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Intossicazione acuta: 
sfida per il clinico 

1. Necessità di diagnosi immediata 

2. Monitoraggio parametri clinici e 
biochimici 

3. Trattamento di emergenza           
• Riduzione di assorbimento del tossico, 

•  Aumento dell’eliminazione dall’organismo,  

•  Somministrazione di antidoti  
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Antidoti 

Fondamentali e determinanti per:  

• Sopravvivenza 

• Riduzione della morbidità 

• Limitazione del ricorso a terapie 
complesse e costose 
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Di Pietro P.,Chiossi M. Tossicologia clinica degli avvelenamenti acuti in età pediatrica. SEE Firenze 



Management 

• Rimozione di tossine 

• Terapia di emergenza 

• Terapia continuativa 
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Problema per il farmacista 
ospedaliero 
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Antidoti: problematiche 

• Bassa frequenza ed imprevedibilità                     
Intossicazione acuta: incidenza < 5:10000 

Malattia rara: 1:2000 

• Urgenza 
A volte non si ha il tempo necessario per far afferire il 

paziente ad un centro specializzato 

• Scarso accordo su efficacia e indicazione                                    
Uso precipitoso, mancanza di esperienza, mancanza di 

diagnostica mirata  

• Scarsa disponibilità 
Scarsa dotazione di alcuni e eccesso di altri   6 

Butera R., Zavattaro I.,Manzo L.. Gli antidoti nella pratica clinica:lo scenario italiano 

Antidotes in depth 2004 and NBCR Emergencs Clinical and Public Health Issues 



Ruolo del farmacista  
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Traditionally, the pharmacist’s role has focused on the supply of 

medication, including unlicensed or orphan products and chemicals 

obtained from non-pharmaceutical suppliers. 

Pharmacists may also be involved in: 

 

• Creating care plans and emergency 

protocols 

• Routine clinical pharmacy activities 

• Liaising with children/carers. 



Ruolo del farmacista  

• Collaborazione al riconoscimento di segnali e 
sintomi di vari tipi di esposizione a tossici 

• Collaborazione alla stesura di protocolli 
sull’uso appropriato di antidoti e terapie di 
supporto 

• Monitoraggio delle risposte e degli eventi 
avversi  (farmacovigilanza) 

• Gestione delle scorte, urgenze, dotazione, 
reperibilità dei farmaci  

• Attività di galenica clinica 
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Reperimento e approvvigionamento, 
scenario attuale 

• Molti sono reperibili nel mercato 

nazionale 

• Alcuni sono reperibili solo all’estero                                  

• Alcuni sono disponibili solo come 

materia prima 
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Reperimento e approvvigionamento, 
scenario attuale 

•Alcuni sono galenici industriali        
provvisti di AIC 

•Alcuni sono galenici privi di AIC       
allestiti su prescrizione medica 

•Alcuni necessitano di allestimento 
galenico da parte della farmacia 
ospedaliera 
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Ruolo del laboratorio  
galenico  
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  • Allestimento galenico magistrale     

 

• Mancata reperibilità o dotazione 

insufficiente           

 

• Variazione forma farmaceutica  

e/o allestimento dosaggi 

personalizzati                                



Allestimento galenico  
magistrale 

12 

  
• Carbone vegetale attivato cartine  

a vari dosaggi caposaldo delle 

intossicazioni acute in pediatria  

 

• Ipecacuana sciroppo  

disponibile anche commerciale 

 

• Sodio solfato cartine catartico 

 

• Potassio Ioduro 



  

Calcium gel 2,5%     

• antidoto nelle intossicazioni da fluoruri 

• non disponibile in commercio 

Allestimento galenico  
magistrale 
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Rotheli Simmen B., Martinelli E., Muhlebach S.  Formulation of a stable calcium gluconate gel  for topical treatment of 

hydrofluoridric acid burns EHP September 1996 vol 2 N°4 



  

Foglio di lavorazione 
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Prontuario SIFO  
con conservanti 



Mancata reperibilità o  
dotazione insufficiente 
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•Alcool a 95° fiale  
Antidoto nelle intossicazioni da alcoli o glicoli 
 

•EDTA fiale al 10%       

Antidoto nelle intossicazioni da piombo, 

cadmio, zinco. 



Variazione forma farmaceutica  
e/o dosaggi personalizzati 

• Necessità di allestire forme 

farmaceutiche alternative 

• Necessità di personalizzare i dosaggi  

• Prodotti non disponibili in forma 

pediatrica 
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Il caso della pediatria 

• Difficile gestione dell’intossicazione 

accidentale e  del ricorso all’antidoto 

• N° richieste di consulenza relative a 

casi pediatrici elevato 
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Il caso della pediatria 

• Indicazioni all’impiego sono analoghe 

all’adulto, variano le situazioni   

• Problemi legati alla somministrazione e 

ai dosaggi 

• Ricorso all’ ”antidoto” non solo in caso 

di intosssicazione acuta 
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Non solo intossicazione acuta 

Allestimenti galenici: 

• Propiltiouracile monodose 

Nelle intossicazioni da L-tiroxina o da madre in trattamento 

  

• Propranololo in soluzione orale 1mg/ml; 2mg/ml; 5mg/ml: 

In intossicazioni da ormoni tiroidei  
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• Iperammoniemia appare nelle prime ore dalla nascita 

• Peggioramento rapido 

• Trattamento del neonato con encefalopatia metabolica acuta 
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Prima infusione Nelle prime due ore 

Glucosio Arginina cloridrato, 360 mg/kg 

Na benzoato, 250 mg/kg 

Na fenilacetato, 250 mg/kg ev oppure 
Na fenilbutirrato, 250 mg/kg x os 

Carnitina, 100 mg/kg 

[Na+] 1.4 mMol in Na+ benzoato 200 mg/mL 

1.1 mMol in Na+ fenilbutirrato 200 mg/mL 

BNF for children 2013-2014  BMJ Group  pag 495 

Emergenze metaboliche  



Dosaggi personalizzati di  
galenici    

• Malattie metaboliche con 
presentazione neurologica      

• Deficit di PNPO sono stati 
riportati in letteratura 16 
pazienti di otto diverse 
famiglie 
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Ruiz A, Garcia-Villoria J, Ormazabal A, et al. A 
new fatal case of pyridox(am)ine 5’-phosphate 
oxidase (PNPO) deficiency. Mol Genet Metab. 
2008;93:216-8. 

Cerrone R., et al. Aggiornamento sulle malattie 
metaboliche ereditarie. Prospettive in pediatria 
vol.42;168:195-201. 



Allestimento di alti dosaggi 
personalizzati: vitamine 

23 

COFACTOR METABOLIC DISORDER 

Thiamine Maple syrup urine disease 

Hyperlactateamia (pyruvate dehydrogenase 
disorders) 

Biotin Propionic aciduria 

Multiple carboxylase deficiency 

Hydroxocobalamin Methylmalonic aciduria 

Riboflavin Glutaric aciduria 

Beta-oxidation defects 

Carnitine Branched-chain organic acidaemia 

Dicarboxylic acidaemia 

Primary hyperammonaemia 



Conclusioni 
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• Ottimizzare risorse, forze e denaro 

 

• Distinguere l’urgente dal differibile 

 

• Non trascurare l’attività galenica, 

mantenendo “vive” alcune competenze (non 

delegare totalmente alcune attività) 

 

• Rete regionale per le Farmacie Ospedaliere 

per produzione, fornitura e consegna dei 

farmaci d’emergenza 


