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Garcia Peldaez y Nduria Pi Sala. Grupo de Trabajo de
Antidotos de la Sociedad Catalana de Farmacia
Clinica (SCFC).

La Red de Antidotos de Cataluia y el Grupo de
Trabajo de Antidotos de la Sociedad Catalana de
Farmacia Clinica, conjuntamente con el Comité sobre
el Uso de los Antidotos en Catalufia, han continuado
consolidando sus actividades, tanto de apoyo a la
gestién de stocks y comunicacién entre centros como
de difusion del conocimiento.

B Apoyo a la gestion de stocks de
antidotos y comunicacion entre centros

Dentro de este grupo de actividades cabe destacar el
crecimiento y la expansion de la Red de Antidotos,
que actualmente esta implantada en nueve
comunidades auténomas (figura 1). A principios de
2022, 114 centros forman parte de esta Red.

e Avance de los contenidos del Boletin de Antidotos de Catalufia para 2022.

Figura 1. Situacidn de expansion de la Red de
Antidotos
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Catalufia: 58
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Aragon: 9
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Las ultimas comunidades auténomas que se han
adherido a la Red de Antidotos han sido la de
Andalucia y la de Extremadura (que todavia estan en
proceso de implantacidon, con sdlo un centro andaluz
adherido al proyecto) y Castilla-La Mancha, donde
seis hospitales ya se han dado de alta y han registrado
sus stocks. En ambos casos se realizd una reunién
virtual, en formato webinar, con un grupo de
farmacéuticos de cada comunidad en la que se
presentd el proyecto de la Red de Antidotos, se
detalld el funcionamiento del aplicativo informatico y
se resolvieron dudas. A partir de ese momento, los
centros pidieron el alta en la Red y registraron los
stocks de los antidotos incluidos.
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® Difusion del conocimiento

Desde la creacion del proyecto, un objetivo clave ha
sido contribuir a la difusiéon y generacién de
conocimiento sobre la utilizacién de antidotos en el
manejo de intoxicaciones. En este sentido, se pueden
destacar las siguientes actividades durante los
ultimos 12 meses:

» Resolucidn de consultas toxicoldgicas: durante el

afio 2021 se han respondido un total de 42
consultas toxicoldgicas. Estas han estado
relacionadas con la disponibilidad de antidotos y
problemas de suministro (n = 15, 35,7%), la
evidencia cientifica sobre la utilizacion de
antidotos (n = 8, 19,1%), las recomendaciones de
stocks (n=7, 16,7%), las pautas de administracion
(n = 4, 9,8%), el tratamiento especifico de
intoxicaciones (n = 3, 7,1%), la descontaminacion
digestiva (n = 3, 7,1%) y otros sobre
farmacocinética y bases de datos (n = 2, 4,8%).

> Publicaciones. Se ha publicado el articulo
“Disponibilidad en Espafia de one pill killers y
otros medicamentos altamente tdxicos en la
infancia” en la revista Anales de Pediatria.® En
este trabajo se revisaron los medicamentos
comercializados en Espafia que se pueden
considerar medicamentos altamente tdxicos
(MAT) en la infancia, y se elabord un listado en el
que se diferenciaban aquellos que pueden llegar
a una dosis potencialmente letal para un nifio de
10 kg (con la ingesta de 1-3 unidades). Los
resultados muestran que existen numerosos
medicamentos comercializados en nuestro
entorno con estas caracteristicas: se identificaron
siete grupos terapéuticos que incluyen MAT
—analgésicos, psicofdirmacos y  agentes
neuromusculares, anticatarrales, cardiovascula-
res, antimicrobianos, preparados tdépicos vy
otros—.

De los principios activos revisados:

e 29 podrian alcanzar la dosis potencialmente
letal en un lactante de 10 kg de peso con la
ingesta de una Unica unidad.

e 13 podrian alcanzarla con la ingesta de dos
unidades.

e 10 podrian alcanzarla con la ingesta de tres
unidades.

Este trabajo ha dado pie a la elaboraciéon de un
plan de formacién para los farmacéuticos
comunitarios sobre los medicamentos
potencialmente mortales con la toma de una
Unica dosis por parte de los nifios, en
colaboracién con el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya.

Estudio DISQUATOX (Disponibilidad cualitativa y
cuantitativa de los antidotos en Catalufia 2021).

Se trata de un estudio descriptivo y transversal,
realizado mediante un cuestionario enviado por
correo electrénico durante el primer semestre de
2021 a los responsables de los servicios de
farmacia de los hospitales de Cataluiia y a los
centros de urgencias de atencidn primaria
(CUAP). Se han recogido las respuestas sobre
disponibilidad cualitativa y cuantitativa de los
antidotos recomendados. Estd previsto comparar
esta informacidn con la recogida en el afio 2015.
El estudio se encuentra en fase de andlisis de los
resultados y se prevé su publicacién durante los
préximos meses.

Organizacion de la Jornada cientifica anual. En

septiembre de 2021 se celebrd la V Jornada de
Antidotos. En esta ocasién se optd por realizarla
online y contd con la asistencia de companeros de
diferentes especialidades y ambitos asistenciales.
En esta edicion se presentaron los resultados
preliminares del estudio DISQUATOX, diferentes
casos clinicos de intoxicaciones que requirieron la
administracién de antidotos, y se hizo una mesa
redonda sobre mordeduras por serpientes
venenosas exoéticas en la que participaron
expertos de Catalufia y Guatemala.

Actualizacién de la Guia de antidotos: durante el

ano 2021 y principios del 2022 se ha realizado la
actualizacion de la Guia de antidotos para los
centros hospitalarios de Catalufia.? En esta
edicidn se han afiadido tres nuevos antidotos y se
han revisado un total de 40 fichas.
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B Presentacion

En 1986 el Departamento de Salud publicé la primera
Guia de antidotos para los centros hospitalarios de
Catalufia, la cual fue modificada en 1988 con el
objetivo de unificar los criterios de seleccion vy
utilizacion de estos farmacos en los centros
hospitalarios de Cataluiia.

En la tercera edicién, publicada en 2016, la Guia fue
renovada completamente por el Grupo de Trabajo de
Antidotos de la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica
(SCFC), conjuntamente con la Direccidon General de
Ordenacién Profesional y Regulacién Sanitaria del
Departamento de Salud. La nueva Guia, adopto el
formato que actualmente conocemos, incorporando
las recomendaciones cualitativas y cuantitativas de
cada antidoto en funcidn de la complejidad de cada
centro. En 2019, ésta fue actualizada con la
introduccion de nuevos farmacos, entre ellos los
antidotos oncoldgicos.

Recientemente — en febrero de 2022 - se ha
publicado la quinta edicién de la Guia de antidotos,
ampliando la informacién referente a todos los
farmacos e incluyendo tres nuevos medicamentos. Se
han incluido las principales indicaciones toxicoldgicas
y se ha informado sobre las reacciones adversas de
los medicamentos, su uso durante el embarazo y la
lactancia y consejos sobre la via de administracién de
estos. La Guia de antidotos es de acceso libre a través
de la pagina web del Departamento de Salud y ha sido
adaptada para mejorar su accesibilidad.

®m Nuevos antidotos

En esta nueva edicion de la Guia de antidotos para los
centros hospitalarios de Catalufia se han incorporado

Boletin de Antidotos de Catalufia - pag. 3


http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/Gestio_coneixement/antidots/Guia-dAntidots-2022_cast.pdf

dos nuevos quelantes de metales: el 4cido
dimercaptosuccinico (DMSA) y el acido dimercapto-
propanosulfénico (DMPS). Debido a su complejidad
de utilizacion y al no ser antidotos de extrema
urgencia, en ambos casos se recomienda que
Unicamente dispongan de estos antidotos los
hospitales de referencia de cada comunidad
auténoma.

Ademas, debido a los problemas de
desabastecimiento de Viperfav® —y de la alternativa
de utilizacién, ViperTAb®— para el tratamiento del
envenenamiento por mordeduras de serpientes
autéctonas, se ha contemplado realizar una ficha
para cada una de las especialidades para facilitar su
uso evitando posibles confusiones, ya que existen
diferencias en la forma de presentacion, la dosis y la

preparacion.

A continuacién se describen brevemente los
antidotos que se han introducido en esta quinta
edicion:

4+ DMSA

El DMSA es un quelante aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) para el tratamiento de la
intoxicacion por plomo (saturnismo) que, a su vez, ha
demostrado su eficacia también en el tratamiento de
intoxicaciones por mercurio y arsénico. En nuestro
pais no estd comercializado, pero estd disponible
como medicamento extranjero en forma de capsulas
de 200 mg.

Se administra una dosis de 10 mg/kg cada 8 horas
durante 5 dias, seguido de una dosis de 10 mg/kg
cada 12 horas durante 14 dias. En funcién de la
evolucidn clinicay la analitica, al cabo de dos semanas
se puede administrar un nuevo ciclo; sin embargo, si
las concentraciones del toxico son muy elevadas
(>100 pg/dl de plomo en la sangre), o, si el paciente
muestra signos de encefalopatia, este intervalo de
tiempo puede acortarse. En el caso de pacientes
pediatricos, la dosis recomendada es de 350 mg/m?
cada 8 horas durante 5 dias, seguida de 350 mg/m?
cada 12 horas, 14 dias mas. En nifios de mas de 5 afios
puede calcularse a 10 mg/kg/dosis, sin sobrepasar
nunca los 500 mg.

Aunque es un farmaco bien tolerado, las reacciones
adversas mas frecuentes son en forma de nauseas,
vomitos, flatulencia, diarreas, rash y sabor metdlico.
Excepcionalmente, se ha descrito un aumento de
transaminasas, eosinofilia y neutropenia.

Se considera un farmaco de categoria C durante el
embarazo, por lo que se recomienda que su
utilizacion en estos casos siempre vaya acompafada
de una valoracién riesgo-beneficio de la madre y el
feto. En caso de que se tenga que administrar a una
mujer que estd amamantando a su hijo, se
recomienda suspender la lactancia ya que no se
conoce si el DMSA puede excretarse por la leche
materna.

+ DMPS

El DMPS tampoco estd comercializado en Espana,
pero puede importarse como medicamento
extranjero en forma de solucidn inyectable (ampollas
de 250 mg/5 ml) o en forma de cépsulas de 100 mg.
Se utiliza para el tratamiento de la intoxicacidon por
mercurio, siendo considerado por algunos autores el
tratamiento 6ptimo en este tipo de intoxicaciones. Ha
demostrado que es un quelante muy eficaz en las
intoxicaciones por arsénico y también se ha utilizado
en intoxicaciones por otros metales como el cadmio,
el plomo o el zinc.

Se acostumbra a administrar por via oral en una dosis
de 100 mg cada 6 horas o de 200 mg cada 12 horas,
durante 5 dias, aunque, segun la evolucion del
paciente, se puede repetir la misma pauta al cabo de
48 horas. La via intravenosa (IV) se reserva para los
casos graves y se administran 250 mg cada 4 horas el
primer dia, 250 mg cada 6 horas el segundo dia, 250
mg cada 8 horas el tercer dia y 250 mg cada 12 horas
el cuarto y quinto dia. En los nifios, por via oral, se
administran 50-100 mg cada 6-8 horas; y porvia IV, 5
mg/kg/dosis cada 4 horas el primer dia, cada 6 horas
el segundo dia, cada 8 horas el tercer dia y cada 12
horas el cuarto y quinto dia.

En general, el DMPS es considerado un antidoto con
mayor probabilidad de generar reacciones adversas
que el DMSA, por lo que, en igualdad de indicaciones,
el uso del DMSA es prioritario. Se ha descrito que el
uso del DMPS puede asociarse al desarrollo del
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sindrome de Stevens-Johnson y a otras formas de
toxicodermias.

Al igual que sucede con el DMSA, en caso de
administrarse a una mujer embarazada, se
recomienda valorar el beneficio para la madre
respecto al riesgo para el feto, puesto que no se
dispone de estudios en este grupo de pacientes. En
cuanto a la lactancia, al desconocerse si el DMPS
puede excretarse por leche materna, también se
recomienda su suspension.

4+ Suero antiofidico ViperTAb®

ViperTAb® es un suero purificado de origen ovino con
fragmentos de unién a antigeno (Fab) que se ha
importado en nuestro pais ante la falta de la
especialidad Viperfav® para responder al tratamiento
del envenenamiento por mordeduras de viboras
europeas. Este suero es especifico para neutralizar el
veneno de una especie de vibora que no se encuentra
en la peninsula Ibérica —la Vipera berus—, pero existen
datos, obtenidos en animales, que sugieren que
puede ser eficaz contra otras viboras como la V. aspis
y V. latastei. No se dispone de datos obijetivos
respecto a su eficacia contra el veneno de la V. seoane
—presente en la cornisa cantdbrica—, pero |Ia
probabilidad de presentar reactividad cruzada y, por
tanto, eficacia frente a su veneno es alta.

Es importante recordar que la presentacidon y
dosificacion de ViperTAb® es distinta a la de
Viperfab®. ViperTAb® se presenta en viales de 100
mg/4 ml, con una posologia en adultos y nifios de dos
viales en dosis Unica (200 mg de fragmentos Fab), y es
posible administrar una segunda dosis igual en caso
de empeoramiento clinico o reaparicion de los signos
de envenenamiento.

Excepcionalmente, se han descrito casos de
reacciones anafilacticas después de su
administracién, aunque la frecuencia es menor en
comparacion con otros sueros antiofidicos menos
purificados. En caso de presentar ésta u otras
reacciones de sensibilidad, se suspenderd
temporalmente el tratamiento y, en funcidn de los
signos y sintomas del paciente, se aplicaran las
medidas que necesite. Al igual que con el Viperfab®,

el ViperTAb® no requiere test de sensibilizacién

previo a suadministracidn, si no existen antecedentes
de reacciones de hipersensibilidad.

En caso de que se tenga que administrar en mujeres
embarazadas o lactantes, dado que los datos relativos
a su uso en embarazo y lactancia son limitados, hay
que valorar siempre la relacién beneficio-riesgo de su
administracién.
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Avance de los contenidos del Estos agentes contribuyen a reducir la absorcién de

; ; . productos téxicos ingeridos por via oral y aunque,
Boletin de Antidotos de Cataluna estrictamente, no son antidotos, muchas guias
para 2022 W clinicas los consideran como tales. Una adecuada

descontaminacién digestiva puede condicionar
favorablemente la evolucién del paciente intoxicado

Raquel Aguilar Salmerén y Santiago Nogué Xarau. e incluso hacer innecesaria la administracion de
Grupo de Trabajo de Antidotos de la Sociedad antidotos especificos. Por otra parte, no debe
Catalana de Farmacia Clinica (SCFC). olvidarse que la frecuencia de utilizacion de

descontaminantes en las intoxicaciones agudas

. » ) ) como, por ejemplo, el carbon activado, es muy
El Comité de Redaccion del Boletin de Antidotos de

i i superior a la de cualquier antidoto propiamente
Catalufia ha considerado que, debido a que la Red de

dicho.
Antidotos continua recibiendo consultas sobre temas

relacionados con la descontaminacion digestiva en , ,
g Asi pues, se ha encargado al Grupo de Antidotos de la

caso de ingesta de un producto téxico, es relevante . e
& P SCFC la revisién de este tema, con el objetivo de

realizar una actualizacion sobre los distintos farmacos . o . .,
actualizar a lo largo del ano la informacién sobre

agentes, muchos de ellos de uso controvertido, que , . .
yag ! -9 agentes como el carbdn activado, el jarabe de

se pueden emplear con este fin. ipecacuana, la apomorfina, el azul de Prusia, la
bentonita, los catdrticos y los irrigantes intestinales.
Los resultados de estas revisiones se publicaran en los
proximos numeros del Boletin de Antidotos de

Cataluiia.
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