Intoxicacion por paracetamol y suicidio

Rocio Jimena Pérez (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Dra. Rosa Vaquer (Urgencias Pediatricas)
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CASO CLINICO

MOTIVO CONSULTA: Ingesta de 10g de paracetamol y 600
mg de ibuprofeno

AP: sin interés. AF:. hermana con TCAy autolesiones

ENF. ACTUAL: Nina de 12 afios con 4-5 vomitos y dolor
abdominal

Ingesta 10 g de paracetamol y 600 mg de ibuprofeno hace
17 horas, tras ruptura amoros.

Mas nerviosa estas semanas; pensamientos negativos

EF. abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion en
epigastrio e hipocondrio izquierdo. Resto anodino
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CASO CLINICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Niveles sericos PCT a las 17h de ingesta: 28,5 mg/L

BQ a su llegada: : Gluc 104 mg/ml, GOT 29 U/L, GPT 22 U/L
Coagulacion: APTT ratio 1, INR 1,11, 1Q 84%, TT 18,2 s

Dx: Intoxicacion por paracetamol con fines autoliticos

Tto: antidoto - perfusion N-Acetilcisteina (NAC)
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CASO CLINICO

EVOLUCION:
Niveles PCT alas 33h: 2,7 mg/L
BQ sucesivas: no alteracion de enzimas hepaticas

Coagulacion a las 24h: APTT ratio 0,91, INR 1,35, I1Q 63%,
TT 17,70

Se administran 2 dosis de NAC + vit K

Alta a las 72h tras normalizacidn de analiticas
Seguimiento por USMI
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INTOXICACION POR PARACETAMOL (1.2)

« 12 causa de intoxicacion medicamentosa y de insuficiencia
hepatica aguda en edad pediatrica

Sintomatologia Analitica

« CLINICA

Fase: 0-24h  El enfermo estd asintomadtico o presenta Normal
nduseas y vomitos, malestar general,
diaforesis o anorexia a partir de las 6

horas de la ingesta

Fase II: 24-48 h Desaparecen los sintomas previos y el ~ Hipertransaminemia,
enfermo permanece asintomético o Quick alargado,
refiere hipersensibilidad a la palpacion  hiperbilirrubinemia leve,
del hipocondrio derecho elevacion de creatinina

Fase III: 48-96 h Anorexia, malestar, nduseas y vomitos Picos analiticos de alteracion
progresivos; inicio franco de sintomas  hepdtica y renal; caracteris-

de insuficiencia hepatica y/o renal: ticamente gran hipertran-
coagulopatia, ictericia, alteraciones del  saminemia (hasta >20.000
nivel de conciencia u oligoanuria Ul/L)

Fase IV:4 dias Evolucién progresiva hacia el coma Alteraciones progresivas o

-2semanas  hepdtico y/o renal y exitus o autorreso- normalizacion en semanas

lucién de la sintomatologia
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INTOXICACION POR PARACETAMOL @)

« MANEJO
ESTABLE
APARTENCIA TRABATO . Sustancig implicgda, for_ma de
RESPIRATORIO presentacion, dosis maxima

Causa de la intoxicacion
(intencionada o0 no)

« Tiempo transcurrido
« Medidas realizadas previamente
« Sintomatologia presentada
INESTABLE . AP.: enfermeda.des,.al.ergias
« Episodios previos similares
« Constantes vitales
ABCDE « EF (importante valoracion

CIRCULACTION

neuroldgica) ‘X o

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMESNTO DE SALUD




Ingesta aguda de paracetamol

' '
Dosis no téxica | Dosis toxica I Dosis desconocida.
z % Intoxicaciones
()-: meses: 3-6 meses. voluntarias con
> 75 mglkg | > 150 mg/kg fin suicida
> 6 meses: | Nifios con factores \al
> 200 mg/kg |de Tiesgo: diggdn de
°>38 > 75 mglkg paracetamol
(B si <6 ai en orina
D)si>6an )
<4h 4-8h 8-24h > 24 h | o desconocido
Adninistrar carbon Comenzar Comenzar
activadosi<2h. NAC NAC
Observacion clinica ]
A) hastalas4h - m—
JAsintomatico,
; paracetamol
Niveles sanguineos de No iledetcctablc Yo
paracetamol, funcidn hepatica ALTIAST neemales?
y renal. Contrastar con 1 5
nomograma de Rumack-Matthew
(Fig. 3) Stop
,‘ 2 NAC
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- | (8)
Tratamiento completo con (< . '
NAC iv. (de clcm}:')n) O V.0.
| Alta adomicilio | g; | ;Asintomadtico, paracetamol | N, | Continuar con NAC i.v.
| con normas de |e indetectable v ALT/AST |—| Contactar con centro
observaién y normales? espedializado en
conducta trasplante hepdtico
(si cumple cniterios

de mal prondstico)

INTOXICACION POR
PARACETAMOL (2

H

50mI NAC 20% +
200ml| SG5% solucién
NAC 40mg/ml

D1 = 150 mg/kg iv en 15min
D2 =50 mg/kg iv en 4h
D3 =100 mg/kg iv en 16h
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SUICIDIO EN EDAD PEDIATRICA 3.4

e 23-32 causa de muerte en jovenes occidentales
 ldeacion suicida 1 con la edad; 1,1 — 17,7/100.000 (15-24a)

 Intento de suicidio vs. Suicidio consumado
¢ 4310:39 - intentos > ¢
« Método + habitual:
v" intento — ingestion medicamentosa (BZD, antiinfl.)

v' consumado — precipitacion, ahorcamiento, armas

« Etiopatogenia: factores individuales, familiares y sociales
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SUICIDIO EN EDAD PEDIATRICA 3.4

FR: suicidio en familiares (1x2-4,8), maltrato y abuso sexual,
conflictos familiares, falta de cuidados de los padres, criticas
y castigos como método educativo, enfs. psiquiatricas

Comorbilidades: depresion, drogas, trastornos personalidad
Factores mal pronostico:. no desencadenante claro, ler
Intento a < edad, TDAH, consumo de drogas, relaciones
Interpersonales inestables

EVALUACION Y Dx: riesgo de repeticion, circunstancias del
acto suicida, AP, AF, patologia psiguiatrica asociada,
caracteristicas del medio familiar, pruebas complementarias,
criterios de hospitalizacion
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