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Indicacién y coste de los antidotos utilizados en el tratamiento de las intoxicaciones agudas
atendidas en un servicio de urgencias hospitalario

Use and cost of antidotes for acute poisoning in a hospital

emergency department
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Las intoxicaciones constituyen
una urgencia médica y la administra-
cién de un antidoto puede tener un
rol capital en su tratamiento'. Sin
embargo, los antidotos no estan
exentos de efectos adversos y, en al-
gunos casos, su coste econémico es
elevado?. El objetivo de este trabajo
es describir la utilizacién de antido-
tos, evaluar la idoneidad de su indi-
cacion, la seguridad de su adminis-
tracién y su coste econémico.

Estudio realizado entre el 1 de enero
y el 30 de junio del 2018 en el servicio
de urgencias de un hospital urbano de
alta tecnologia. A través del programa de
prescripcion de medicamentos SAP-
Farmacia/IPA, se identificaron los intoxica-
dos a los que se les administré un antido-
to. Se contemplé el gasto farmacéutico
generado tanto por el uso de estos anti-
dotos, como por el de otra medicacion
asociada que el paciente pudo recibir du-
rante su estancia en urgencias. La idonei-
dad de la administracién del antidoto se
valoré por la existencia de criterios para
su indicacién, asi como por la ausencia
de contraindicaciones. Se consideré que
el antidoto fue eficaz si consigui6 revertir
o evitar, total o parcialmente, la accién
del téxico. La seguridad se evalué por la
presentacion de reacciones adversas aso-
ciadas a su utilizacién.

Durante el periodo de estudio, se
registraron 649 urgencias toxicol6gi-
cas y en 67 de ellas se utilizaron seis
antidotos, solos o en combinacion.
Sus caracteristicas generales se
muestran en la Tabla 1. Los antido-
tos utilizados con mayor frecuencia

fueron el flumazenilo, la naloxona y
la N-acetilcisteina. El analisis de la
idoneidad para indicar el uso del an-
tidoto, su eficacia y la observacién
de efectos secundarios se muestra
en la Tabla 2. En su conjunto, la in-
dicacién del antidoto se consideré
idénea en 65 pacientes (97%). En 2
casos, la indicacion del flumazenilo
no fue adecuada, ya que los pacien-
tes habian convulsionado previa-
mente. Los antidotos fueron eficaces
en 58 pacientes (86,5%), mientras
que en 5 casos no hubo mejoria. El
antidoto se mostré6 como un farma-
co seguro en 63 pacientes (94%).
Dos intoxicados a los que se les ad-
ministré flumazenilo presentaron un
cuadro confusional con agitacién.
Un paciente tratado con naloxona
desarrollé un sindrome de abstinen-
cia y un intoxicado que recibié
N-acetilcisteina presenté una reac-
cién alérgica.

El coste del tratamiento farmaco-
I6gico global para los 67 pacientes
fue de 8.602,73 €, de los cuales
8.057,85 € (93,7%) correspondieron
a los antidotos y 544,88 € a otros
farmacos (carbén activado, etc.). El
antidoto mas caro fueron los anti-
cuerpos antidigital, ya que en los tres
casos en que fueron utilizados tuvie-
ron un coste total 5.824,38 €, es de-
cir, mas del doble del coste de todos
los antidotos utilizados en los otros
64 pacientes. La evolucién final fue
favorable en todos los casos, excepto
un paciente con ideacién suicida que
ingirié cianuro potasico.

Tabla 1. Caracteristicas de las 67
intoxicaciones tratadas con antidotos

n (%)

Antidotos utilizados

Flumazenilo 29 (43,3)
Naloxona 11 (16,4)
Flumazenilo + Naloxona 10 (14,9)
N-acetilcisteina 10 (14,9)
Anticuerpos antidigital 3(4,5)
Flumazenilo + N-acetilcisteina 1(1,5)
Naloxona + N-acetilcisteina 1(1,5)
Fomepizol 1(1,5)
Hidroxicobalamina 1(1,5)
Coste del tratamiento antidético

por vial en euros

Anticuerpos antidigital 970,73
Hidroxicobalamina 576,75
Fomepizol 197,45
N-acetilcisteina 9,03
Naloxona 1,19
Flumazenilo 1,09
Destino del paciente (%)

Alta domicilio 33 (49,3)

Ingreso unidad cuidados intensivos 14 (20,9)
Traslado a otro centro sanitario 11 (16,4)
Ingreso hospitalizacién convencional 7 (10,4)
Ingreso hospitalizacion psiquiatrica 2 (3,0)

Aunque se dispone de unos 40
antidotos, desde hace mas de 30
afos, el flumazenilo, la naloxona y la
N-acetilcisteina son los antidotos uti-
lizados con mayor frecuencia® en los
servicios de urgencias. Estos servicios
hospitalarios atienden también in-
toxicaciones poco frecuentes, pero
extraordinariamente graves** en las
que deben estar disponibles en muy
poco tiempo el resto de antidotos.

Tabla 2. Idoneidad, eficacia y seguridad de la utilizacion de los antidotos, utilizados de forma Gnica o combinada en 67 intoxicaciones

Idoneidad Eficacia Sequridad
Si No Si No No valorable Si No

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Flumazenilo (n = 29) 27 (93,1) 2 (6,8) 28 (96,5) 0 13,4 27 (93,1) 2(6,9)
Naloxona (n =11) 11 (100) 0 8(72,7) 2(18,2) 19,0 10 (90,9) 109,7)
Flumazenilo + Naloxona (n = 10) 10 (100) 0 9 (90) 1(10) 0 10 (100) 0
N-acetilcisteina (n = 10) 10 (100) 0 8 (80) 0 2 (20) 10 (100) 0
Anticuerpos antidigital (n = 3) 3 (100) 0 2 (66,7) 1(33,3) 0 3 (100) 0
Flumazenilo + N-acetilcistina (n = 1) 1(100) 0 1(100) 0 0 0 1(100)
Naloxona + N-acetilcisteina (n = 1) 1(100) 0 1(100) 0 0 1 (100) 0
Fomepizol (n=1) 1 (100) 0 1 (100) 0 0 1(100) 0
Hidroxicobalamina (n = 1) 1(100) 0 0 1.(100) 0 1(100) 0
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Por ello, y también por el elevado
precio de algunos antidotos®, deben
utilizarse estrategias para optimizar
su disponibilidad”:.
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