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(Actos juridicos preparatorios)

COMISION

Propuesta de Resolucién del Coascjo reiativa a la mejora de la prevencion y del tratamiento de
las intoxicaciones agudas en cl hombre

COM(89) 305 final

{Presentada por la Comision el 25 de octubre de 1989)
(89/C 294/08)

EL CONSEJO DE LAS COMUNIDADES EURQPEAS,

Visto el Tratado -constitutivo de la Comunidad Econe-
mica Europea,

Vista la propuesta de Decision presentada por la Comi-

sion,
Visto el Dictamen del Parlamento Europeo,
Visto el Dhctamen del Comité Economico v Social,

Considerando que para una poiitica de prevencién de los
riesgos de intoxicaciones agudas en la poblacién y espe-
cialmente entre los trabajadores es indispensable disponer
de un maximo de datos de toxicologia clinica compara-
ble a nivel comuntiario;

Considerando gue los centros andveneno de la Comuni-
dad son, por sus actividades informarivas, rerapéuticas y
analiticas, los organismos mejor preparados para recoger
los datos relativos a la toxicologia clinica v realizar la
sntests de {os nusmos en su secior geografico de activi-
dad;

Considerando que ta armonizacion de la recogida de da-
08 de toxicologia clinica 2n ¢! conjunto de los centros
antivenene de la Comunidad facilitaria el desarrollo de
una politica de prevencion de los riesgos de intoxicacién;

Considerando que, favoreciendo la ntegracion de los
daros clinicos v analiticos, la Comunidad pretende alcan-
zar uno de los objetivos esenciales de su Programa de
accion en el sector de la toxicuiogia a cfectos de a pro-
receion sanitaria (), a saber, avudar a garantizar la cali-

¢y PO n® C 184 de 237, 1956, po

dad y la comparabilidad’de los datos y a fomentar los
intercambios de experiencias e informacion sobre toxico-
logia clinica;

Considerando que los informes anuales armonizados se-
rian de utilidad en el marco de la Decision 86/138/CEE
del Consejo, de 22 de abnl de 1986, relativa a un
proyecto de demostracion con vistas a la creacion de un
sistema comunitario de informacion sobre los accidentes
en los que estén implicados productos de consumo (%), en
cuyo Anexo [, punto 2, apantado 3 se estipula que tam-
bién se podrin obtener en los centros antivenenc infor-
maciones que completen la recogida en las salas de ur-
gencia de los hospitales;

Considerando que, en la perspectiva de la hbre circula-
cion de personas y mercancias, €s importante mejorar la
disponibiiidad de los antidotos mediante el fomento de
los intercambios de informacién sobre éstos Gltimos, en
particular en las regiones fronterizas de los Estados
miembros;

Considerando que fa presente Decision contribuiria a ex-
tender la utilizacién de los datos de toxicologia clinica
eo la evaluacion giobal del impacto de los productos y
preparados quimicos en la salud de la poblacién y princi-
palmente de los trabajadores expuestos a sustancias peli-
grosas que pueden provocar intoxicaciones agudas;

I

Expresa la voluntad polinca de adoprar las medidas
wportunas para mejorar la prevencion y el wratamiento de
fas intoxicactones agudas en ¢l ser humano;

I

INVITA A LOS E5TADOCS MIEMBROS A:

-~ Designar una autoridad competente que adoptara las
disposiciones necesarias para que la recogida de da-
tos de peticiones de ayuda v los informes anuales de
las acuvidades de los centros anuveneno y servicios
de woxicologia asociados que funcionen en el territo-

') DO n” L 109 ¢e 26. 4. 1986, p. 23
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rio del Estado miembro se basen en las indicaciones
¢stablecidas en los Anexos t y 2.

Garantizar en su terriworic la disponibilidad de los
antidotos, a saber: las sustancias y preparados especi-
ficamente utilizados en caso de intoxicaciones agu-

das.

Aumentar las posibilidades pricticas de utilizacion de
los antidotos en su territorio mediante ia elaboracion
v la difusiéon por parte de la autoridad compentente
de una relacién, de acuerdo con el Anexo 3, de los
antidotos disponibles para el tratamiento de intoxica-
ciones agudas, asi como de los medios para obtener-
los, con ef fin de que sus destinatarios (CAV y servi-
cios de toxicologia asociados) dispongan de la infor-
macton necesaria para conseguir dichos antidotos
dentro del plazo que se requiere para que su adminis-
tracién sea eficaz.

Ofrecer mejores servicios de urgencia en las reglones
fronterizas de los Estados miembros mediante fa
creacion por parte de las autoridades competentes
correspondientes de un sistema comunitario de infor-
macién y de colaboracion entre los CAV en materia
de disponibilidad de antidotos.

Hacer que la autoridad competente clabore un resu-
men de los informes anuales armonizados de los cen-
tros anuveneno y los servicios de toxicologia asocia-

dos. En este resumen se concedera especial atencién
al balance de intoxicaciones agudas y se indicarin las
medidas adoptadas © previstas para mejorar la pre-
vencion de dichas intoxicaciones. La autoridad com-
petente hara liegar este resumen a la Comision antes
del 31 de marzo del afio siguiente junto con la lista
de los centros antiveneno que funcionan en su teeri-
torio, mencionando también su zona de actividad v la
relacién de antidotos de que disponen. Llegado el
caso, la Comisién podri pedir que se le comunique
todo o parte del conjunto de informes anuales armo-
nizados de la Comunidad;

111

INVITA A LA COMISION, por una parte, a encargarse de
realizar informes periddicos de sintesis para la Comuni-
dad, indicando en particular las medidas necesarias que
se deberan adoptar a nivel comunitario en materia de
prevencion de intoxicaciones agudas y, por otra, a desa-
rrollar temas especificos relativos a la prevencién y al
tratamiento de las intoxicaciones agudas;

13%

CONVIENE REVISAR las disposiciones de la presente
Decisién, a mas tardar 5 afios después de su adopcion,
basindose cn un informe de la Comision.
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ANEXG |

Formulario normalizado para el registro de los datos procedentes de casos

. Codigo deil Centro: s

2. Namero de registro de la llamada: e

reeersanne Nutevas llamadas: ()

s

B T T T (TR Y=L F O OO O SO S S R R L R

3.2, HOra (NOTAS ¥ MUIMULOS) T oorvveiciarieiasssrmses essssssecesssoems s b 4 AL LSRR 0

4. 4.1, Consuliante:

DHEBCCION © oo oot s et oot eeres e ememtssans b e e b s e e e R PR SRR LRSS e

INMIELG A0 TRIEFOMO oo oo e evoos oot esieeeeeesamsesamt st e s st e en s smessene s AR SR SRR 42002 et

4.2. Tipo de consultante:

4.2.1. Hospital:
Servicio de urgencias y seccion de aceidentes { )
Medicina General ()
Cuidados intensivos ()
Pediatria ()
Otros ()
No se sabe { )
{Mros cenlros anuveneno {

b
[
[

. Quros:
fedico { )
ATS ()
Farmaceutico ()
Veterinario ()
Servicios de medicina del rabajo ()
Industria/fabricante ()
Servicioy de urgencia [}
Publico en general ()
Medios de comunicacion ()
Quos { )
No se sabe { )

5. Tipo de consulta:

Tlamada relacionada con un caso 3 Solamente informacion { ) Ouwos () No se sabe { )

6. Paclente:

B0, Casos mOKIPles: Si; NEMETT i s

o e At vt e ———a
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9. Circunstancias:

9.1. Accidente/Acto no deliberado:
— General { )
— Laborai { )
— Medioambientai ()
— Accidente de medio de transporte { }
— Incendio ( )
— Error terapéutico ()
— Uso equivocado ()
— Otros ()
— Desconocido ()

9.2. Deliberado:
— Suicidio ()
— Uso equivocado { )
— Abuso ( )
— Acto malintencionado/criminal ()
- Otros { )
— No se sabe ()

9.3. Reaccion adversa:
— Medicamento ()
— Alimento ()
— Otros ( )

9.4, No sesabe ( )
10. Via de exposicion:
10.1. Ingesuon ( }
10.2. Inhaiacion ( )
10.3. Cutanea( )
10.4. Contacto ocuiar ()
10.5. Mordedura ( )
10.6. Picadura ( )

10.7. Inyeccion:
- Subcutinea ( )
— [ntramuscular ()
— lIntravenosa ()
— intra-arterial { )

10.8. Mucosa:
— Bucal ( )
— Nasal ()
— Rectai ( )
— Vaginai ( )

10.9. Placenta ( )

10.10. Otros { )

10.1t. No se sabe ( )
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10.

— establecimientos de uulidad publica (p. e, escuelas o centros docentes, ministerios, co-
rreos, bibliotecas, transportes pablicos -tren, autobés, metro-, eic.)

— lugares publicos cerrados (p. ej., bares, discotecas, restaurantes, centros comerciales, gran-
des almacenes, etc.)

— lugares al aire libre (p. ¢j., cancha de deportes, parque de jucgos para nifios, eic.)

— otros o desconocidos

— Caracreristicas de la intoxicacién:

— envenenamiento agudo accidental
— envenenamiento agudo deliberade
- efecto secundario de medicamentos
«— envenenamiento cronico accidental
—- envenenami¢nto cronico dehberado

— otras o desconocidas

— Gravedad en el momento de producirse la peticion:
— ninguna
— probablemente no 16xico
— posible envenenamiento
— riesgo previsible
— envenenamiento SeguUro

— sintomas no relacionados con la exposicion al supuesto téxico

— Tratamiento:
— ainguno
— solo sintomatico

— especifico (antidoto)

— Evolucion:
— Curacién
— hospitaiizacion (namero de dias)
-~ secuelas
— faliecimiento

-— desconocida

5.2. Envenenamiento de antmales

. Balance de las intoxicaciones

Establecer una lista de las 15 causas de intoxicacién mas frecuenies por orden decreciente {indicando el
nimero de peticianes) y desglosadas por grupos de edad.

. Balance de las peticiones de informacion

Establecer la lista de los 15 motives mas frecuentes de peticion de informacion.

. Balance de anilisis toxicolégicos

Establecer la lista de los quince analisis toxicolégicos mas frecuentes solicitados por el centro,

. Comentarios libres

Sobre fa totalidad de la actividad terapéurica e informativa; sobre los casos especialmente interesantes
que hayan podido surgir y el resto de las actividades ejercidas (ensefianza, investigacién, etc.) ¥ sobre
cualquier otro punto no incluidoe en oura parte.

Conclusiones

Se hara hincapié en el impacto de las actividades del centro sobre la prevencion.
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ANEXO 3

LISTA INDICATIVA DE LOS ANTIDOTOS

I. Antidotos especificos

Disponibilidad en caso

Antidoto Principales indicaciones de urgencia
terapéutica
Acetilcisteina Paracetamol B
Cloroformo B
Tetraciorure de carbono B
Actriloniuilo B
Nitzito de amilo Cianuro A
Sueros antiveneno A-C
y anutoxinas
Atropina Sindrome colinérgico A
Benzilpenicilina Amanitas B
Gluconato de caicio Acido fluerhidrico A
Fluoruros A
Oxalatos - A
Calciterracemaro Plomo B
distdico CalNa,
(EDTA)
Dantroleno Hipertermia maligna A
Sindrome neuroléptico maligno A
Deferoxamina Hierro B
Aluminic B
Diazepam Convulsiones A
Clorequina A
Tetracemato dicobiluco Cianuro A
Anticuerpos antidigitalicos Digoxina B
(Fab) Digitoxina B
Digitalina B
Dimercaprol Arsénico B
(Dimercapropropanol -~ BAL) Oro, mercurio inorganico B
Encefalopatia saturnina B
4-dimetilaminofenol Cianuro A
(4-DMAP)
Difenidramina (Dimenhidrinato) Distonias provocadas por medicamentos A
Ewznol Metanol A
Euienglicol A
Etilbenzatropina Distonias medicamentosas A
Flumazenil Benzodiazepinas B

A: deberin estar disponibies inmediatamente (antes de 30 minutos}
B: deberan estar disponibles antes de dos horas
C: deberan estar disponibles antes de seis horas
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Disponibilidad en caso

Antidoto Principales indicaciones de urgencia
terapéutica
Acido folinico Antagonistas de 4cido félico A
Glucagon Betabloqueadores A
Hydroxocobalamina Cianuro A
(Vit. Bu a)
Metionina Paracetamol B
4-Metilpirazol Etilenglicol A
Metanoi A
Cloruro de tetrametiltionina Metahemoglobinemia A
N-acetilpenicilamina Mercurio (organico y metalico) C
Nalaxone Opiiceos A
Neostigmina Paralisis neuramuscular (tipo curare) A
Intoxicacién por
anticolinérgico periférico A
Oximas Fosfatos organicos B
Oxigeno Oxido de carbono A
Cianuro A
Sulfuro de hidrogeno A
Oxigeno hiperbarico Oxido de carbono C
Cianuro C
Sulfuro de hidrogeno C
Tetracloruro de carbono C
D-penicilamina (dimetilcisteina) Cobre C
Oro, plomo, mercurio C
Zinc (elemento) C
Acido dietilentriaminpentacético | Plutonio, actinidos A
(DTPA)
Fentelamina Intoxicacion por
estimulantes alfa A

A: deberan estar disboniblcs inmediatamente (antes de 30 minutos)
B: deberin estar disponibles antes de dos horas
C: deberan estar disponibles antes de seis horas










—— e A e

22.11. 89

Diario Oficial de las Comunidades Europeas

Ne C 294/23

V. Catérticos y soluciones para lavado

VI

Disponibilidad en caso

Antidoto Principales indicaciones de urgencia
terapéutica

Citrato de magnesio B
Sulfato de magnesio B
Mannitol B ’
Sulfato de sodio B
Sorbitol B
Solucién iscosmética
de polieulenoglicol
{para lavados) B

Agentes modificadores del pH de la orina

Disponibilidad en caso
Antidoto Principales indicaciones de urgencia
terapéutica
Clorure aménico B
Clorhidrato de arginina B
Acide clorhidrico (0,1 N) B
Bicarbonato sédico A

A: deberin estar disponibles inmediatamente (anies de 30 minutos)

B: deberin estar disponibles antes de dos horas
C: deberin estar disponibles antes de seis horas




