano Blesa” de Zaragoza




UNIDADES DE TOXICOLOGIA
CLINICA

 FUNCIONES

_ INFORMACI (')N INFORMACION TOXICOLOGICA

EPIDEMIOLOGIA TOXICOLOGICA

— ASISTENCIAL

— ANALITICA
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SALUD Y
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¢+ Estrotegio de Atencidn
Comunitaria en el Sisterma de
Salud de Aragon. Atencidn
Primaria.

b Agenda Comunitaria de los
Equipos de Atencion Primaria

PLAN DE SALUD DE ARAGON 2030

¥ Plan de Salud de Aragon 2030

Plon general de mejora de la calidad de
los servicios publicos de la
Administracion de la Comunidad
Autonoma de Aragon A

lan de Plan de Calidad
saldod  2016-2019

A

INTRANET SALUD

Medidas de prevencion de los
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externas

Tripticos informativos
» TP-01 Prevencidn de la violencia
en el trabajo

¢ TP-10 Pautas de actuacion ante
agresiones

A

Plataforma para la Igualdad de Género
del Servicio Aragonés de Salud

de Proyectos Corporativos

+ Mormas de uso de los Sistemaos de

Informacion del Servicio Aragonés
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. Proyecto de Renovacion
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Informacion SERPA
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A
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¢ Informacion general

» Plan de Formacion 2019
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» Memoria del Plan de Formacion
Continua 2018

¢+ Instrucciones de descargao de
Diplomas Electrénicos ed
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INFORMACION A. A. ESPECIALIZADA:
GENERAL HCU/CRP
Servicios M. Centrales Unidad Toxicologia Clinica
Pt?-2 HCU "Lozano Blesa". Tf:976556400 ext 163900
¥ Anatomia Patologica aferrerd@salud.aragon.es
# Bioquimica
b Fisica y Proteccién Tratamiento general de las Intoxicaciones agudas
Radiocldgica

b Hematologia y Hemoterapia

b Laboratorio Inmunologia
b Medicina Intensiva » Conducta ante una posible intoxicacién

» Introduccion

b Medicina Nuclear

# Medicina Preventiva

b Microbiologia + Tratamiento evacuante

b Neurofisiologia

b Oncologia Radioterapica

b Prevencion Riesgos « Tratamiento Eliminador
Laborales

# Radiodiagnostico

b Rehabilitacidn

# Unidad Toxicologia Clinica

« Sintomas guia y téxicos relacionados

+ Tratamiento Neutralizante

« Tratamiento Antidético




FRECUENCIA (2018)

939
Intoxicaciones

1%

139.981
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99%




Causa de la intoxicacion
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Grupos de drogas de abuso
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——DECISION TERAPEUTICA

===> Lugar y Tipo de asistencia

— Primaria

* Tratamiento completo

» Tratamiento previo o para el traslado

— Hospital: Urgencias, Planta, UCI







Absorcion
Distribucion
Efecto Toxico

Metabolismo

Eliminacion




Absorcion ~mm——  Descontaminacion

Distribucion \

Efecto ToXicO —mm—

Metabolismo /

Eliminacion e Pr'orpocién
Antidotos

Medidas sintomdticas
Antidotos



Absorcion - ecscontaminacion

Distribucion \

Efecto Toxico —gmm—

Metabolismo /

Eliminacion e Pror,nocio'n
Antidotos

Medidas sintomaticas
Antidotos



DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO



TIPOS DE TRATAMIENTO

- SINTOMATICO Diagndstico sindrémico

« ESPECIFICO Diagndstico especifico
— EVACUANTE Via de entrada
— NEUTRALIZANTE
— ANTIDOTICO

Agente tdxico

— ELIMINADOR



TRATAMIENTO SINTOMATICO

» Asegurar las funciones vitales ===>
garantizar via respiratoria

e Mantenimiento del Coma <===> Cura
escandinava









TRATAMIENTO SINTOMATICO

* Fluidoterapia

. . Indicaciones?
e Vitamina B

 Protectores de mucosa

Sedacion en cuadros de agitacion exogena
=» Benzodiacepinas



For good reason, | constantly and emphatically remind our
residents and fellows that the patient with agitated delirium,
particularly one who is actively and persistently struggling against
restraint, should be treated as a true emergency — a cardiac arrest
waiting to happen.

There are numerous reports of sudden cardiac death in agitated
delirium patients in the medical literature. Here's a typical
scenario: a 29 year-old man was pulled over by police for driving
erratically. He was agitated and confused, resisted arrest, was
sprayed with OC (oleoresin capsaican; pepper), continued to
resist, physically subdued (all according to accepted “escalating
ladder of force” police SOPs), continued to struggle despite being
placed face-down in 4-point restraints on the ambulance stretcher,
and suddenly stopped moving (except for brief twitching of his
feet) as he was being loaded into the ambulance, when he was
found to be pulseless and asystolic. His passenger reported that
he had been sniffing cocaine just prior to being stopped (except
for MJ, no other drugs were detected)



TRATAMIENTO DE LA AGITACION

* Quien debe hacerlo ?
* Como hacerlo ?
— Benzodiacepinas : °

* Midazolam amp 15 mg (3 mL) sc o0 1n
* Diazepam amp 10 mg (2 mL) 1v
(bolo/perfusion)

— Propofol (1-2%) amp 20 mL en bomba a 5-10
mL/h



TIPO DE TRATAMIENTO

SINTOMATICO
ESPECIFICO

— Descontaminacion de la via de
(evacuante/neutralizante)

— Eliminador
— Antidotico

Criterios de utilizacion

Vinculados al Agente
Vinculados a la Via de entrada

entrada



Descontaminacion
de la via de
entrada



MEMBRANAS DE ABSORCION




TRATAMIENTO EVACUANTE

OBJETIVO Apartar el toxico que todavia no ha sido
absorbido de la via de entrada <===> Impedir el
contacto del tdxico con la membrana de absorcion

* Es posible en
— via digestiva
— via cutanea
— via ocular
* No es posible en
— via respiratoria

— via parenteral



TRATAMIENTO EVACUANTE
GASTRICO

INDICACIONES

e Criterio cronologico : 1-3 horas

BALANCE RIESGOS/BENEFICIOS

* Tipo de producto

e Situacion clinica

Gravedad presumida > Gravedad de las
complicaciones



TRATAMIENTO EVACUANTE
GASTRICO

EMETICOS

 Jarabe de Ipecac

— Dosis : en un vaso de agua)
nifio 12- de 10 g
nifio 30 asar de 20 g

— Efecto === A en el 70%. Se puede

e Apomorfina
— Dosis via sc 0,1 mg/kg

— Efecto ===> vOmito muy rapido, potencial depresion
respiratoria



EVACUACION/LAVADO GASTRICO




TRATAMIENTO EVACUANTE
INTESTINAL

OBJETIVO Aumentar la velocidad de transito intestinal
— purgante salino : Sulfato de Magnesio.

» Especialmente indicado en asociacion a la administracion
de C, intoxicacion por substancias que disminuyen el
transito (anticolinérgicos) y substancias con ciclo
enterohepatico

— PoliEtilenGlicol
— Enemas

— Extraccion quirtrgica



TRATAMIENTO NEUTRALIZANTE

OBJETIVO Adsorber las moléculas de toxico

presentes en el tracto gastro-intestinal con
un triple efecto ===>

« impedir la absorcion del toxico no
absorbido

« impedir la reabsorcion del tdoxico en
ciclo entero-hepatico

e promover dialisis intestinal



TRATAMIENTO NEUTRALIZANTE

« CARBON ACTIVADO

— Dosis 30-50 g via oral disuelto en
agua directo o por sonda de lavado

—Unica o multiple






Informe anual 2017 NPDS

Table 16B. Decontamination trends: Total human and pediatric exposures
<5 years®.

Human Exposures

exposures children <=5y
Therapy N % N %
Activated charcoal administered 39,985 1.89 5,743 0.60
Cathartic 5,134 0.24 327 0.03
Ipecac administered 64 0.00 12 0.00
Lavage 1,057 0.05 26 0.00
Other Emetic 14,534 0.69 6,727 0.70
Whole Bowel Irrigation 1,640 0.08 60 0.01
Total 62,414 295 12,895 1.35

*Human exposures = 2,115,186; Pediatric exposures — 956,871.



TOXICOS QUE SE ABSORBEN POR
VIA CUTANEA

Insecticidas O-P y O-C

Otros compuestos  organicos  Clorados
Hexaclorofeno, Hexaclorobenzeno

Disolventes organicos: Hidrocarburos
Mercurio organico

Anilinas

Nitratos



DESCONTAMINACION CUTANEA

* Procedimiento: eliminacion ropa contaminada
— ducha de descontaminacion

— proteccion del descontaminador

* Liquidos a emplear ==>
— Agua (contraindicada en Na, 0xido de Ca o P)
— Gluconato calcico Acido fluorhidrico
— Aceite mineral Na elemental






DESCONTAMINACION OCULAR

Pretende evitar lesiones locales
absorcion sistémica

Agentes Disolventes
Causticos

Tratamiento

Urgencia  oftalmoldégica  que  requiere
descontaminacion inmediata y traslado a medio
especializado

[rrigacion con agua, solucion de Ringer o suero
salino durante 30 minutos

Anestesia topica (contraindicada si ruptura
ocular)






Promocion de la
eliminacion



TRATAMIENTO ELIMINADOR

OBJETIVO Promover la salida del toxico del
organismo desde el compartimento
circulatorio

—Es posible por
e via renal
e via extrarrenal
* via respiratoria

e via digestiva



TRATAMIENTO ELIMINADOR
RENAL

 Indicaciones

e Toxico eliminable sin metabolizar por via

renal
HIDROSOLUBILIDAD

 (Contraindicaciones
* Insuficiencia renal
* Edema cerebral y pulmonar

 Hipotension/ shock




TRATAMIENTO ELIMINADOR
RENAL

e Diuresis forzada

—Neutra =» Fluidoterapia, diuréticos
—Alcalina = Bicarbonato Na

e Diuresis alcalina = Bicarbonato Na



TRATAMIENTO ELIMINADOR
EXTRARRENAL

 Hemodialisis

* Hemoperfusion
 Hemofiltracion
 Hemodiafiltracion

e Plasmaféresis

 Dialisis peritoneal



Tratamiento
antidotico



ANTIDOTOS

SUBSTANCIAS QUE SE OPONEN
AL EFECTO ESPECIFICO DEL
AGENTE TOXICO



ANTIDOTOS:

e Un farmaco de mecanismo de accion conocido

« Capaz de modificar la toxicocinetica o la
toxicodinamica del toxico

e Cuya administracion al paciente intoxicado induce
de forma fiable un beneficio significativo

Baud FJ, Borron SW, Bismuth C. Modifying toxicokinetics with antidotes. Toxicol
Lett. 1995 Dec;82-83:785-93



EL ANTIDOTO PERFECTO

Un farmaco cuyo mecanismo de accion ha sido
bien determinado

Actaa de forma fiable cuando su toxico
antagonizado esta presente

casl nunca « 1 s adversas

Que Existe ?°

Pequenas dosis requeridas y administracion
simple

No requiere tests animales o humanos

Barato, de largo periodo de caducidad vy
reembolsable

Borron SW. The perfect antidote. Acad Emerg Med 2014 Nov;21(11):1292-4



Eficiencia / Disponibilidad

Relevancia clinica =

—Gravedad del efecto prevenido
revertido

— Velocidad de accion (Toxico / Antidoto)
— Ventana de urgencia / utilidad

— Terapias alternativas

Epidemiologia

Precio, vida util, reembolso

Otros usos mas comunes

O



Combined evidence—based literature analysis and
consensus guidelines for stocking of emergency
antidotes in the United States

Dart RC, Goldfrank LR, Chyka PA, Lotzer D, Woolf AD, McNally J, Snodgrass WR, Olson KR, Scharman E,
Geller RJ, Spyker D, Kraft M, Lipsy R.. Ann Emerg Med. 2000 Aug;36(2):126-32.

Expert consensus guidelines for stocking of
antidotes in hospitals that provide emergency
care.

Dart RC, Borron SW, Caravati EM, Cobaugh DJ, Curry SC, Falk JL, Goldfrank L, Gorman SE, Groft S, Heard
K, Miller K, Olson KR, O’'Malley G, Seger D, Seifert SA, Sivilotti ML, Schaeffer T, Tomassoni AJ, Wise R,
Bogdan GM, Alhelail M, Buchanan J, Hoppe J, Lavonas E, Mlynarchek S, Phua DH, Rhyee S, Varney S,
Zosel A; Antidote Summit Authorship Group. Ann Emerg Med. 2009 Sep;54(3):386-394



Combined evidence—based literature analysis and

consensus guidelines for stocking of emergency
antidotes in the United States

Dart RC, Goldfrank LR, Chyka PA, Lotzer D, Woolf AD, McNally J, Snodgrass WR, Olson KR, Scharman E,
Geller RJ, Spyker D, Kraft M, Lipsy R.. Ann Emerg Med. 2000 Aug;36(2):126—32.

. N-acetylcisteine
20 antidotos considerados Atropine
Crotalid snake antivenin
Ca and Cl Gluconate

16 recomendados para Cyanide antidote kit
almacenamiento E—) Deferoxamine
Digoxine immune Fab
Dimercaprol
2 no recomendados para Ethanol ’
almacenamiento Black widow antivenim Fomepizole
EDTA Glucagon
Methylene blue
. Naloxone
2 sIn consenso Pralidoxime
. Pyridoxine
Flumazenil Na bicarbonate

Physostigmine



Expert consensus guidelines for stocking of
antidotes in hospitals that provide emergency
care.

Dart RC, Borron SW, Caravati EM, Cobaugh DJ, Curry SC, Falk JL, Goldfrank L, Gorman SE, Groft S, Heard
K, Miller K, Olson KR, O’'Malley G, Seger D, Seifert SA, Sivilotti ML, Schaeffer T, Tomassoni AJ, Wise R,
Bogdan GM, Alhelail M, Buchanan J, Hoppe J, Lavonas E, Mlynarchek S, Phua DH, Rhyee S, Varney S,
Zosel A; Antidote Summit Authorship Group. Ann Emerg Med. 2009 Sep;54(3):386-394

, . Atropine
24 antidotos considerados Ca Chlosde

Ca Gluconate

12 inmediatamente disponibles =========) | Cyanide antidote kit

Hidroxocobalamine
Digoxione immune Fab
. . N-acetylcisteine Flumazenil
9 dlsponlbles enlh Crotalid snake antivenin Glucagon
Deferoxamine Methylene blue
. . . Dimercaprol Naloxone
Dlsponlbles S1n Ethanol Physostigmine
1 : Fomepizole Piridoxine
tlempo CSpGClﬁC&dO Octreotide Na bicarbonate
Some antivenim KI o
Pralidoxime

Quelant agents



RECOMENDACIONES

 Herramienta para la toma de decisiones para el
almacenamiento adecuado de antidotos en
hospitales que prestan atencidn en urgencias

e (Cada hospital debe realizar una evaluacion de la
vulnerabilidad al riesgo de determinados toxicos
para establecer la necesidad de almacenamiento de
antidotos en ese hospital



EVALUACION

12

10

Tt

Mejor

111

Peor

M Efecto clinico
B Urgencia
M Efectos secundarios

M Precio




INTERFERENCIA METABOLICA

e NAC =» Paracetamol

« Etanol, @ Metilpirazol -> Metanol,
Etilenglicol

e Tiosulfato = CN



INTERFERENCIA METABOLICA

e NAC =» Paracetamol

« Etanol, @ Metilpirazol -> Metanol,
Etilenglicol

e Tiosulfato = CN



GLUCURONIDO CONJUGADO

SULFATO CONJUGADO

NAPBQ + GLUTATION

Especies reactivas ”

Tiempo util de administracion =8 h

CITOLISIS
HEPATICA




INTERFERENCIA METABOLICA

e NAC =» Paracetamol

 Etanol, @ Metilpirazol -> Metanol,
Etilenglicol

e Tiosulfato = CN



METANOL / ETILEN GLICOL

« ETANOL / FOMEPIZOL
CH,CH,OH® ) CH,CHOH

K 0.45mM () o
. inhibicion /R
atinidad . x, 7mM® —— | _N
K. 30 mM © H
CH,OH® CH,O HCOOH

ad -

OHCH, CH,OH®  HOCH,CHO  HOOC COOH

n=uwvwQoo=aAar

Tiempo util de administracion = lo antes posible
(fase de latencia 6-30h)



INTERFERENCIA METABOLICA

e NAC = Paracetamol

« Etanol, @ Metilpirazol -> Metanol,
Etilenglicol

e Tiosulfato = CN

o * . = o JB

Na,S,0, Na* "S—C=N

Segunda linea de administracion




DESPLAZAMIENTO DE LA DIANA

* Receptores neuronales

— Naloxona =2 opiaceos/opioides
— Flumazenil = bzd

e Enzimas

— Oximas =@ inhibidores Acetilcolinesterasa

 Proteinas
— Oxigeno = CO



RECEPTOR OPIOIDE

Hw'“ Murphine

Extracellular _ } ’]\Tr’%
N PARADA
Y oy | (N Y == RESPIRATORIA
Sl )
i I L m=) RECUPERACION
Helix 8 N TR COMPLETA
TM5 ©

Intracellular

Tiempo Util de administracion = inmediato



RECEPTOR GABA

Cl ion

B_zd mglieriu|e . ® (;l;"/" GABA
BZD . 9 «

Cl channel

-

)  GABAreceptor

‘-.ﬂ

| '..t.ﬁ

lfjffasz... 4L

I - %e. -Cl
Cler¢r ¢

m=) SINDROME HIPNOTICO SEDANTE gravedad ?

FLUMAZENIL

Tiempo util de administracion = inmediato o nunca



ACETILCOLINESTERASA

y/ f. II‘L\\
/ 9 |r'|'-?;%\|" |
— / ] |
t & @ j
Acetil- S ‘ij‘? 3 re?

colinesterasa \Wﬁ - >
F i

\ /

ACETILCOLINA

l

sindrome muscarinico/nicotinico
PARATION ) l

Insuficiencia respiratoria aguda y rapida



s} RECUPERACION

ENZIMATICA
& o~ oH
| X7 N7 PARATION
=
PRALIDOXIMA
OBIDOXIMA
HO 7 S ey
I, J ; ; 9
MO N 0 inmediata °

Tiempo util de administracion = antes de 12-48 h



Tiempo util de administracion = inmediato



SECUESTRO/ELIMINACION

« Agentes quelantes

— CaNa,EDTA, BAL, DMPS , succimero,
deferoxamine =» metales, metaloides

— Hidroxocobalamina =» CN-

* Fab Inmunocomplejos / Antisueros (IgG)
— digital
— crotalidae
— Viboras

* Emulsion lipidica



Dianas metales = alteracion Proteinas =
les16n multiorgadnica

Ve <
H \H) J\ + Me = Q;{OO

EDTA l

eliminacion renal 4mmm  Redistribucion

Tiempo util de administracidon = no critico



Figure 10.8
Transport of electrons from NADH

Interrupcion de la
cadena respiratoria
mitocondrial

%%%%% |

o " Muerte en pocos minutos

Tiempo util de administracion = inmediato



Mas alla de los Antidotos
convencionales...

e Nuevas formas de administracion=>»

— Adicion de quelantes en el liquido de
didlisis : Combinacion de ERCH

(Extracorporeal Regional Complexing Haemodialysis) + DMPS
en la linea de dialisis en intoxicacion por
Hg

 Nuevos mecanismos antidoticos =

— Emulsiones lipidicas



Cualquier tipo de arritmia
Bradicardia extrema

l

Asistolia

Tiempo util de administracion = inmediato



Heroin Vaccine Blocks Lethal Overdose

@ Feb 14, 2018 | Original story from The Scripps Research Institute [TSRI)

Heroin Vaccine
Blocks Lethal
Overdose

f [w]in]c O]+

Scientists at The Scripps Research Institute (TSR have achieved a major milestone toward
designing a safe and effective vaccine to both treat hercin addiction and block lethal
overdose of the drug. Their research, published today in the journal Mofecudar
FPharmaceuticals, shows how a new anti-heroin formulation that is safe in animal models
remains stable at room temperature for at least 30 days. As a result, the vaccine is close to
being ready for human testing.

“The heroin vaccine is one step closer to clinical evaluation,” says Candy 5. Hwang, PhD, first
author of the study and a research associate at TSRL

Arcording to the Mational Institute on Drug Abuse, 15,446 Americans died from heroin
overdose between 2000 and 2016, and the mortality rates are increasing. Hercin abuse has
been further fueled by a rise in prescription opioid abuse—studies show that opioid pain
reliever users are 40 times mare likely to abuse heroin.



REVERSION DE SINTOMAS ESPECIFICOS

Atropina =» agentes colinérgicos
Fisostigmine =» agentes anticolinérgicos

Sales Ca, Glucagdn, Insulina =» [(-bloqueantes y
Ca-antagonistas

Glucosa =» agents hipoglucémicos
Bicarbonato = salicilatos
Vit K =» dicumarinicos



RECEPTOR MUSCARINICO

O \ {L
~
)’l\o/\/N

ACETILCOLINA
Androme muscarinico/colinérgico

ATROPINA

efectos anticolinérgicos

Tiempo util de administracion = inmediato
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DETERMINANTES DE DISPONIBILIDAD

Naloxone

Flumazenil

Efecto clinico  Urgencia  Efectos secundarios Precio
Grado 2/111 Grado Grado Grado Grado
1B /1 1B /111 1B /11 1B /11 yaill 2C /11

Ethanol

Fomepizole

OHCo/Dig
FAB

Atropine

Oximes




1,350,000 habitantes
50,000 km?

9 Hospitales publicos
4 en Zaragoza




DISPONIBILIDAD ANTIDOTOS

¢Cuando y
ddénde?



PERFIL ETIOLOGICO 2011-2016

e

e
———

etanol

Bzd
cannabis
Atd
cocaina
anfetaminas
neurolepticos
AINES
opiaceos
CO

PCT

causticos

474
395
362
291
216
165

122
119
112
111

2751
1341

¢Cuando y
donde?

500 1000

1500 2000 2500 3000



INDICACIONES /FLUMAZENIL

 Total mtoxicaciones agudas (2009-2012) =4132

M ncasos %

| .

Flumazenil indicacion
correcta

e (Criterios de indicacion:
— GCS <8
— 0, <90%



TOXICOS MENOS COMUNES
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INFORMACION A, A. ESPECIALIZADA: AREA ATENCION ADMINISTRACION ¥ CALIDAD, FORMACION,
GENERAL HCU/CRP PRIMARIA SERVICIOS DOCENCIA, INVESTIG.

Servicios M. Centrales Botigquin de Antidotos

v

Anatomia Patolagica
Bioguimica
Fisica y Froteccion s Rnhiotas Fartiacia

Radiologica » Antidotos UCI
Hematologia v Hemoterapia + Antidotos Urgencias
Labaratorio Inmunologia
Medicina Intensiva
tedicina Muclear
Medicina Preventiva
icrobiologia
Meurofisiologia

Oncologia Radioterapica
Frevencion Fiesgos
Laborales
Fadiodiagnostico
Rehabilitacion

Unidad Toxicologia Clinica
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INFORMACION

« Tabla de antidotos disponibles (pag web)

— Antidotos disponibles en Farmacia, Urgencias y
UCI

— Presentacion comercial
— Dosis recomendadas

 Disponible 24 h para todos los Servicios de
Urgencias en la Comunidad



Acetilcisteina Atropina

Suero antiofidio Ca

EDTA Ca di Na Cloruro y Gluconato Ca
Deferoxamina Glucagon

Digoxina Ac Fab Bicarbonato Na
Dimercaprol Penicilina

Etanol Piridoxina

Flumazenil

Hydroxocobalamina
Azul de metileno
Naloxona
Pralidoxima
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RED
DE ANTIDOTOS

Presentacion de la Red de Antidotos en Aragon

Raquel Aguilar y Santiago Nogué, en representacion del “Grupo de

Antidotos”

Zaragoza, 26 de septiembre de 2018
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4 RED
« DEANTIDOTOS

éQué antidotos?

18

Anticuerpos antidigoxina
Dantroleno
Deferoxamina
Dimercaprol

Edetato calcico disddico
Etanol

ANTIDOTOS

SELECCIONADOS
Listado dinamico

Fisostigmina
Fomepizol
Glucagon
Hidroxocobalamina
Idarucizumab
Pralidoxima

Silibinina

Suero antibotulinico
Suero antiofidico
Glucarpidasa
Uridina triacetato
Defibrotide
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Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

» Nombre Farmatox: Oihana Horna Oreja

» Nombre Urgetox: Fco Jose Ruiz Ruiz

« Direccion: Avda. San Juan Bosco 15

» TIf Urgéncias: 276765700

» TIf Farmacia: 976765700"

» Fax Farmacia: 876558095

» Correo Farmacia: farm hcu@salud.aragon.es

« Horario S.Farmacia: L-S: 8:30-21h. Domingos y
festivos: 10-20h *Ext URG:163500 / Ext
FARMACIA 1638684 0 710460
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Especialidades

Cyanokit® 5g vial (HIDROXOCOBALAMINA)

- Estoc:2, Caducidad mas cercana04-01-2020(1701-07)
Dimercaprol® amp 200 mg/2ml (DIMERCAFPROL (BAL))

- Estoc12, Caducidad mas cercanac31-07-2020{2434)

Digifab® 40 mg vial (ANTICOSSOS ANTIDIGOXINA)

- Estocd, Caducidad mas cercana 20-04-2020(BMN207405)

Digifab® 40 mg vial (ANTICOSSOS ANTIDIGOXINA)

- Estoc:, Caducidad mas cercana 20-04-2020(BN207 405E)
Contrathion® 200mg/10mL vial (PRALIDOXIMA (PAM))

- Estoc:4Al, Caducidad mas cercanac31-05-2020{24262363)

Calcium Edetate sodium®& 500 mg/10mL amp (EDETAT CALCIC DISODIC (EDTA))
- Estoc 10, Caducidad mas cercana0

Alcohol absolut 100% amp 10 mL (ETANOL (ALCOHOL ABSOLUT))
- Estoci, Caducidad mas cercanal

Alcohol absolut 100% amp 10 mL (ETANOL (ALCOHOL ABSOLUT))
- Estoc 10, Caducidad mas cercana0

Alcohol absolut 100% amp 10 mL (ETANOL (ALCOHOL ABSOLUT))
- Estoc: 50, Caducidad mas cercana0

Desferin® 500 mg vial (DEFEROXAMINA)

- Estoc 10, Caducidad mas cercana 28-02-2021(3KJ5T)

Glucagon Gen Hypokit® 1 mg xer (GLUCAGON)

- Estoc: 5, Caducidad mas cercana31-03-20271 (HSE7B74)

Glucagon Gen Hypokit® 1 mg xer (GLUCAGON)

- Estoc 10, Caducidad mas cercana 30-09-2020{H367L17)
Praxbind® 2,5g solucio injectable (IDARUCIZUMAR)

- Estoc:2, Caducidad mas cercana31-03-2027(801275)

Praxbind® 2,5g solucio injectable (IDARUCIZUMAE)

- Estoc:2, Caducidad mas cercana30-03-2021(80127864)

SNAKE VENOM ANTISERUM (BULBIO) 100 ml solucio per perfusio [SERUM ANTIﬂFiIJIC}
- Estoc:2, Caducidad mas cercanal

Dantrium® 20mg vial (DANTROLE)

- Estoci24, Caducidad mas cercana 30-11-2020{1 56834)
Dantrium® 20mg vial (DANTROLE)

- Estoc 72, Caducidad mas cercana 31-12-2020{1 57045)



En Conclusion...

* Las decisiones sobre estocaje de antidotos no
pueden tomarse estrictamente sobre la base de
criterios clinicos

* Razones epidemiologicas y economicas son
factores  limitantes  que  deben  ser
cuidadosamente evaluados en cada mnivel
asistencial



Gracias

aferrer(@salud.aragon.es

www.fetoc.es



