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Anamnesis y datos exploratorios

Enfermedad actual: Nina de 3 anos
traida a Urgencias por haber ingerido
30ml de paracetamol. Dosis terapéutica:
15 mg/Kg. Dosis ingerida: 176 mg/Kg

No antecedentes personales de interés

Exploracion: Glasgow total: 15. BEG. Activa y reactiva.
NP, NH, NC. No exantemas ni petequias. No meningeos
ni rigidez de nuca. No distrés respiratorio. AC: tonos
ritmicos puros. AP: buena entrada de aire bilateral sin
ruidos patoldgicos. Abdomen blando y depresible
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paracetamol

Revision de la literaturay manejo
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« EI paracetamol (acetaminofén) es el analgésico-
antipirético mas utilizado en el mundo

* Primera causa de intoxicacion medicamentosa (accidental
y voluntaria) y de insuficiencia hepatica aguda
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Puntos clave en el manejo:
1. Valoracidn inicial y estabilizacion.

2. Valoracion del riesgo (Algorltmo)
-¢,DosIs?

¢Tiempo? gt

3. Descontaminacion digestiva: carbon a1 ??
activado no 0:
< W
4. Exploraciones complementarias: -
-Analitica sangre (Nomograma |
Rumack-Matthew) -
-Paracetamol en orina
5. Tratamiento: N-acetilcisteina (NAC) e
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Ingesta aguda de paracetamol

v #
| Dosis no téxica | Dosis téxica | Dosis desconocida.
- - Intoxicaciones
0-2 meses: 3-6 meses: voluntarias con
> 75 mg/kg | > 150 mg/kg fin suicida
> 6 meses: Nirnos con factores Val
> 200 mg/kg |de riesgo: daetgzgén de
o>8g > 75 mg/kg paracetamol
(B) si < 6 anos - en orna
(D) s1 > 6 anos
<4h 4-8 h 8-24 h > 24 h | o desconocida
v h 4 h 4
Adninistrar carbén Comenzar Comenzar
activado si < 2 h. NAC NAC
Observacion clinica 1
A) hastalas 4 h . —
JAsintomatico,
l - + paracetamol
Ni - No indetectable y
iveles sanguineos de >
paracetamol, funcién hepatica ALT/AST normales:
y renal. Contrastar con l Si
nomograma de Rumack-Matthew
(Fig. 3) Sto
o~ NA
g 8 - =
2E| =E£
= = ZE =
(B) = o5
~ & E
22
=3 | ®si<8h
= ¥ (B) si fallo hepatico
Tratamiento completo con | (©) si hepatotoxicidad
NAC i.v. (de eleccidn) o v.o.
v ¢
Alta a domicilio si | éAsintomatico, paracetamol | N | Continuar con NAC i.v.
con normas de | indetectable y ALT/AST ——| Contactar con centro
observaion y normales? especializado en
conducta trasplante hepatic

(si cumple criteriof
de mal pronostico
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* Dosis: 176mg/Kg aprox.
* Tiempo: 30 minutos

« Medidas de
descontaminacion Gl:
lavado con SNG y
administracion de carbon
activado

* Dieta absoluta +
fluidoterapia iv.

* AS 4h postingesta: Niveles
paracetamol 104 mg/L > bajo
riesgo toxicidad hepatica

* Dx: Ingesta de paracetamol

Acetaminophen Plasma Concentration (ug/mL)

Pruebas diagnosticas y tratamiento
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Evolucion

AS 12h postingesta: PCT 31,6 mg/L
Paciente asintomatica y BEG.

Alta a domicilio con control por su pediatra.
Importante: Mantener los medicamentos
siempre fuera del alcance de los nifios

5000 - 5000
S 2000 - 2000
3
£
2 10004 - 1000
5 E
2 q E
g 500- - 500
§ i Probable Hepatic Toxicity 1
1]
o
w200 - 200
1]
-
1004 =100
I ] :
g— 50+ - 50
]
3 207 20
104 - 10

a 8 12 16 20 24
Hours After Ingestion
RUMACK MATTHEW NOMOGRAM

Guarde siempre los medicamentos
fuera del alcance de los nifios
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Gracias por vuestra atencion
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Tip de seguridad infantil
Medicamentos

=
e V01 Mantener el botiquin en

segurbaby

T
i’ + orden, desechando los

medicamentos caducados o
no utilizables

Todos los medicamentos deben guardarse
+ en un botiquin inaccesible a los nifios, nunca

repartidos por la casa, cajones, bolsos, etc.,
aunque se estén utilizando

Una iluminacién adecuada evita errores en la
administracién de las dosis.

Seguir SIEMPRE las instrucciones del pediatra y
NO automedicar al nifio por nuestra cuenta.

Los medicamentos | Y
NO son un juego

segurbab
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