Fichas Informativas de Medicamentos

Obidoxima

Clasificacion Farmacoterapéutica: Antidoto

Descripcion

Cloruro de obidoxima es una oxima perteneciente a la fa-
milia de compuestos de amonio cuaternario utilizado como
antidoto en las intoxicaciones por organofosforados (OF) y uso

similar a pralidoxima, actuando como reactivador de colineste-
rasa, aunque, a diferencia de la pralidoxima, esta oxima atra-
viesa la barrera hematoencefalica.

Indicaciones Terapéuticas

Se utiliza como tratamiento ante intoxicaciones por deriva-
dos de OF anticolinesterasicos (ej. paration), en combinacion
con atropina. No esta indicado para tratar intoxicaciones por
insecticidas carbamatos.

*  Estos productos al ser parte del stock critico-critico no cuentan con un
registro sanitario en Chile.

S

Clasificacion ATC: VO3AB13

Mecanismo de Accion

Obidoxima es un agente reactivador de la enzima acetilcoli-
nesterasa (AChE), una enzima esencial para el funcionamiento
normal del sistema nervioso. Cuando es inactivada por agentes
OF, a través de la fosforilacion de su sitio activo, se produce una
acumulacion masiva de acetilcolina que desencadena en una
crisis colinérgica. Obidoxima actla como un antidoto directo o
reactivador al desplazar el enlace entre los compuestos OF y la
enzima AChE, restaurando asi su funcién. Su accion clinica es
fundamentaly complementaria a la atropina, ya que es particu-
larmente eficaz para restaurar la transmision en la union neu-
romuscular (receptores nicotinicos), aliviando asf la paralisis y
la debilidad muscular.

Dosificacion y Administracion

Una vez iniciada la atropinizacion, se procede a la infusion del antidoto.

Adultos VolM

Ninos Y

peso del paciente.

IV: intravenosa; IM: intramuscular

4 a 8 mg/kg de peso corporal, via IV lenta.

Ad m::;frz cién Dosis Inicial/Dosis de Carga Dosis de Mantenimiento/ Dosis Sucesivas

250 mg via IV lenta o IM. De ser necesario, la ad-
ministracion puede repetirse a las 2 y 4 horas, Perfusion continua de 750 mg en 24 horas.
hasta un maximo de 5 mg/kg.

Perfusion continua de 10 mg/kg/dia.

La dosis pediatrica maxima en bolo no debe superar los 250 mg. El calculo debe ser estricto segiin el

[ Insuficiencia Renal (consideracion para todas las sales): ]

rasa.

Dado que el farmaco tiene eliminacion principalmente renal, la dosis debe ajustarse de acuerdo con el criterio clinico. En pacientes
con falla renal o anuria, la vida media del farmaco se prolonga drasticamente (de 2 a casi 7 horas mas).

Elinicioy finalizacion del tratamiento debe ser en funcion a las manifestaciones clinicas del paciente, no de los niveles de colineste-
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Contraindicaciones N

Absolutamente contraindicado en casos de intoxicacion por
insecticidas del grupo de los carbamatos (e]. Aldicarb). La
administracion de obidoxima es ineficaz y puede aumentar
y empeorar el efecto toxico del carbamato. Los estudios in
vitro han demostrado que las oximas no logran reactivar la
acetilcolinesterasa carbamilada.

Hipersensibilidad conocida al cloruro de obidoxima o a
cualquiera de sus excipientes.

Interacciones

Obidoxima

* Debido a que el cloruro de obidoxima se elimina exclusiva-
mente por los rifiones, las interacciones tedricas con otros
medicamentos de eliminacion renal son posibles, aunque
raramente limitantes en contexto de urgencia vital.

* Estudios en animales advierten sobre una posible interac-
cion desfavorable con diazepam al administrarlo de mane-
ra conjunta.

.

Precauciones y Advertencias

Obidoxima siempre se debe utilizar después de que el paciente
haya respondido a la atropina.

Debe administrarse por inyeccion IV lenta, ya que la inyeccion
rapida puede generar reacciones adversas como taquicardia o
laringoespasmo.

La eficacia de obidoxima es maxima si se administra poco
después de la exposicion a agentes OF (menos de 3-4 horas),
dado que, existe un fendmeno conocido como “envejecimien-
to” (aging) de la enzima, donde el enlace OF-enzima se vuelve
permanente mediante la pérdida de un grupo alquilo. Este fe-
ndmeno empieza a aumentar una vez transcurridas 36 horas
desde la intoxicacion.

Si, tras la administracion de las primeras inyecciones de obido-
xima, no se observa una mejoria clinica notable a corto plazo,

deben suspenderse las inyecciones adicionales. Esto indica
fuertemente que la enzima ya ha sufrido “envejecimiento” irre-
versible o que el cuadro no es susceptible a la obidoxima.

Al no existir adn una formula para ajuste dado algn problema
renal, dicho ajuste debe realizarse segiin el criterio clinico.

Una sobredosis o una acumulacion del farmaco (por ejemplo,
por no ajustar en falla renal) puede generar el efecto contrario
al deseado. A concentraciones muy altas, la obidoxima actla
por si misma como un inhibidor débil de la AChE, agravando los
sintomas de la intoxicacion.

Se debe vigilar la funcion hepatica del paciente. Dosis acumu-
ladas elevadas (superiores a 2.000 mg 0 mantenimientos con
dosis altas) se asocian con disfuncién hepatica transitoria e
ictericia colestasica.

Clasificacion organo o sistema Reacciones Adversas Observaciones

Taquicardia, aumento de la presion arterial,
arritmias cardiacas, alteraciones electrocardio-

Trastornos cardiovasculares
graficas.

Asociadas principalmente a una velocidad de
infusion rapida o dosis muy elevadas.

Dosis dependiente. La ictericia se observa con

Trastornos hepatobiliares

Trastornos del sistema nervioso

Trastornos gastrointestinales

Trastornos musculoesqueléticos

Trastornos generales

Ictericia colestasica, funcion hepatica anormal
(elevacion de transaminasas).

Disgeusia (sabor a mentol), hipoestesia (en-
tumecimiento facial o perioral), somnolencia,
dolor de cabeza, astenia.

Sequedad bucal, nauseas, vomitos, acidez.

Debilidad muscular.

Sensacion de calor, sensacion de frio.

dosis altas (»3.000 a 10.000 mg en 1-3 dias); la
disfuncion hepatica con dosis »2.000 mg.

Suelen aparecer poco después de la inyecciony
son transitorias.

En grandes sobredosis puede causar bloqueo
neuromuscular transitorio.

Desaparecen de forma espontanea tras finali-
zar la perfusion.
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Embarazo y Lactancia 2

e Embarazo: No se cuenta con experiencia clinica exhaustiva en mujeres gestantes. Sin embargo, se documenté un caso de adminis-
tracion de obidoxima (1.250 mg en 24 horas) en una paciente cursando el quinto mes de embarazo, sin que se evidenciaran efectos
adversos en la madre ni en el feto. Dada la gravedad de la intoxicacion por OF, una vez valorado su balance beneficio/riesgo, el medi-
camento puede prescribirse para salvar la vida de la madre.

e Lactancia: Se desconoce si pasa a la leche materna; se recomienda evitar la lactancia durante su uso.

Obidoxima

Ante la sospecha de una reaccion adversa a pralidoxima, ade-
mas de prestar al paciente la atencion médica que éste requiera,
recuerde que, cada vez que un profesional de la salud tome conoci-
miento de una RAM, debe notificarla al Centro Nacional de Farma-
covigilancia del Instituto de Salud Piblica, entidad encargada de
lavigilancia de la seguridad de los productos farmacéuticos. Por su

parte, si lo desea, el paciente o cuidador también podra informar
los efectos adversos.

Las notificaciones de este y otros medicamentos deben ser ca-
nalizadas a través del portal (nico del Sistema de Vigilancia Inte-
grada (SVI).

Para més informacion, consulte AQUI.
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