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Objetivo: Analizar la adecuacion del botiquin de antidotos en los servicios de farmacia
de los hospitales de la red publica de la comunidad auténoma de Les llles Balears.
Método: Estudio descriptivo y transversal que revisa la composicién del botiquin de
antidotos y otros farmacos para el tratamiento de intoxicaciones agudas disponible en
los servicios de farmacia de los diversos hospitales publicos de la Comunidad Auténo-
ma, mediante cumplimentacién de un formulario especifico por un responsable de ca-
da centro. Los resultados obtenidos se compararon con las recomendaciones CALITOX-
2006 y las recomendaciones Antidote Stocking Guidelines (ASG-2009), se analizé la
disponibilidad, cantidad y ubicacion.

Resultados: En los 7 hospitales, la disponibilidad supera el 85% segin CALITOX vy el
68% segln ASG. Las carencias principales fueron el sulfato sédico, la apomorfina, la cia-
nida kit oral y el suero anticrotalide. La adecuacién cuantitativa media es del 83%, y la
piridoxina es el que mas veces esta infradotado. Hay un exceso de carbdn activado y de
N-acetilcisteina. Se detect6é una infradotacion de glucagén y de fomepizol en el hospital
de referencia. Los criterios de ubicacién en el servicio de urgencias se siguieron en mas
del 80% (hospital de nivel I), 68% (hospital de nivel Il) y 94% (hospital de referencia).
Conclusiones: El grado de cumplimiento de las recomendaciones consultadas en cuan-
to a composicién, accesibilidad y dotacién del botiquin de antidotos y otros farmacos
para el tratamiento de intoxicaciones agudas en los hospitales pulblicos de Les Illes Bale-
ars es alto, con una distribucién en cada una de las islas segura para garantizar su dis-
ponibilidad. La situacién geografica del hospital y su proximidad al centro de referencia
mas dotado de antidotos predominan sobre el grado de complejidad del hospital en
los de nivel 2. [Emergencias 2014;26:354-358]
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Introduccion

a otros farmacos de especial interés en situaciones
criticas. Las referencias en la composicion del boti-

Los antidotos constituyen un componente fun-
damental en el tratamiento de un paciente intoxi-
cado en cualquier ambito asistencial, extrahospita-
lario u hospitalario. Aunque es obvio que no en
todos los diferentes puntos de asistencia puede
haber un botiquin completo de antidotos, siem-
pre es preciso garantizar el acceso a los mismos y

quin en general o segun el nivel hospitalario son
dos: los indicadores de calidad asistencial para la
asistencia al intoxicado agudo del afio 2006 (CA-
LITOX)' publicado por la Asociacién Espafiola de
Toxicologia (AETOX) y el documento de consenso
Guidelines for Stocking of Antidotes in Hospitals That
Provide Emergency Care del 2009, publicado por el
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panel de expertos del Antidote Summit Authorship
Group (ASG)*. La disponibilidad de tales sustancias
puede verse limitada por factores demograficos,
econémicos o geograficos, y estos Ultimos son un
aspecto importante a considerar en nuestro caso
debido a la insularidad de la comunidad auténo-
ma de Les llles Balears, por lo que los servicios de
farmacia hospitalarios (SFH), encargados de ad-
quirir y custodiar los antidotos, y garantizar su dis-
pensacién a los diferentes ambitos sanitarios que
lo precisen, son especialmente sensibles a estas li-
mitaciones. El objetivo del presente estudio es el
de analizar la adecuacion del botiquin de estos
farmacos en los SFH de la red publica de la comu-
nidad auténoma de Les llles Balears.

Método

Estudio descriptivo y transversal realizado en los
hospitales de la red publica de la comunidad auté-
noma de Les llles Balears. Se disefié un formulario
con la lista de los antidotos y farmacos especificos
considerados Utiles en el manejo del paciente into-
xicado agudo, cuya disponibilidad estd recomen-
dada segln la bibliografia CALITOX-2006" y ASG-
20097 (Tabla 1). Se excluyeron de la propuesta del
ASG-2009 los antidotos para mordeduras de ser-
pientes de especies ajenas a nuestra fauna medite-
rranea. Las variables del estudio fueron:

1. Composicion cualitativa: Segan CALITOX 2006,
los hospitales de nivel | deben disponer de 27 anti-
dotos y otros farmacos en su botiquin, 29 en los de
nivel Il y 43 para el hospital de referencia toxicol6gi-
ca. A este listado, se afiaden los 7 definidos por el
ASG, ademas de la emulsion lipoidea (Tabla 1).

2. Dotacién cuantitativa: Se defini6 como canti-
dad minima para cada antidoto y farmaco la dosis
necesaria para tratar a un paciente de 100 kg duran-
te un periodo de 24 horas, y el doble para el hospi-
tal de referencia en toxicologia. El stock se considerd
como adecuado si alcanzaba el minimo definido, in-
fradotado en caso de no llegar al minimo y sobredo-
tado caso de superar la cantidad adecuada. En la va-
loracién de la sobredotacién, se descartaron aquellos
farmacos que tienen indicaciones terapéuticas distin-
tas al manejo del intoxicado, considerandose las si-
guientes sustancias: carbdn activo, fisostigmina, jara-
be de ipecacuana, etanol, azul de metileno,
hidroxocobalamina, n-acetilcisteina, naloxona, fluma-
zenilo, sulfato sédico, dantroleno, suero antivibora,
anticuerpos antidigoxina, dimercaprol, EDTA célcico,
pralidoxima, silibinina, suero botulinico, tiosulfato,
fomepizol, azul de Prusia, deferoxamina y cianida kit
oral (nitrito sédico y tiosulfato sédico).

Tabla 1. Hoja de recogida datos de disponibilidad de antidotos
y otros farmacos de especial interés en el tratamiento

de las intoxicaciones agudas para cada hospital que participa en
el estudio, en la que se pregunt? si se disponia de cada uno de
ellos, si se encontraba en urgencias y si existia un stock minimo

Antidotos y otros farmacos CALITOX ASG
(cantidad minima recomendada) 2006 2009

X

Atropina (165 mg)

Biperideno (10 mg)

Carbén activo (200 g)

Diazepan (100 mg)

Flumazenilo (12 mg)

Naloxona (40 mg)

Glucosa hiperténica (10 g)

Oxigeno (no procede)

Piridoxina (24 g)

Ipecacuana (60 mL)

Acido ascérbico (10 g)

Etanol (360 g)

Apomorfina (6 mg)

Azul de metileno (600 mg)

Bicarbonato sédico (84 g)

Gluconato célcico (30 g)

Fitomenadiona (20 mg)

Acido folinico (2 g)

Hidroxocobalamina (10 g)

Sulfato de magnesio (90 g)

Protamina (50 mg)

Fisostigmina (4 mg)

N acetilcisteina (56 g)

Penicilina G (48 MUI)

Plasma fresco (no procede)

Polietilenglicol (240 g)

Sulfato sodico (no definido)

Bromocritpina (30 mg)

Dantroleno (1,4 g)

Ciproheptadina (36 mg; para hospital de referencia
toxicolégica 72 mg)

Factores protrombina (no definido)

Fentolamina (576 mg; para hospital de referencia
toxicoldgica 1.150 mg)

Glucagén (250 mg; para hospital de referencia
toxicolégica 500 mg)

D-Penicilamina (1 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 2 g)

Suero antivibora (8 mL; para hospital de referencia
toxicoldgica 16 mL)

Anticuerpos antidigoxina (15 viales; para hospital
de referencia toxicolégica 30 viales)

Dimercaprol (1,5 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 3 g)

Edta célcico (2,25 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 4,5 g)

Oxigeno hiperbarico (no procede)

Pralidoxima (18 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 36 g)

Silibinina (1, 4 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 2,8 g)

Suero Botulinico (3 viales; para hospital de referencia
toxicoldgica 6 viales) X X

Tiosulfato (10 g; para hospital de referencia
toxicoldgica 20 g) X

Octebtrido (225 mcg)

Fomepizol (4,5 g)

Azul de Prusia (30 g)

Deferoxamina (36 g)

Cloruro calcico (10 g)

loduro potésico (130 mg)

Cianida kit oral (1 kit)

Emulsion lipoidea (1.100 mL)

CALITOX: Indicadores de calidad para la asistencia urgente de pacien-
tes con intoxicaciones agudas; ASG: Antidote Stocking Guidelines.
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3. Ubicacion en el servicio de urgencias: Siguien-
do la propuesta del ASG-2009 deben integrar el
botiquin de un centro sanitario con atencién ur-
gente: atropina, cloruro célcico, gluconato calcico,
cianida kit oral (nitrito sédico y tiosulfato sédico),
hidroxocobalamina, anticuerpos antidigoxina, flu-
mazenilo, glucagén, azul de metileno, naloxona,
fisostigmina, piridoxina y bicarbonato sédico. A
estos se afadieron otros 5 farmacos que a criterio
del grupo de trabajo del estudio, se consideraron
como imprescindibles: carb6n activado, glucosa
hiperténica, jarabe de ipecacuana, fitomenadiona,
oxigeno normobarico y emulsién lipidica®**. La
presencia de todos ellos era exigible para valorar
el 100% de cumplimiento.

El nivel asistencial hospitalario de cada centro
participante se solicit6 al Servei de Salut de Les Illes
Balears (Ib-Salut). No se solicité la aprobacién del
comité de ética, ya que para su realizacion no se
realiz6 ninguna intervencion terapéutica sobre pa-
cientes y se trata de un ejercicio logistico para
evaluar los recursos disponibles. Participé en el es-
tudio un farmacéutico responsable de cada uno
de los SFH de la red puiblica de Les llles Balears, a
quien se le envié la Tabla 1. La encuesta se realiz6
en enero de 2012.

Resultados

Participaron los 7 hospitales publicos de Les
Illes Balears. Cuatro son de nivel | (A, B, Cy D), 2
de nivel Il (Ey F) y uno de nivel lll que es el hos-
pital de referencia toxicolégica (G).

1. Composicién cualitativa: Los centros de nivel
| se ajustan en un 90,7% a las recomendaciones
CALITOX y un 67% a las del ASG. Los de nivel Il
cumplen en un 84,5% (CALITOX) y en un 58%
(ASG). En el nivel 1l se cumple el 95,3% (CALI-
TOX) y el 96% (ASG) (Tabla 2).

2. Dotacién cuantitativa: Los hospitales de nivel
| disponen de un stock adecuado para el 81,4%
de los antidotos y otros farmacos. Los de nivel I
del 87,6%. El hospital de referencia en toxicologia
del 81,2% (Tabla 2). Principalmente hay una in-
fradotacion cuantitativa de piridoxina, seguida de
azul de metileno y dantroleno. Se detecta una in-
fradotaciéon de N- acetilcisteina en los hospitales
de nivel Il. El carbén activado es el farmaco que
con mayor frecuencia se encuentra en exceso.

3. Ubicacién de los antidotos en el servicio
de urgencias: El grado de cumplimiento para los
hospitales de nivel | es del 80,2%; del 68,4% para
los de nivel Il y del 94,7% para el hospital de re-
ferencia toxicoldgica (Tabla 3).

Discusion

El objetivo final de la composicion adecuada de un
botiquin de antidotos y otros farmacos afines en un
centro hospitalario es garantizar la dotacién necesaria
para una correcta atencién a los pacientes intoxicados
que acudan. El condicionante geogréfico de insulari-
dad, factor intrinseco de Les llles Balears, hace necesa-
ria la coexistencia de 7 hospitales publicos repartidos
en 4 islas. Tal dispersién entra en conflicto con el gra-
do de dotacién de los recursos de los hospitales, no
siempre acorde al nivel de complejidad prevista.

Las diferencias entre las dos fuentes bibliograficas
revisadas son resefiables. En primer lugar, CALITOX
propone una composicién de disponibilidad en base
al nivel de complejidad asistencial, algo que no detalla
ASG, ya que considera un listado Unico de lo que de-
beria estar disponible en toda institucién que atienda
a pacientes de urgencias sin distincién. En segundo lu-
gar, Unicamente en ASG se establece claramente qué
antidotos o farmacos de interés en el intoxicado de-
ben estar ademas almacenados en el propio servicio
de urgencias (SU). A nuestro criterio, a su propuesta
se deberia incluir farmacos que no se contemplaron,
presentes en CALITOX y cuya disponibilidad debe ser
inmediata: carbén activado, jarabe de ipecacuana,
glucosa hiperténica, fitomenadiona y el oxigeno nor-
mobarico. En tercer lugar, antidotos de reciente co-
mercializacién de aparicién posterior a CALITOX (fo-
mepizol) no se incluyeron, como tampoco principios
activos cuyo papel como antidoto se ha establecido
en los Gltimos afios (emulsion lipidica).

Las carencias de dotacion (Tabla 2) sugieren la ne-
cesidad de revisar CALITOX. La ausencia de sulfato so6-
dico y de apomorfina, farmacos no considerados por
el ASG, sin unas indicaciones terapéuticas claras vigen-
tes para su uso, justificaria revisar su obligatoriedad.
Ningun hospital cumple la recomendacién del ASG
de disponer del kit de cianida oral, no comercializado
en nuestro pais, y s6lo en el centro de referencia se
dispone de suero antivibora, a pesar de no existir di-
chas especies venenosas entre la fauna de Les llles Ba-
lears**. Excluyendo los antidotos mencionados, los re-
sultados de dotacién ponderados muestran un grado
de cumplimiento de CALITOX del 97,2 % para el ni-
vel 1, del 91,3% en el nivel 2 y del 97,6% para el de
referencia, mientras que para el ASG los porcentajes
respectivos serian del 75%, 66% y 100%. Los anti-
cuerpos antidigoxina estan presentes en 2 hospitales
de distintas islas, y quedan 2 islas sin este antidoto,
cuya eficacia va unida a la precocidad de su adminis-
tracion’®.

En el andlisis de la ubicacion especifica en el SU,
descartada la obligatoriedad de disponer fisicamente
del kit de cianida oral, se llega al 100% en el hospital
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Tabla 2. Composicién cualitativa y cuantitativa de los botiquines de antidotos y otros farmacos de especial interés en el tratamiento
de las intoxicaciones agudas

Hospital CALITOX ASG No disponibles Stock Infradotacion Sobredotacion
(%) (%) adecuado (disponible sin alcanzar
el stock minimo)
Nivel |
A 23/27 13/25 CALITOX: apomorfina, penicilina G, polietilenglicol 15/23 Carbén activo, piridoxina,
(85,2%) (52%) vy sulfato sédico. ASG: suero antivibora, (65,2%) acido ascorbico, etanol, azul
anticuerpos antidigoxina, dimercaprol, EDTA, de metileno, acido folinico,
pralidoxima, suero botulinico, octredtido, hidroxocobalamina,
fomepizol, azul de Prusia, deferoxamina, ioduro N-acetilcisteina.
potésico, cianida kit oral.
B 25/27 19/25 CALITOX: apormorfina y sulfato sédico. ASG: suero 21/25 Piridoxina, etanol, azul de Carbén activo,
(92,6%) (76%) antivibora, suero botulinico, fomepizol, azul de (84%) metileno, N-acetilcisteina. flumazenilo.
Prusia, ioduro potasico y cianida kit oral.
C 24/27 17/25 CALITOX: jarabe ipecacuana, apomorfina y sulfato 22/24 Piridoxina, Carbén activo, etanol,
(88,8%) (68%) sddico. (91,6%) hidroxocobalamina. fisostigmina,
ASG: suero antivibora, anticuerpos antidigoxina, N-acetilcisteina.
EDTA, suero botulinico, octreétido, fomepizol, azul
de Prusia, ioduro potasico, cianida kit oral.
D 26/27 18/25 CALITOX: sulfato sédico. ASG: suero antivibora, 22/26 Piridoxina, azul de metileno, ~ Carbén activo, jarabe
(96,3%) (72%) anticuerpos antidigoxina, suero botulinico, (84,6%) acido folinico, ipecacuana, etanol,
fomepizol, azul de Prusia, ioduro potésico y cianida hidroxocobalamina. fisostigmina,
kit oral. N-acetilcisteina.
Nivel Il
E 25/29 13/25 CALITOX: acido ascérbico, apomorfina, sulfato 23/25 N-acetilcisteina y Carbén activo, etanol,
(86,2%) (52%) soédico y bromocriptina. ASG: suero antivibora, (92%) dantroleno. fisostigmina, azul
anticuerpos antidigoxina, dimercaprol, EDTA, metileno,
pralidoxima, suero botulinico, octredtido, hidroxocobalamina.
fomepizol, azul de Prusia, deferoxamina, ioduro
potésico y cianida kit oral.
F 24/29 16/25 CALITOX: acido ascérbico, apomorfina, 20/24 Hidroxocobalamina, Carbon activo, etanol.
(82,8%) (64%) fisostigmina, bromocriptina y sulfato sédico. ASG: (83,3%) N-acetilcisteina, piridoxina,
fisostigmina, suero antivibora, antidigoxina, dantroleno.
dimercaprol, EDTA, suero botulinico, fomepizol,
azul Prusia, cianida kit oral.
Nivel Ill y referencia
toxicoldgica
G 41/43  24/25 CALITOX: sulfato sédico y oxigeno hiperbarico 39/48 Piridoxina, azul de metileno, ~ Carbén activo, jarabe
(95,3%) (96%) (centralizado en un hospital privado concertado (81,2%) dantroleno, fentolamina, ipecacuana,
cercano) ASG: cianida kit oral. glucagon, suero antivibora,  dimercaprol,
suero botulinico, fomepizol ~ N-acetilcisteina,
y deferoxamina. pralidoxima,

silibinina, tiosulfato.

CALITOX: Indicadores de calidad para la asistencia urgente de pacientes con intoxicaciones agudas; ASG: Antidote Stocking Guidelines

de referencia y en el hospital B. A destacar que los
hospitales en que se detectan las carencias mas signifi-
cativas (D, E, F) estan situados en la misma isla que el
centro de referencia, por lo que el impacto de la inac-
cesibilidad en caso de necesidad de un antidoto o far-
maco afin desaparece en estos casos. A pesar de no

estar en las recomendaciones citadas, la emulsion li-
poidea estaba disponible en todos los SFH, como
componente para preparar las nutriciones parentera-
les. La elaboracion de este trabajo, paralelamente a las
recomendaciones de articulos recientemente publica-
dos que lo recomiendan en algunas intoxicaciones

Tabla 3. Cumplimiento de la ubicacién de antidotos y otros farmacos de especial interés en el tratamiento de las intoxicaciones
agudas imprescindibles en el servicio de urgencias (n = 19)

Hospital Cumplimiento

No disponibles

Nivel |

A 16/19 (84,2%)
B 17/19 (89,5%)
C 12/19 (63,2%)
D 16/19 (84,2%)
Nivel Il

E 13 /19 (68,4%)
F 13/ 19 (68,4%)

G 18/19 (94,7%)

Anticuerpos antidigoxina, cianida kit oral y emulsion lipidica.

Cianida kit oral y emulsién lipidica.

Cianida kit oral, azul de metileno, fisostigmina hidroxocobalamina, anticuerpos antidigoxina, jarabe de ipecacuana y

emulsién lipidica.

Anticuerpos antidigoxina, cianida kit oral y emulsion lipidica.

Cianida kit oral, hidroxocobalamina, anticuerpos antidigoxina, fisostigmina, azul de metileno y emulsién lipidica.
Jarabe de ipecacuana, cianida kit oral, hidroxocobalamina, anticuerpos antidigoxina, azul de metileno y emulsién lipidica.
Nivel lll y referencia toxicolégica

Cianida kit oral.
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graves', ha motivado la revision de esta nueva indica-
cién de empleo. La adecuacion cuantitativa de antido-
to sigue una distribucién progresiva paralela a los ni-
veles de los hospitales: los promedios fueron del
81,4%, 87,6% y 81,2%, para los niveles |, Il y Ill res-
pectivamente. No pasa inadvertido que esta dotacion
es claramente insuficiente en el hospital de referencia
para el fomepizol, lo cual resulta preocupante y con
necesidad obvia de ser corregido. El antidoto mas fre-
cuentemente detectado en infradotacién fue la pirido-
xina, aunque dicha carencia se detecté exclusivamen-
te en el SU, ya que este farmaco suele encontrarse en
todo SFH. Dicha infradotacién quedaria soslayada por
sus escasas indicaciones como antidoto®, aunque me-
rece ser revisado. Los condicionantes geograficos de-
bidos a la dispersion en diversas islas podrian hacer
presuponer una tendencia a la sobredotacién, pero
no fue asi. Con excepcién del carbén activado y el ja-
rabe de ipecacuana, la sobredotacién parece respon-
der mas a referencias bibliograficas previas del te-
ma'®"" que a necesidades asistenciales intrinsecas.
Llama la atencién la infradotacion de N-acetilcisteina
en los hospitales de nivel I, aunque se intuye que di-
cha situacién se compensa al estar ambos centros
hospitalarios cercanos al centro de referencia. El sobre-
coste derivado de la sobredotacion, en el caso del
hospital de referencia, supone unos 1.000 euros al
ano, lo que equivale al 0,4% del total de gasto en far-
macia del SU en el mismo periodo.

El presente estudio ha permitido que algin centro
haya revisado su botiquin, hecho que, de no haberse

realizado, posiblemente hubiese pasado desapercibi-
do. Creemos que este ejercicio logistico es fundamen-
tal realizarlo en comunidades auténomas o areas geo-
gréficas con accesibilidad limitada o con problemas
previsibles en sus comunicaciones, con el fin de poder
coordinar cualquier situaciéon de urgencia toxicolégica
que lo requiera.
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Adequacy of poisoning antidote stocks in the pharmacies of public health service hospitals
in the Spanish autonomous community of the Balearic Islands

Crespi Monjo M, Puiguriguer Ferrando ], Garcia Alvarez A, Blasco Mascaré |, Calderén Hernanz B,

Fernandez Cortés F, Llodra Ortola V, Prats Riera M

Obijective: To analyze whether pharmacies in public health service hospitals in the Spanish autonomous community of
the Balearic Islands are stocking sufficient amounts of poison antidotes.

Methods: Descriptive cross-sectional study of public hospital pharmacy stocks of antidotes and other medicines for treating
acute poisoning. The head of each hospital pharmacy completed a questionnaire about stocks. The results on which
antidotes were in stock, the amounts, and the storage locations were assessed for compliance with recommended quality
indicators for emergency care in acute poisonings (CALITOX-2006) and the Antidote Stocking Guidelines (ASG-2009).
Results: The 7 hospitals met the CALITOX-2006 availability criteria for over 85% of items and the ASG-2009 criteria for
68%. Inadequate stocking mainly involved sodium sulfate, apomorphine, oral cyanide antidote kits, and crotaline snake
antivenom. An average of 83% of the stocks were adequate; pyridoxine was the substance most often found to be
understocked. Activated charcoal and N-acetylcysteine were the items most often overstocked. Glucagon and
fomepizole were understocked in the referral hospital. Over 80% of items were stored in appropriate locations in the
emergency departments of level 1 hospitals (68% in level 2 hospitals; 94% in the referral hospital).

Conclusions: Public health system hospitals are highly compliant with recommendations on stocking antidotes and other
medicines to treat acute poisoning (what to stock, where, and in what amounts); the distribution of stocks safely guarantees they
will be available when needed. Among level 2 hospitals, a facility's location (proximity to the best-equipped referral hospital for
poisonings) had greater influence on compliance than the hospital's level of complexity. [Emergencias 2014;26:354-358]
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