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Exposiciones	a	sustancias	tóxicas:	
1	/	300	episodios	en	Urgencias	

	



INTRODUCCIÓN	
Exposiciones	a	sustancias	tóxicas:	

1	/	300	episodios	en	Urgencias	
	

Antídoto:	
1	/	30	exposiciones.	1/2	O2	

	

Antídoto	diferente	al	O2:	
1	/	60	exposiciones	

1	/18.000	episodios	en	Urgencias	
	



Dart	 R.	 et	 al.	 Expert	 Consensus	 Guidelines	 for	
Stocking	 of	 Antidotes	 in	 Hospitals	 That	 Provide	
Emergency	 Care.	 Annals	 of	 Emergency	 Medicine.	
2018;	71(3):	314-325.		

ANTÍDOTOS	EN	LOS	SERVICIOS	DE	URGENCIAS	



Minimum	provision	of	antidotes	and	other	drugs	of	particular	
interest	in	the	treatment	of	acute	poisonings	(SEUP)	
Pre-hospital	setting	 Community	Hospital	

Atropine	 Methylene	blue	
1M	Sodium	bicarbonate	 C	vitamin	
Hypertonic	glucose	 Biperidene	
Calcium	gluconate	 Lipid	emulsion	
Hydroxocobalamin	 Ethanol	
Naloxone	 Physostigmine	
		 Flumazenil	
		 Glucagon	
		 N-acetylcysteine	
		 Pyridoxine	
		 Magnesium	sulphate	
		 And	all	the	listed	in	the	pre-hospital	setting	

Tertiary	hospital	 Referral	hospital	for	poisonings	
Dantrolene	 Digoxin	immune	Fab	
Deferoxamine	 Carnitin	
D-Penicilamina	 Dimercaprol	(BAL)	
Insulin	 EDTA	cálcico	disódico	
Octreotide	 Fomepizol	
Pralidoxime	 Silibinina	
K	vitamin	 Suero	antibotulínico	
		 Suero	antiofídico	
And	all	the	listed	in	the	community	hospital	 								And	all	the	listed	in	the	tertiary	hospital	



JUSTIFICACIÓN	

•  Los	 antídotos	 son	 una	 parte	 importante	 del	
tratamiento	 de	 los	 pacientes	 expuestos	 a	 una	
sustancia	tóxica	

•  No	 hay	 estudios	 que	 analicen	 de	manera	 global	 su	
adecuación	e	 idoneidad	en	 los	servicio	de	urgencias	
pediátricos	en	España	



OBJETIVOS	

Analizar	la	administración	de	antídotos	en	los	SUP	en	
España	y	determinar	su	adecuación	e	idoneidad	



MÉTODOS	

•  Registro	prospectivo	2008-2018	

•  Observatorio	Toxicológico	del	GT	Intoxicaciones	de	la	

SEUP:	57	servicios	de	urgencias	pediátricos	

•  Exposiciones	a	sustancias	potencialmente	tóxicas	en	las	

que	se	administró	algún	antídoto	



MÉTODOS	

• Antídoto	IDÓNEO:	Tóxico	+	situación	
clínica	

•  Antídoto	 ADECUADO:	 Medical	 Toxicology	
Antidote	 Card	 (American	 College	 of	 Medical	
Toxicology)	+	Manual	de	Intoxicaciones	de	la	SEUP		

Ej:	PARACETAMOL	à	N-ACETILCISTEINA	

Ej:	PARACETAMOL	+	NIVELES	SÉRICOS	TÓXICOS	à	N-ACETILCISTEINA	



RESULTADOS	

1980	exposiciones	a	sustancias	tóxicas	

ANTÍDOTO	en	106	exposiciones	(5.4%)	

594	sustancias	susceptibles	de	antídoto	(30%)	



RESULTADOS	
ANTÍDOTO	en	106	exposiciones	

60,4	(64)		

18,9	(20)	

9,4	(10)	 8,5	(9)	
3,8	(4)	 0,9	(1)	 0,9	(1)	 0,9	(1)	 0,9	(1)	
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RESULTADOS	

94,4%	
(100)	

5,6%		
(6)	

%	EXPOSICIONES	CON		
ANTÍDOTO	ADECUADO	

SÍ	
NO	

ANTÍDOTOS	
NO	ADECUADOS	
FLUMACENILO	60%		

(6/10)	

NALOXONA	33,3%		
(3/9)		

N-ACETILCISTEINA	5%		
(1/20)	



RESULTADOS	

80,9%		
(72)	

19,1%	
(17)	

%	EXPOSICIONES	CON	ANTÍDOTO	
IDONEO	

SÍ	 NO	

84%	

16%	

VALORACIÓN	DE	IDONEIDAD	

SÍ	 NO	



RESULTADOS	

ANTÍDOTOS	NO	IDÓNEOS	

NALOXONA	100%		
(8/8)		

FLUMACENILO	90%		
(9/10)	

N-ACETILCISTEINA		75%	(3/4)	

BIERIDENO	25%		(1/4)	

DESFERROXAMINA	100	%	(1/1)	



RESULTADOS	

25,6%	(22)	

74,4%	(42)	

OXIGENOTERAPIA	EN	INTOXICACIÓN	POR	
CO	

NO	

SUP	

11,6%	(10)	

88,4%	(54)	

OXIGENOTERAPIA	EN	INTOXICACIÓN	POR	
CO	

Prehospitalario	



CONCLUSIONES	

•  Globalmente,	 la	administración	de	antídotos	en	 las	

exposiciones	a	sustancias	tóxicas	registradas	en	 los	

SUP	españoles	es	adecuada	e	idónea	

	

•  Aun	 así,	 se	 requieren	 medidas	 que	 garanticen	

siempre	la	idoneidad	de	su	administración	



LIMITACIONES	

•  Observatorio	de	Toxicología:	

– Hospitales	del	GT	de	

intoxicaciones	de	la	SEUP	

– Dificultades	para	establecer	la	

idoneidad	de	los	antídotos.		



¿QUÉ	APORTA	ESTE	ESTUDIO?	
•  ACCIONES	DE	MEJORA	del	Grupo	de	Trabajo	de	
Intoxicaciones	en	el	ámbito	de	los	antídotos:	

– Mejorar	en	manejo	clínico	según	la	
EVIDENCIA	ACTUAL	

	
– Uso	de	FLUMACENILO	y	NALOXONA	en	las	
intoxicaciones	pediátricas.	

	
– Uso	sistemático	de	OXIGENOTERAPIA	en	las	
sospechas	de	intoxicación	por	CO.		





Antídotos	no	adecuados	(6	casos)	

ANTIDOTO	 TÓXICO	
Flumacenilo	(3)	 Paracetamol	(1)	

Tóxico	desconocido	(2	)	

Flumacenilo	+	naloxona	(2)	 Cannabis	(1)	
Etanol	(1)	

Flumacenilo	+	naloxona	+	N-acetilcisteína	(1)	 Polimedicamentosa	+	etanol	



Antídotos	no	idóneos	(17)	
ANTIDOTO	 TÓXICO	 NO	IDONEIDAD	

Naloxona	(5)	 Codeína	(1)	
Fentanilo	(1)	
Dextrometrofano	(2)		
Valproato	(1)	

No	indicación	clínica	
No	indicación	clínica	
No	indicación	clínica	
No	indicación	clínica	

Flumacenilo	(5)	 Paracetamol	(1)	
Tóxico	desconocido	(2)	
Benzodiacepina	(2)	

No	adecuado	
No	indicación	clínica	
No	indicación	clínica	

Flumacenilo	+	
naloxona	(2)	

Cannabis	(1)	
Etanol	(1)	

No	adecuado	
No	adecuado	

N-acetilcisteina	(2)	 Paracetamol	(2)	 No	dosis	tóxica	
No	niveles	tóxicos	

Flumacenilo	+	
naloxona	+	N-
acetilcisteina	(1)	

Polimedicamentosa		+	
etanol	(1)	

No	adecuado	

Flumacenilo	+	
Desferroxamina	(1)		

Benzodiacepina	+	hierro	
(1)		

No	indicación	clínica	
	

Biperideno		(1)		 Antidopaminergico	(1)	 No	indicación	clínica	
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EVOLUCIÓN	TEMPORAL	
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EVOLUCIÓN	TEMPORAL	

2008-
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IDONEIDAD	DE	LOS	
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TRATAMIENTO	PREHOSPITALARIO	
13,3%	Tratamiento	(N=60)	

2%	Antídoto		

60%	20%	

10%	

7%	 3%	

Oxígeno	

Descontaminación	

Flumacenilo	

N-acetilcisteina	
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GT	INTOXICACIONES	SEUP	

Eur	J	Emerg	Med.	2011	Oct;18(5):285-7.		

Emergencias	2012;24:	380-385		

Pediatrics	2017;	140	(2):	1-10	


