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Introducción

Las intoxicaciones agudas (IA) son atendidas
inicialmente tanto en ámbitos sanitarios extrahos-
pitalarios (centros de atención primaria y ambu-
lancias medicalizadas) como hospitalarios. Sin em-
bargo, la mayoría de los pacientes que tienen una
intoxicación acaban siendo asistidos en los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH), bien porque
la gravedad de la intoxicación requiera hospitali-
zación o, mayoritariamente, por la necesidad de
realizar pruebas diagnósticas y tratamientos no
disponibles a nivel extrahospitalario1.

Las medidas básicas para el tratamiento de la
IA se pueden resumir en cuatro puntos: el soporte

vital, que son medidas comunes al tratamiento de
cualquier otra patología urgente y grave, la dismi-
nución de la absorción del tóxico, el aumento de
su eliminación y la utilización de los antídotos es-
pecíficos. El uso de antídotos puede reducir la uti-
lización de otros recursos médicos necesarios para
el tratamiento de la intoxicación, acortar su estan-
cia hospitalaria e incluso llegar a salvar la vida del
intoxicado2. Sin embargo, estos fármacos no están
exentos de efectos adversos y, en algunos casos,
su coste económico es elevado3. Por tanto, es ne-
cesario evaluar la relación beneficio/riesgo que su-
pone la administración de antídotos.

A día de hoy existen pocos datos objetivos so-
bre cómo se está tratando al intoxicado en los
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SUH, a pesar de que existen registros como el
“Multicatox”4, el Registro español de Toxicovigi-
lancia5 o el del grupo de Toxicología de la Socie-
dad Española de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMESTOX)6. Recientemente se han
publicado los resultados de un estudio multicén-
trico, HISPATOX, con el objetivo de evaluar la
aplicación actual de las técnicas de descontami-
nación digestiva en los servicios de urgencias
hospitalarios y extrahospitalarios7. Sin embargo,
son pocos los estudios que han evaluado la utili-
zación de antídotos y el coste/eficacia de los mis-
mos8.

Como hipótesis del presente estudio se han
considerado dos aspectos. Por un lado, que el fá-
cil acceso a los botiquines de antídotos en los
SUH podría conllevar, en algunos casos, a una uti-
lización inadecuada de los mismos y, por otro,
que el coste que representa la utilización de antí-
dotos es probablemente muy pequeño en rela-
ción al coste global del tratamiento farmacológico
del enfermo intoxicado. Para ello, se planteó tam-
bién un doble objetivo: describir la utilización de
antídotos en la práctica clínica de dos SUH y pre-
cisar el coste que representa el tratamiento anti-
dótico del intoxicado.

Método

Se diseñó un estudio prospectivo y descriptivo
para conocer la utilización y el coste farmacéutico
de los antídotos utilizados en los servicios de ur-
gencias de dos hospitales universitarios, uno de
ellos es un hospital terciario y de alta complejidad
(AC), pero que no atiende población pediátrica
(Hospital Clínic de Barcelona) y el otro es un hos-
pital de Referencia (R) a nivel de provincia (Hospi-
tal Dr. Josep Trueta de Girona). El periodo de es-
tudio fue de nueve meses (marzo a noviembre de
2006).

Para la recogida de variables se diseñó una ho-
ja que incluía cuatro apartados: (i) datos del pa-
ciente (edad, sexo, procedencia y medio de trasla-
do hasta el SUH), (i i) diagnóstico (tóxico
responsable de la indicación antidótica, tóxicos
acompañantes, vía de administración del tóxico,
intencionalidad de la IA y motivo de la indicación
del antídoto), (iii) antídoto (vía de administración,
dosis total administrada, tiempo transcurrido en-
tre la exposición al tóxico y la administración del
antídoto, uso extrahospitalario u hospitalario, efi-
cacia, seguridad e idoneidad de su indicación), y
(iv) medicación concomitante (fluidoterapia y vo-
lumen administrado y/o principio/s activo/s, pre-

sentación comercial, posología y dosis total admi-
nistrada).

Diariamente se revisaron todos los informes de
alta de los pacientes atendidos en los dos SUH
que recogían aquéllos que acudían en relación
con la exposición a un agente tóxico, lo que per-
mitió obtener el número total de las intoxicacio-
nes atendidas durante el periodo de estudio. De
éstas, se incluyeron como casos aquéllas en cuyo
informe de alta constaba la administración de uno
o varios antídotos o bien que se sospechase que
hubiese podido recibirlo, y se confirmase poste-
riormente revisando la historia clínica del pacien-
te. También se incluyeron aquellos pacientes que
recibieron antídotos sin tener inicialmente un
diagnóstico de intoxicación. Los datos referentes a
la medicación administrada durante la estancia en
urgencias que no constaban en el informe de alta,
se consultaron en la historia clínica, sobre todo,
en el apartado correspondiente a los registros de
enfermería.

Se cumplimentó para cada antídoto la hoja es-
pecífica de recogida de datos. Los resultados de la
utilización de antídotos se registraron en una base
de Access y los del coste del tratamiento farmaco-
lógico en un libro de Excel con acceso restringido
a los investigadores del estudio, con el fin de
mantener la confidencialidad de los datos.

Se definieron las siguientes variables (i) Ido-
neidad del antídoto: se consideró idóneo cuando
era específico para la intoxicación que trataba, la
gravedad real o potencial era elevada, los benefi-
cios esperados superaban el riesgo asociado y no
había contraindicaciones. Como fuente de infor-
mación se utilizó el protocolo de intoxicaciones
agudas del Hospital Clínic de Barcelona9 y la eva-
luación de esta variable fue discutida, caso a ca-
so, con un especialista en Toxicología Clínica. (ii)
Eficacia: se consideró eficaz cuando los efectos
conseguidos tras la administración del antídoto
eran los esperados. Y (iii) coste farmacéutico: se
definió como el gasto que representó la dosis to-
tal administrada de antídoto y, si procedía, de la
medicación concomitante, utilizando el precio
venta al público (PVP) del año 2006, según los
datos del Catálogo de Medicamentos del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos10.

Se realizó un estudio descriptivo, numérico y
gráfico para cada antídoto. La asociación entre las
variables cualitativas se realizó mediante la prueba
χ2. Para las variables cuantitativas, se utilizó el test
t-student para dos muestras independientes. El
tratamiento de los datos se efectuó con el progra-
ma estadístico SPSS versión 13.0 para Windows.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron
en los dos hospitales un total de 142.648 urgen-
cias médicas, de las cuales, 2.107 correspondieron
a IA, lo que supone un 1,4% de las asistencias en
los SUH. Por hospitales, la incidencia fue del 1,8%
para el hospital de AC y del 0,8% para el hospital
de R a nivel de provincia R.

Recibieron antídotos 184 pacientes, de los cua-
les 113 (61,4%) fueron atendidos en el hospital
AC y 71 (38,6%) en el hospital R, lo que repre-
sentan el 8,7% del total de intoxicados. No obs-
tante, la proporción de pacientes que recibió antí-
dotos en el primer hospital fue significativamente
inferior a la del hospital R (6,6% vs 17,9%,
p < 0,05).

El grupo de edad con las mayores frecuencias
de intoxicaciones en el total de la población estu-
diada fue el comprendido entre los 21 y 30 años
(24%), seguido del grupo entre 31 y 40 años
(22,4%), y el número de intoxicados descendió
conforme aumentaba la edad hasta llegar al gru-
po de mayores de 60 años donde se observa un
nuevo aumento. La edad media del total de into-
xicados atendidos fue de 42 años [desviación es-
tándar (DE) = 18 años] en el hospital AC y de 35
años (DE = 20 años) en el R, en el que 5 casos
corresponde a pacientes pediátricos menores de
10 años. Pertenecían al sexo femenino el 51,1%
de los pacientes. La distribución por sexos fue si-
milar en ambos centros, así como el patrón de los
intoxicados según la edad. Hasta los 40 años de
edad se intoxicaron mayoritariamente hombres,
pero a partir de los 41 años se observa una mayor
frecuencia de intoxicaciones en mujeres; esta dife-
rencia fue más marcada a partir de los 60 años
pero sin llegar a ser significativa. En la Figura 1 se

muestra la distribución de los pacientes intoxica-
dos en función de la edad y el sexo, desglosada
por centro.

Los tóxicos implicados con mayor frecuencia
fueron los medicamentos (43,5%) y las drogas de
abuso (17,9%). En la Tabla 1 se muestra la distri-
bución de los pacientes intoxicados que recibie-
ron antídotos en función del agente tóxico res-
ponsable, desglosado por sexo, edad y centro.

Respecto a la procedencia, el 66,3% de los pa-
cientes procedían de su domicilio, el 14,7% fue-
ron encontrados con disminución de conciencia
en la vía pública, fueron derivados de un área bá-
sica de salud o de otro hospital el 3,3% y el 7,6%
respectivamente, y en el resto, la procedencia no
constaba en la historia clínica. Mayoritariamente
fueron trasladados al hospital en ambulancia
(65%) o acudieron por medios propios o con

Figura 1. Distribución de los pacientes intoxicados en fun-
ción de la edad y el sexo.
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Tabla 1. Distribución de los pacientes intoxicados que recibieron antídotos por sexo y edad, en función del agente implicado
en la intoxicación

Hospital Clínic Hospital Trueta Total

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Edad ± DE

Agente hemoglobinizante 1 1,6 1 0,5 26
Amanita phalloides 2 3,9 1 1,6 2 5,1 1 3,1 6 3,3 52 ± 29
Cáusticos 1 2,0 4 6,5 1 2,6 6 3,3 35 ± 21
Cloro 2 3,9 4 6,5 6 3,3 48 ± 15
Desconocido 12 23,5 8 12,9 7 17,9 6 18,8 33 17,9 36 ± 14
Drogas de abuso 13 25,5 7 11,3 11 28,2 2 6,3 33 17,9 33 ± 11
Insecticidas (carbamatos) 1 3,1 1 0,5 78
Medicamentos 19 37,3 30 48,4 14 35,9 17 53,1 80 43,5 43 ± 20
Metanol 1 2,0 1 0,5 18
Monóxido de carbono 1 2,0 7 11,3 4 10,3 5 15,6 17 9,2 33 ± 23
Total 51 100 62 100 39 100 32 100 184 100
DE: Desviación estándar.
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acompañantes (25,5%),  en dos ocasiones se utili-
zó el helicóptero como medio de transporte,
mientras que los bomberos trasladaron a tres pa-
cientes.

Se realizaron un total de 228 administraciones
de antídotos a los 184 pacientes incluidos en el
estudio, pero cabe destacar que sólo se utilizaron
14 fármacos diferentes. El 58,8% de las adminis-
traciones se registraron en el hospital AC y el res-
to en el hospital R. Los antídotos administrados
fueron: flumazenilo (46,5%), naloxona (25,4%),
oxígeno normobárico (7,4%), bicarbonato sódico
(4,3%), N-acetilcisteina (3,5%), albúmina, penicili-
na G sódica y silibinina (2,6% cada uno), biperi-
deno (1,7%), glucosa (1,3%), atropina, azul de
metileno, etanol y folinato cálcico (0,4% cada
uno). Aunque en la mayoría de ocasiones se utili-
zó un único antídoto, 42 pacientes (22,8%) reci-
bieron dos o más antídotos, las asociaciones más
frecuentes fueron la de flumazenilo y naloxona
(32 pacientes) y la de penicilina G sódica y silibi-
nina (6 pacientes).

La utilización de los antídotos se llevó a cabo
exclusivamente en el medio hospitalario en el
74,2% de los pacientes y en el medio extrahospi-
talario en el 16%. En el resto, 18 de los 184 pa-
cientes, se administró el tratamiento antidótico en
los SUH y también durante su traslado en las am-
bulancias medicalizadas o al ser asistidos en los
centros de atención primaria.

El 89,5% de las administraciones de antídotos
que recibieron los pacientes se consideraron que
habían estado justificadas para revertir de forma
específica los efectos del tóxico. En 27 ocasiones
(14,7%) la indicación se calificó como dudosa,
no indicada o con otra alternativa. Estos casos se
dieron con 4 de los 14 antídotos utilizados que
correspondieron a 3 casos de ingesta de sustan-
cias cáusticas en las que se demoró en más de
una hora la administración de la albúmina por
vía oral y el resto fueron casos de disminución
de conciencia leves (puntuación en la escala de
Glasgow � 12), con un claro componente etílico
o bien intoxicaciones por gammahidroxibutirato
sin presencia de otras drogas. En la Tabla 2 se
muestra el porcentaje de idoneidad para cada
uno de los antídotos utilizados. Tras la adminis-
tración del antídoto, en 136 ocasiones (73,9%)
se consiguieron los efectos esperados. La Tabla 2
ofrece el porcentaje de eficacia para cada uno de
ellos.

El 6,5% de los pacientes tratados con antído-
tos sufrieron alguna de estas reacciones adver-
sas: (i) síndrome de abstinencia a opiáceos (náu-
seas, vómitos, dolor epigástrico y agitación tras

la administración de la naloxona); (ii) agitación,
movimientos distónicos y rigidez generalizada
tras utilizar el flumazenilo; (iii) alcalosis metabó-
lica posterior a la infusión endovenosa de bicar-
bonato sódico; (iv) reacción de hipersensibilidad
a la N-acetilcisteina; o (v) hiperglicemia tras la
administración endovenosa de glucosa hipertó-
nica. La Tabla 2 muestra el porcentaje y número
de pacientes que presentaron estos efectos ad-
versos.

El coste antidótico de los 184 pacientes in-
toxicados durante su estancia en los SUH fue
de 5.566,91 €, cifra que supone un coste me-
dio por paciente de 30,25 €. Si se tiene en
cuenta el consumo farmacológico total de los
SUH durante el periodo de estudio, el gasto
que representó el tratamiento con antídotos
fue del 1,1%. La Tabla 3 muestra el coste far-
macológico del tratamiento con antídotos, así
como el coste total de la fluidoterapia, de la
medicación utilizada para la descontaminación
digestiva y el del resto de la medicación ad-
ministrada. En dicha tabla se observa que el
gasto en antídotos respecto al total del trata-
miento fue del 81,97%. No obstante, este
porcentaje es muy variable en función del an-
tídoto utilizado; así, mientras que la adminis-
tración del f lumazenilo supuso el 80% del
coste del tratamiento que recibió el paciente
o el 85,5% si se trata de la silibinina, en el
caso de la administración de la naloxona, el
coste supuso el 3,2% del total del tratamiento
farmacológico. El coste medio del tratamiento
antidótico por paciente fue el siguiente: flu-
mazenilo (32,30 €), naloxona (0,97 €), bicar-
bonato  sód ico  (1 ,50 € ) ,  N-acet i l c i s te ina
(86,48 €), albúmina (14,25 €), penicilina G
sódica (9,30 €), silibinina (176,01 €), biperi-
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Tabla 2. Utilización de los antídotos administrados durante el
periodo de estudio

Nº Idoneidad Eficacia Efectos adversos
casos n (%) n (%) n (%)

Albúmina 6 3 (50%) 3 (50%) No
Atropina 1 1 (100%) No valorable No
Azul de metileno 1 1 (100%) 1 (100%) No
Bicarbonato sódico 10 9 (90%) 9 (90%) 1 (10%)
Biperideno 4 4 (100%) 4 (100%) No
Etanol 1 1 (100%) 1 (100%) No
Flumazenilo 106 1 (84%) 1 (80%) 3 (2,8%)
Folinato cálcico 1 1 (100%) 1 (100%) No
Glucosa 3 3 (100%) 3 (100%) 2 (66,6%)
N-acetilciteina 8 1 (100%) 1 (100%) 1 (12,5%)
Naloxona 58 1 (96%) 1 (67%) 5 (8,6%)
Oxígeno normobárico 17 1 (100%) 1 (100%) No
Penicilina G sódica 6 1 (100%) 1 (100%) No
Silibinina 6 1 (100%) 1 (100%) No
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deno (0,62 €), glucosa (15,72 €), atropina
(3,41 €), azul de metileno (4,97 €), etanol
(86,49 €) y folinato cálcico (75,78 €).

El tiempo medio de estancia de los pacientes
en los SUH fue de 11 h (DE = 10 h). Tras ser asis-
tidos, la mayor parte de los pacientes (53,8%)
fueron dados de alta a domicilio. El 18,5% ingre-
só en el hospital, de los cuales la mitad lo hicieron
en la unidad de cuidados intensivos (8,7%). Res-
pecto a la evolución final de los intoxicados, dos
de los pacientes de la serie fallecieron, en un caso
por ingesta de insecticidas carbamatos y en el
otro por una encefalopatía anóxica tras una sobre-
dosis de metadona.

Discusión

Las IA en España representan aproximadamen-
te, según los estudios epidemiológicos publicados,
el 1% del total de los casos atendidos en los
SUH11. Los resultados del presente estudio mues-
tran una incidencia similar en el caso del hospital
R y superior para el Hospital AC debido, probable-
mente, a que es un hospital con una Unidad de
Toxicología Clínica y actúa como hospital de refe-
rencia en cuanto a asistencia toxicológica para to-
da Cataluña.

El perfil epidemiológico de los pacientes intoxi-
cados fue similar en ambos centros. La incidencia
más baja de intoxicaciones corresponde a los pa-
cientes pediátricos. Aunque en los últimos años se
ha observado un descenso importante en los acci-
dentes domésticos que causan intoxicaciones en
este grupo de población12, se ha de matizar que
esta baja incidencia se ha debido, fundamental-
mente, a un sesgo poblacional del estudio ya que,
como se comentó en la metodología, uno de los
centros no atiende a población pediátrica, lo cual
supone ésta una limitación del estudio.

La proporción de pacientes que recibieron an-
tídotos durante el estudio no fue elevada. Sin em-
bargo, a pesar del perfil similar de los pacientes
intoxicados, la diferencia entre los dos hospitales
(17,9 vs 6,6%) fue estadísticamente significativa,
lo que sugiere una suprautilización y/o infrautiliza-
ción en alguno de ellos.

Cabe destacar que durante el periodo estudia-
do fueron únicamente 14 los antídotos utilizados
para el tratamiento de las IA atendidas en ambos
centros. Un estudio previo diseñado para conocer
la disponibilidad de antídotos en diferentes ámbi-
tos sanitarios había mostrado que 67 sustancias
podrían ser de utilidad en el tratamiento de una
IA, aunque no todas ellas eran estrictamente nece-
sarias13. No obstante, esta aparente escasa utiliza-
ción no invalida la necesidad de tener un stock de
antídotos con una disponibilidad cualitativa y
cuantitativa adecuada al nivel asistencial.

En general, la indicación de los antídotos en
los servicios de urgencias de los dos hospitales
fue adecuada, pero se ha puesto en evidencia
que la naloxona y el flumazenilo fueron utiliza-
dos con excesiva frecuencia (no estuvo indicada
su administración en el 4% y 16% de los casos
respectivamente). También destaca que con 5 
de los 14 antídotos utilizados se produjesen reac-
ciones adversas tras su administración, y aunque
ninguna de ellas fue grave, no se debe olvidar
que el uso de antídotos se ha llegado a asociar
a una parada cardiaca14. Uno de los factores que
podría contribuir a las reacciones adversas con
los antídotos es la escasa utilización de estos fár-
macos, lo que conlleva que el personal sanitario
no esté acostumbrado a su manejo. Así por
ejemplo, la reacción de hipersensibilidad a la N-
acetilcisteina que se detectó en la presente serie
se produjo, probablemente, por una infusión
demasiado rápida, ya que se administró en 20
minutos en lugar de los 60 minutos recomenda-

Tabla 3. Coste farmacológico del tratamiento de las 184 intoxicaciones agudas

Hospital Clínic Hospital Trueta Total

Coste tratamiento con antídotos (€)
(incluyendo fluidoterapia para la administración) 3.198,04 2.368,87 5.566,91

Coste medio por paciente (€) 30,87 38,83 33,82
Coste medicación concomitante (€) 844,56 418,88 1.224,47

– Coste fluidoterapia 227,69 101,93 329,62
Coste medio por paciente (€) 3,61 3,51 3,58
– Coste medicación para descontaminación digestiva 182,84 124,07 306,91
Coste por paciente (€) 8,31 8,27 8,29
– Coste resto de medicación 414,71 173,23 587,94
Coste medio por paciente (€) 7,40 7,87 7,54

Coste total tratamiento farmacológico (€) 4.023,28 2.768,10 6.791,38
Coste total medio por paciente (€) 37,60 45,37 40,42

Coste antídotos/coste total tratamiento (%) 79,49 85,58 81,97
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dos en la mayoría de guías de práctica clínica.
Otro de los factores que podrían inducir a la
aparición de efectos adversos son los errores en
la prescripción. Sirva como ejemplo el caso del
flumazenilo, en cuya prescripción médica no
siempre constaba la cantidad en mg a adminis-
trar sino que, en ocasiones, se prescribía como
número de ampollas o de mL. Si tenemos en
cuenta que existen dos formas farmacéuticas de
flumazenilo (0,5 mg/5 mL y 1 mg/10 mL) la
prescripción como número de ampollas puede
inducir a sobredosificar o infradosificar al pa-
ciente.

En el presente estudio se destaca la escasa
utilización de antídotos en el medio extrahospi-
talario, ya que sólo el 25,8% de los pacientes re-
cibieron antídotos en los centros de atención pri-
maria o en las ambulancias. Este hecho es difícil
de justificar teniendo en cuenta que 10 de los
14 antídotos utilizados (albúmina, atropina, bi-
carbonato sódico, biperideno, etanol, flumazeni-
lo, folinato cálcico, glucosa, naloxona y oxígeno
normobárico) están considerados de uso extra-
hospitalario y hospitalario12, por lo que resulta in-
comprensible la poca utilización extrahospitalaria
de antídotos, que luego se aplican al llegar al
hospital.

A diferencia de lo que ocurre con otros grupos
farmacológicos, no son muchos los estudios que
hayan evaluado la relación coste/eficacia de los
antídotos. No obstante, cada vez son más las
guías de práctica clínica que tienen en cuenta, a
la hora de proponer indicaciones, contraindicacio-
nes y pautas de dosificación de determinados me-
dicamentos, los aspectos farmacoeconómicos, so-
bre todo, cuando se evalúan medicamentos
nuevos y de mayor coste con respecto a los fár-
macos convencionales, como es el caso del antí-
doto fomepizol respecto al etanol en las intoxica-
ciones por metanol o etilenglicol15.

El coste que representan los antídotos res-
pecto al coste farmacológico total del paciente
intoxicado varía mucho en función del antídoto
de que se trate (desde el 3,2% para la naloxona
hasta el 85,5% para la silibinina), y globalmen-
te ha sido del 82%. Aunque en porcentaje es
un valor elevado, no se debe olvidar que esta
cifra sólo representa el 1,1% del coste farmaco-
lógico en el SUH. En el caso de los antídotos, el
mayor gasto viene representado por lo que no
se ha utilizado, es decir, el mantenimiento del
stock de estos antídotos, debido a que son fár-
macos con una indicación muy específica, que
si no se utilizan suelen superar su periodo de
validez (caducidad) y algunos de ellos tienen

un precio elevado. Probablemente este sea uno
de los motivos fundamentales que explica la
baja disponibilidad de algunos antídotos (hidro-
xocobalamina, anticuerpos antidigitálicos o sue-
ro antiofídico) observada en un estudio previo
de nuestro grupo13, al tiempo que constituye el
principal motivo para que la Sanidad Pública
establezca canales adecuados para coordinar los
stocks de antídotos entre los diversos niveles
asistenciales, así como una guía clínica para su
utilización.

En conclusión, los antídotos son fármacos es-
pecíficos para un número muy limitado de IA y,
por tanto, su utilización sólo está justificada en un
pequeño porcentaje del total de las mismas. Los
resultados de este estudio muestran una excesiva
indicación en el uso del flumazenilo y la naloxona,
así como algunos errores en la prescripción y/o
administración de los antídotos que pueden rela-
cionarse con la aparición de efectos adversos. Por
último, el coste del tratamiento antidótico es muy
reducido.
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Use and cost of antidotes in 2 hospital emergency department

Aguilar Salmerón R, Soy Muner D, Nogué Xarau S

Background and objectives: Antidotes are basic resources among the options available for treating certain types of
acute intoxication. The aim of this study was to describe the use of antidotes in the emergency departments of 2
hospitals and to determine the cost of using these drugs in the context of the overall treatment of patients who have
been poisoned. 
Material and methods: Prospective descriptive study of the use and cost of antidotes administered in the emergency
departments of 2 university teaching hospitals. Data were collected from March through November 2006. Variables
assessed were the use, suitability, and efficacy of each antidote, and the total expenditure on drugs (antidotes plus other
medications). 
Results: Antidotes were administered 228 times to 184 patients (8.7% of acute intoxications attended during the study
period). Use of the antidote was considered justified in the attempt to reverse the effect of poisoning in 85.3% of the
cases, corresponding to 10 of the 14 antidotes used. The expected reversal was achieved in 73.9% of the cases. Use was
inappropriate in 16% of the administrations of flumazenil and 4% of the administrations of naloxone. Adverse events
were recorded in 6.5% of the cases in which antidotes were used. Expenditure on antidotes accounted for 81.97% of
the total amount spent on the pharmacologic treatment of poisoned patients and 1.1% of the amount spent on all
drugs used in emergency department care during the study period. 
Conclusions: The use of antidotes in the emergency department is largely appropriate but not free of side effects.
Flumazenil and naloxone were used too often. Expenditure on antidotes is very low. [Emergencias 2009;21:276-282]
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