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Objetivos

En Espafia se producen anualmente unas 120.000 intoxicaciones agudas que requieren atencion sanitaria. Alrededor de 3.000 de ellas
precisan ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos, superdandose los 1.000 fallecimientos. La administracion de antidotos
propiamente dichos es escasa, frente a la elevada incidencia de intoxicaciones. Sin embargo, es preciso garantizar su disponibilidad
en situaciones criticas. Para asegurar un acceso rapido y un uso seguro y eficiente de los antidotos en caso de urgencia, nos
planteamos revisar y actualizar la Guia de Uso de Antidotos (GUA) disponible en el Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) de un
Hospital nivel II.

Material y métodos

Se efectu6 una busqueda bibliografica en distintas fuentes (Julio A través del
2012): programa de gestion
- The National Poisons Informatlon Service (NPIS) Clinical Standards econ6mica del SFH
Group britanico, _ (Farmatools®) se listd
- Seccion de Toxicologia Clinica de la Asociacion Espafola de la relacion de los
Toxicologia (AETOX) v.2009, antidotos incluidos en
- Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios la GUAy su stock
- Guias de antidotos de hospitales de referencia cuantitativo.

Segun clasificacion

Segun recomendaciones de la

del NPIS AETOX para hospitales de nivel Il

(18 pertenecian a la lista A )

Si se incluyeron glucagén,
penicilamina, suero antiofidico,
anticuerpos antidigoxina, dimercaprol,
pralidoxima, silibilina y tiosulfato
sodico, recomendados para hospitales

de referencia toxicolégica.

No formaban parte de la
GUA bromocriptina,
biperideno, diazepam,
apormorfina, bicarbonato
1M, penicilina, plasma y

polietilenglicol.

Antidotos y otros medicamentos que
deben estar disponibles
inmediatamente en hospitales con
Urgencias y con un stock minimo para

\—| atender a dos pacientes durante 48h.

pertenecian a la lista B ]

w

Se incorpor6 a la informacién previa de la GUA (nombre comercial, principio activo e
indicaciones): posologia para adultos y nifios, reconstitucion/dilucion, recomendaciones de
administracion y ubicacion en el SFH.

Farmacos que pueden requerirse
— ocasionalmente y no se consideran

imprescindibles para todos los _
hospitales por su elevado coste o por su T S . 2
P pus o infrecuente P La GUA fue aprobada en Comisién de Si existié controversia de dosificacion entre
Farmacia y Terapéutica e incluida en la las distintas fuentes consultadas, se registré la
Intranet del Hospital. dosis descrita en ficha técnica.
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4 alaslistasCyD ] >
Se estableci6 un stock cuantitativo minimo basado en la dosis/pauta habitual para cada antidoto
Medicamentos cuya disponibilidad no lo que supuso la racionalizacion del gasto sanitario, originando
se considera esencial. >
~ / Se dispuso un espacio exclusivo para el almacenaje de antidotos en el SFH

garantizando un rapido acceso y mejor control (stock y caducidades).

un 23% de
ahorro

Conclusiones
La actualizacion de la GUA permitio la optimizacién de los recursos disponibles, facilitando un manejo mas seguro, rapido y eficiente
de los antidotos. El disponer de un stock minimo, permitird salvar la vida de pacientes que ingresen en situaciones graves que
comprometan su vida.
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