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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Las intoxicaciones agudas
pueden atenderse inicialmente en ambitos extra-
hospitalarios u hospitalarios muy diversos. La dis-
ponibilidad de antidotos en los servicios de farma-
cia hospitalarios y en los de urgencias hospitalarios
y extrahospitalarios puede desempefar un papel
importante en el tratamiento de la intoxicacion.
MATERIAL Y METODO: Se ha realizado un estudio descrip-
tivo y transversal de la disponibilidad de antidotos en
diversos ambitos sanitarios de Catalufa. Entre abril y
mayo de 2005 se envié una encuesta a 50 centros sa-
nitarios (28 areas basicas de salud, incluidas ambu-
lancias medicalizadas, y 22 hospitales de distinto ni-
vel asistencial) con el fin de evaluar la disponibilidad
cualitativa (DCL) y cuantitativa (DCT) de antidotos.
REsuLTADOS: En el ambito extrahospitalario la DCL fue
de un 82% para la atencion primaria y de un 50%
para las ambulancias medicalizadas. La DCT fue del
94% en las ambulancias, mientras que en la atencién
primaria se observaron diferencias entre areas rurales
(55%) y urbanas (33%). En los hospitales generales
basicos, hospitales de referencia y hospitales de alta
tecnologia, la DCL fue del 39, el 54 y el 55%, y la
DCT del 70, el 54 y el 54,5%, respectivamente. No
tenian la disponibilidad deseada algunos antidotos
que sodlo estan disponibles como férmulas magistrales
(albuimina, almidén, jarabe de ipecacuana o etanol
para uso intravenoso) o que son medicamentos extran-
jeros (suero antiofidico, anticuerpos antidigitélicos o
hidroxocobalamina), aun a pesar de que algunos de
ellos son insustituibles.

CONCLUSIONES: Los ambitos sanitarios de Catalufia no
disponen de todos los antidotos necesarios para tratar
cualquier intoxicacion. Se ha constatado cierta hetero-
geneidad en cuanto a la composicion de los botiquines
de antidotos dentro de un mismo nivel asistencial. Las
principales deficiencias corresponden a farmacos que
actualmente estan disponibles como férmulas magis-
trales o que son medicamentos extranjeros.

Palabras clave: Intoxicacién aguda. Antidoto. Servicio
de urgencias. Servicio de farmacia.

Antidotes availability in health services
of Catalonia, Spain

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Acute poisoning can be
treated in different hospital and extrahospital health
services. Thus, availability of antidotes in hospital
pharmacies, emergency departments and health cen-
tres play an important role in poisoning treatment.
MATERIAL AND METHOD: This is a descriptive and trans-
versal study of antidotes availability in different health
services of Catalonia (Spain). From April to May 2005,
a proper questionnaire was sent to 50 different health
centres: 28 basic health centres (including medical
ambulances) and 22 hospitals with a distinct medical
complexity level, to assess the qualitative (QLA) and
quantitative availability (QTA) of antidotes.

REsuLTs: QLA resulted to be 82% in extrahospital
health centres and 50% in medical ambulances.
QTA was 94% for ambulances, whereas, in health
centres, differences were observed between rural
(55%) and urban (33%) areas. Regarding basic
general hospitals (level 1), reference hospitals (le-
vel 1) and high technology hospitals (level 111) the
QLA showed values of 39, 54 and 55%, respecti-
vely, and the QTA came about 70, 54 y 54.5%, in
that order. Furthermore, lack of adequate stocking
was observed for compounded formulations, such as
albumin, starch, ipecacuanha syrup or IV ethanol,
and for essential antidotes as snake antivenin, digo-
xin immune Fab or hydroxocobalamine.

ConcLusions: There is understocking of poisoning an-
tidotes throughout the health services of Catalonia.
Heterogeneity was observed between services with a
medical complexity level. The main deficiencies are
found in antidotes that, to date, are available as
compounded formulations or imported from other
countries.

Key words: Acute poisoning. Antidote. Emergency
department. Hospital pharmacy.
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Los antidotos pueden desempefiar un
papel importante en el tratamiento de las
intoxicaciones agudas'. Aunque en nu-
merosas ocasiones es posible tratar una
intoxicacion mediante una combinacion
de medidas sintomaticas (oxigenoterapia,
expansores plasmaticos, farmacos anti-
convulsivos, antiarritmicos, vasopresores,
entre otros) y de métodos para frenar la
absorcion del toxico (p. €j., jarabe de ipe-
cacuana, carbdn activado, lavado géastri-
co) y aumentar su eliminacion (diuresis
alcalina, diuresis forzada y hemodialisis,
entre otros), el uso apropiado de antido-
tos permite, en algunos casos, contra-
rrestar los efectos nocivos del toxico?.

Las intoxicaciones agudas pueden aten-
derse inicialmente en ambientes extra-
hospitalarios u hospitalarios muy diversos,
y es obvio que en todos ellos no puede
haber un botiquin completo de antidotos.
La disponibilidad de éstos esté limitada
por factores demogréaficos, geogréaficos
y econdémicos®. Ademas, el elevado coste
econémico de muchos de ellos y el perio-
do de caducidad limitado hacen dificil su
distribucién generalizada. En Catalufia son
los servicios de farmacia hospitalarios los
encargados de adquirir y custodiar los
antidotos, asi como de dispensarlos a los
ambitos sanitarios en que sea necesario
disponer de estos farmacos. Sin embargo,
no existe una legislacién que especifique
de qué antidotos debe disponerse, en qué
cantidad y dénde deben ubicarse. La Ge-
neralitat de Catalunya elabor6 en 1986 una
primera guia de antidotos para los servicios
de urgencias de sus centros hospitalarios,
y 2 afios mas tarde aparecié una segunda
edicion modificada, pero no se contempla-
ba su disponibilidad. Tampoco las socie-
dades cientificas implicadas (toxicologia,
urgencias, farmacologia o farmacia hospi-
talaria) han elaborado documentos actua-
lizados al respecto que sirvan de guia a
los centros sanitarios. Un trabajo publica-
do en 1998* ya ponia de manifiesto la fal-
ta de homogeneidad en cuanto a la dispo-
nibilidad de antidotos en los servicios de
urgencias hospitalarios y extrahospitala-
rios de Catalufia, asf como la carencia, en
algunos servicios, de antidotos considera-
dos de extrema urgencia.

Correspondencia: Dr. S. Nogué Xarau.
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En el presente estudio se ha evaluado la
disponibilidad actual de antidotos en los
servicios de farmacia y de urgencias hos-
pitalarios y extrahospitalarios (ambulan-
cias medicalizadas y centros de atencion
primaria) de Catalufia.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo y transversal llevado
a cabo mediante encuesta. La seleccion de los centros
se realizd considerando 4 grupos correspondientes a
cada una de las provincias de Catalufia. En cada gru-
po se seleccionaron representantes de cada ambito
sanitario, de forma que la distribucién fuese uniforme.
Entre abril y mayo de 2005 se enviaron 50 encuestas
(previo contacto telefonico), divididas en 2 grupos: a) ni-
vel extrahospitalario, que incluyd, por un lado, 27 areas
bésicas de salud (ABS) (13 de zona rural y 14 de zona
urbana) y, por otro, la asistencia urgente extrahospita-
laria —ambulancias medicalizadas de Barcelona (telé-
fono 061) y ambulancias medicalizadas del Sistema
d’Emergencies Mediques (SEM) para el resto del terri-
torio—, y b) nivel hospitalario, constituido por 6 hospita-
les generales basicos (nivel 1), 6 hospitales de referen-
cia (nivel lla), 6 hospitales de referencia de provincia
(nivel Ilb) y 4 hospitales de alta tecnologia (nivel IlI).
Para el andlisis posterior de los resultados se suprimio
la subdivisién del nivel I, de modo que los hospitales
de referencia de provincia se englobaron, por su ma-
yor complejidad, en el nivel [l1.

La encuesta inclufa una relacién de 67 farmacos an-
tidéticos o con especial indicacion en el tratamiento
de las intoxicaciones (tabla 1), junto con las formas
farmacéuticas més frecuentes (si bien se dejaba la
posibilidad de especificar otras), de los cuales era
necesario cumplimentar el ndmero de unidades
(comprimidos, viales, etc.) de que se disponia en los
servicios encuestados.

Para el andlisis de los datos se definieron 2 variables:
a) la disponibilidad cualitativa (DCL) de un antidoto,
como el porcentaje de centros pertenecientes a un de-
terminado nivel que tenian en sus botiquines el antido-
to recomendado, y b) la disponibilidad cuantitativa
(DCT) de un antidoto, que se calculé como el porcen-
taje de centros pertenecientes a un determinado nivel
que tenfan en sus botiquines la cantidad suficiente del
antidoto. Para evaluar la DCL, se elaboré una lista con
los antidotos o farmacos especificos que para cada nivel
se consideraron de presencia recomendada (tabla 1).
Como fuentes de informacién se tuvo en cuenta las re-
comendaciones de expertos en toxicologia aguda que
han elaborado listas al respecto®®. Para el anélisis de
la DCT se definié previamente el concepto de trata-
miento-paciente-dia como la cantidad total de farmaco
(expresada en unidades de masa, volumen, equivalen-
cia o unidades internacionales) que seria necesario,
segln los protocolos de tratamiento més aceptados ac-
tualmente?’#, para tratar a un paciente adulto de 70 kg
de peso durante 12; 24; 48, y 72 h en niveles extra-
hospitalarios, hospital general basico, hospitales de re-
ferencia (excepto de provincia) y hospitales de alta tec-
nologfa y referencia de provincia, respectivamente.

Por ultimo, se establecié el concepto de antidoto in-
sustituible, definido por los autores de este trabajo
como aquel para el cual no hay un fa&rmaco o método
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TABLA1

AGUILAR SALMERON R ET AL. DISPONIBILIDAD DE ANTIDOTOS EN LOS AMBITOS SANITARIOS DE CATALUNA

Disponibilidad cualitativa (DCL) en los ambitos extrahospitalario y hospitalario

Cumplimiento extrahospitalario

Cumplimiento hospitalario

Area basica Ambulancias Hospital general Hospital Hospital de
de salud medicalizadas basico de referencia alta tecnologia
DCL DCL DCL
DCL DCL
SF SuU SF SuU SF SuU

Acido ascorbico (vitamina C) i.v. R 75% 75% R 75% 75%
Acido dimercaptosuccinico R 0% 0% R 0% 0%
Acido folinico R 0% R 67% 50% R 100% 75% R 100% 50%
Acido tiéctico R 0% 0%
Adrenalina R 100% R 67% 50% R 100% 50% R 100% 75%
Albumina liofilizada R 0% R 0% R 33% 25% R 0% 25% R 50% 50%
Almidén R 0% R 0% R 25% 25% R 25% 50% R 50% 75%
Anticuerpos antidigitalicos R 25% 25%
Apomorfina i.v. R 0% R 67% 50% R 25% 0% R 75% 50%
Atropina i.v. R 100% R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 100% 100%
Azul de metileno R 100% 100% R 75% 75%
Azul de Prusia R 25% 0%
Bicarbonato sédico R 100% R 67% 75% R 100% 100% R 100% 100%
Biperideno R 91% R 100% R 67% 75% R 100% 100% R 100% 100%
Bromocriptina R 100% 25% R 75% 25%
Carbén activado R 64% R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 100% 100%
Complejo de protrombina R 50% 0%
Dantroleno R 50% 25% R 100% 25%
Deferoxamina R 50% 50% R 100% 50%
Desmopresina (DDAVP) R 100% 0% R 100% 50%
Dexclorfeniramina R 100% R 67% 25% R 100% 50% R 75% 75%
Diazepam R 91% R 100% R 100% 100% R 100% 50% R 100% 100%
Dimercaprol (BAL) R 0% R 0% 0% R 50% 50% R 100% 50%
Edetato célcico disodico (EDTA) R 0% R 0% 25% R 50% 50% R 100% 75%
Edetato dicobaltico R 50% 50% R 50% 50%
Etanol absoluto R 0% R 33% 50% R 100% 75% R 100% 75%
Fenitoina R 100% R 33% 0% R 100% 50% R 100% 100%
Fentolamina R 25% 0% R 75% 25%
Fisostigmina R 75% 50% R 75% 50%
Fitomenadiona (vitamina K) R 100% 100% R 100% 100% R 100% 75%
Flumazenilo R 73% R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 100% 75%
Fomepizol R 25% 0%
Gabapentina R 67% 25% R 100% 25% R 100% 50%
Glucagén R 91% R 0% R 100% 100% R 100% 75% R 100% 75%
Gluconato célcico i.v. R 100% R 100% 100% R 75% 100% R 100% 75%
Gluconato célcico uso tépico R 0% R 33% 25% R 0% 0% R 25% 50%
Glucosa hiperténica (30%) R 73% R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 100% 100%
Haloperidol i.v. R 100% R 67% 50% R 100% 50% R 100% 100%
Heparina sodica R 67% 50% R 100% 100% R 100% 100%
Hidroxocobalamina (vitamina B,,) R 100% R 33% 50% R 25% 25% R 100% 50%
Insulina répida i.v. R 0% R 67% 25% R 100% 50% R 100% 100%
Ipecacuana R 18% R 0% R 67% 100% R 25% 50% R 100% 75%
Isoproterenol (isoprenalina) R 100% 50% R 100% 75% R 100% 75%
Lugol R 25% 0% R 50% 0%
N-acetilcisteina R 67% 100% R 100% 75% R 100% 100%
Naloxona R 91% R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 100% 100%
Neostigmina (prostigmina) R 67% 75% R 100% 75% R 100% 50%
Nicotinamida (vitamina B) R 0% 0% R 25% 0%
Noradrenalina R 0% R 33% 0% R 100% 25% R 100% 100%
Obidoxima R 0% 0% R 0% 0%
Octreotida R 75% 25%
d-penicilamina R 33% 50% R 25% 50% R 100% 50%
Penicilina G sédica R 100% 100% R 100% 75%
Permanganato potésico (1/10.000) R 75% 50% R 100% 25%
Piridoxima (vitamina Bg) R 0% R 100% 75% R 100% 75% R 100% 75%
Polietilenglicol R 67% 0% R 50% 0% R 50% 50%
Pralidoxima (PAM) R 100% 100% R 75% 75%
Propranolol R 75% 50% R 100% 100%
Protamina sulfato R 0% R 100% 100% R 100% 75% R 100% 75%
Silibinina R 50% 75% R 100% 75%
Suero antibotulinico R 50% 25%
Suero antiofidico R 75% 0%
Sulfato de magnesio i.v. R 100% R 100% 100% R 100% 100% R 75% 75%
Sulfato de magnesio oral R 0% R 0% 0% R 0% 0% R 50% 0%
Sulfato de sodio R 75% 25%
Tierra de Fuller R 25% 25% R 75% 0%
Tiosulfato sédico i.v. R 50% 50% R 100% 50%
DCL total* 82% 50% 39% 54% 55%

i.v.: intravenoso; R: antidoto recomendado; SF: servicio de farmacia; SU: servicio de urgencias.
*Porcentaje de antidotos presentes en SF y/o SU en el 100% de los centros.
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Fig. 1. Disponibilidad cuantitativa hospitalaria de los antidotos insustituibles. Las columnas sombreadas indi-
can la disponibilidad en los servicios de farmacia y las rayadas en los servicios de urgencias. Si no hay
columna, quiere decir que la disponibilidad era del 0%. A: anticuerpos antidigitalicos; B: azul de metileno;
C: deferoxamina; D: etanol absoluto intravenoso; E: hidroxocobalamina; F: sulfato de magnesio intravenoso;

G: N-acetilcisteina; H: suero antiofidico.

alternativo que, en la préactica diaria, pueda neutrali-
zar o compensar la accion toxica. Se han incluido
como tales 8 sustancias, cuya disponibilidad se ha
analizado particularmente: N-acetilcisteina, anticuer-
pos antidigitélicos, azul de metileno, deferoxamina,
hidroxocobalamina, etanol absoluto intravenoso, sul-
fato de magnesio intravenoso y suero antiofidico.

Resultados

La participacion de los centros encuesta-
dos fue del 48% (se recibieron respues-
tas de 24 centros de los 50 selecciona-
dos). Por lo que se refiere a las ABS
representaron un 44%, y un 50% a nivel
hospitalario (4 centros de cada nivel). En
el caso de los servicios de ambulancias
medicalizadas, dado que la dotacion de
antidotos era idéntica en todas las unida-
des moviles, tan sélo se analizd6 una en-
cuesta.

En la tabla 1 se muestra el cumplimiento
en cuanto a la DCL en los ambitos extra-
hospitalarios y hospitalarios. De los anti-
dotos presentes y recomendados en cada
uno de los niveles asistenciales, el grado
de cumplimiento de las recomendacio-
nes en cuanto a cantidad de unidades al-
macenadas se describe a continuacion.
En las ABS se observa una diferencia en-
tre zonas geogréficas; asi, la DCT en zo-
nas urbanas era de un 33%, mientras
que en zonas rurales se situaba en un
55%. Los antidotos presentes en las am-
bulancias cumplian con los requerimien-
tos asignados, con excepcion del fluma-
zenilo.

En el &mbito hospitalario, el anélisis del
cumplimiento cuantitativo, al igual que la
DCL, se desglos6 entre servicios de far-
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macia y servicios de urgencias. En hospi-
tales generales basicos la DCT global fue
del 69,8%: el 77% de los antidotos pre-
sentes en el servicio de farmacia cumplian
los requisitos establecidos para este nivel,
mientras que en urgencias el porcentaje
fue inferior (62%). En hospitales de refe-
rencia, la DCT global se situé en torno al
54%, en farmacia en un 72% y en urgen-
cias en un 36%. Por ultimo, los hospitales
de alta tecnologia y los de referencia de
provincia presentaron una DCT global del
54,5%, el 70% en farmacia y el 39% en
urgencias.

En relacion con la disponibilidad de los
antidotos considerados insustituibles, se
evidencio la carencia de etanol intraveno-
so en las ambulancias medicalizadas. En
el ambito hospitalario los resultados se
muestran en la figura 1. Los anticuerpos
antidigitélicos estaban presentes en uno
de los 4 centros evaluados y en cantidad
suficiente; el suero antiofidico en 3 de los
servicios de farmacia y en cantidad sufi-
ciente; ninguno de los 2 estaba presente
en los servicios de urgencias. En el caso
de la deferoxamina, el sulfato magnésico
intravenoso y la N-acetilcisteina, se ob-
servo una adecuada DCT en los servicios
de farmacia y algo menor en los servicios
de urgencias para los Ultimos 2 antidotos.
El azul de metileno estaba presente en
practicamente todos los centros, pero los
servicios de urgencias no disponian de
las cantidades recomendadas. Tanto en
los servicios de farmacia como en los de
urgencias se observaron deficiencias en
la DCT de etanol y, sobre todo, de hidro-
xocobalamina.

Discusion

Los resultados de la encuesta revelan
que no todos los servicios de farmacia ni
los de urgencias hospitalarios y extrahos-
pitalarios (ABS y ambulancias medicali-
zadas) disponen de todos los antidotos
necesarios para tratar cualquier tipo de
intoxicacion. Asimismo, se observan defi-
ciencias cualitativas, ya que la presencia
de antidotos recomendados a nivel hospi-
talario no supera el 55%. En las ambu-
lancias medicalizadas la disponibilidad es
del 50% vy algo mejor en la atencién prima-
ria, donde se sitlia en un 82%. También se
observan deficiencias cuantitativas, ya que
las cantidades presentes no son suficien-
tes para tratar una intoxicacion durante un
intervalo de tiempo determinado, situan-
dose la disponibilidad aproximadamente
en el b5%.

Destaca también la carencia de determi-
nados antidotos de bajo coste como la al-
bumina, el almidén, la ipecacuana y el
etanol absoluto intravenoso. Una posible
interpretacion de este hecho es que to-
dos se preparan con férmulas magistra-
les, por lo que su adquisicion depende
de los servicios de farmacia hospitalarios
y su caducidad es mas corta que la de
las especialidades farmacéuticas. Mas pre-
ocupante es la situacion de los antidotos
considerados insustituibles, puesto que
se observan deficiencias en la disponibili-
dad de muchos de ellos. Esto podria ex-
plicarse por diversas causas, tales como:
a) algunos son férmulas magistrales,
como es el caso del etanol absoluto y el
azul de metileno; b) otros son sustancias
de coste elevado, y ¢) otros deben impor-
tarse como medicamentos extranjeros al
no estar presente el principio activo en
ninguna especialidad farmacéutica comer-
cializada en Espafia. Ejemplos de este Ul-
timo supuesto serian el suero antiofidico,
los anticuerpos antidigitalicos o la hidro-
xocobalamina.

El caso de la hidroxocobalamina es espe-
cialmente llamativo, ya que sélo estuvo
presente en uno de los centros evaluados
y con la cantidad de que se disponia no
se lograria tratar a 3 pacientes durante
un plazo de 24 h. Evidentemente, siem-
pre cabe la posibilidad de transferir anti-
dotos de un servicio a otro, pero en el
caso de la administracion de hidroxoco-
balamina para tratar victimas de incen-
dios 0 de una intoxicacién por cianuro
esto no seria de gran ayuda, ya que la ur-
gencia de administracion del antidoto es
inmediata®.

La principal limitacion que presenta este
estudio es la complejidad para establecer
una lista de antidotos que deben estar
presentes en los diferentes ambitos sanita-
rios, ya que factores como la frecuencia
de presentacion de una intoxicacion en
una zona geogréfica, la urgencia de admi-
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nistracion del antidoto o su coste y periodo
de validez pueden condicionar su presen-
cia. Por otro lado, debido a la ausencia de
legislacion al respecto y a la falta de una-
nimidad en cuanto a recomendaciones
por parte de las sociedades de expertos,
dentro de un mismo nivel asistencial exis-
te cierta heterogeneidad en la DCL y DCT,
tal como ha evidenciado este estudio.

Seria deseable que las sociedades cientifi-
cas implicadas en la asistencia de los into-
xicados estableciesen de forma coordina-
da la disponibilidad minima de antidotos
para los diversos niveles asistenciales.
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