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INTOXICACION POR PARACETAMOL

e El paracetamol Dosis toxica: * A partir de 250 mg/kg
(acetaminofen) es el * Adultos: 7.5¢ de paracetamol la
analgésico-antipirético * Nifios: 150 mg/kg citélisis es constante.
mas utilizado y su
intoxicacion es la mas * Se considera grave
frecuente de este cuando se administran
grupo. % dosis mayores de 350

mg/kg.

e La toxicidad se produce
en el higado y es RIESGO * Dosis letal:
dependiente de la BEANIONICAGION  0.5g/kg.

dosis.
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Sulfatacion

Glucoronizacion

NAPQI

(N-acetil-p-benzoquinoneimina)

Oxidacion microsomal MH

en el citocromo p450 Consume glutation en su eliminacion

l, GLUTATION: DANO HEPATICO
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INTOXICACION POR PARACETAMOL FASES I}I.[IIII}IS
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FASE | — TIEMPO DESDE LA INGESTION: 0.5 — 24 H.

Generalmente asintomatico. Pueden aparecer anorexia, nduseas, vomitos, malestar, palidez,
sudoracion.

FASE Il — TIEMPO DESDE LA INGESTION: 24-48 H

Dolor en hipocondrio derecho, aumento de bilirrubina, tiempo de
protrombina, GOT, GPT. Oliguria.

FASE Il — TIEMPO DESDE LA INGESTION: 72-96 H

Maxima alteracidn de la funcidn hepatica: icteria, trastornos de
la coagulacidn, insuficiencia renal. Pueden aparecer anorexia,
nauseas, vémitos y malestar general.

FASE IV- TIEMPO DESDE LA INGESTION: 4 dias-2 semanas

Desaparicién de la insuficiencia hepatica
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INTOXICACION POR PARACETAMOL

M ! ' ) 3
LTI
Analitica Gasometria ECG Radiografia PA
Biogquimica: Glucosa, neidoa oSS, 1.aa y lateral de
urea, Creatinina, sodio, con pH<7.3: MAL tdrax

potasio, amilasa, GOT,
GPT y bilirrubina.

Hemograma y coagulacidn. SOLICITAR:

Debe repetirse a las 12
v a las 24 horas.

PRONOSTICO.

Lactato
sérico
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Concentracion plasmatica de paracetamol
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

— Limite inferior para & grupo

de alto riesgo
pg/mi — Limite inferior para el grupo
500 | de riesgo probable
40 - i hnaadte o CONCENTRACION PLASMATICA DE
300 ~
e PARACETAMOL
150
100 ~ * No realizar determinacidén antes de
- las CUATRO horas de la ingesta.
50
i * Se aplica el nomograma de Rumack-
4 Matthew cuando la ingestidn ha sido
Unica y se conoce el tiempo
10 \\\ transcurrido desde ella.
5% * Estimar la probabilidad de lesidn
i SRR T o | ' B
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INTOKICACION POR PARACETAMOL Tlll'““'!““'

VOMITOS SUEROTERAPIA
LAVADO GASTRICO: indicado en « Primperan iv —
pacientes atendidos dentro de la « Ondasetrén iv @
primera hora tras la ingesta
ANTIDOTO: N-ACETILCISTEINA
HEMODIALISIS TRASPLANTE HEPATICO

*  Precursor metabdlico del glutation

* Acidosis lactica , L.
* Actla rellenando sus depdsitos

CARBON ACTIVADO: Indicado si < 2horas ¢ |nsuficiencia renal

tras la ingesta. e Coma * Encefalopatia llI-IV L. L,
Dosis 1 g/kg. * Acidosis * INR>7 hepaticos y conjugandose con
« Concentraciones . Cr>3.4 mg/dl. NAPQI anulando su efecto
plasmaticas de hepatotodxico

Paracetamol >1000ug/ml



curso \\__/ '\ ) '\ } Pl ezsizvicezs | s | BBy
actualizacion
e urgencias
12
INTOKICACION POR ; mn“mm'm
PARAGETAMOL N-ACETILCISTEINA
Primeras 8 horas tras la ingesta:
Protector toxicidad hepatica.
8-12 horas: Eficacia aceptable
>15 horas: Ineficaz
VIiA ORAL VST

———T 4 horas.
' =  Continuar con 100 mg/kg en 1000 ml SG5% en 16 horas.
La Sante
N-Acetilcisteina INICIO TARDIO DEL TTO (>8-10 horas desde la ingesta)
R0y

s Sator s Ny

= DOSIS INICIAL: 140 mg/kg durante 1 hora

=  70mg/kg durante 1 hora

= 70 mg/kg durante 4 horas, que se repiten hasta completar 12
dosis.

<> Embarazo, lesidén hepatica y vémitos
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INTOXICACION POR PARACETAMOL TlIITIHIHITﬂ
TOMA UNICA — HORA DE LA INGESTA CONOCIDA

8-24 HORAS POST

e Administrar carbon « A las CUATRO horas: INGESTA
activado. Niveles de Paracetamol _ _
en sangre. * NAC i dosis >150
e Valorar NAC en funcion mg/kg. No esperar a los

de nomograma. niveles.

>24 HORAS POST INGESTA

* NAC i signos de
insuficiencia hepatica
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TOMA UNICA — HORA DE LA INGESTA CONOCIDA

Nomograma poco fiable
Tratamiento con NAC,
excepto:
» Asintomatico
» [Paracetamol] <5
mg/I
> INR<1.3
» ALT < 2 veces el
limite superior de la
normalidad.

Dosis > 4 g/dia durante varios dias o dosis < 4 g/dia en
pacientes con factores de riesgo.

TTO con NAC, sobre todo si: sintomas digestivos y elevacion
de transaminasas.

Medir niveles de PCT y transaminasas:

Si transaminasas <50y niveles <10 mg/L: no precisan tto con
NAC.

Si transaminasas elevadas y niveles >10 mg/L: tto con NAC.
Repetir analisis a las 8 horas, si persisten altos continuar con
NAC hasta su normalizacion con controles cada 12 horas.
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INTOXICACION POR PARACETAMOL

TOMA UNICA — HORA DE LA INGESTA DESCONOCIDA

Semivida eliminacién del téxico: indice prondstico de

hepatotoxicidad.

Se realizan dos determinaciones de Paracetamol separadas mas
de 2 horas (TOh y T2h)

» SiT2h > 6 igual TOh: la absorcién aun no se ha completado
en la TOh.

» Si cociente (TOh/T2h) <1,4: Indica que la semivida de
eliminacion es >4. ALTO RIESGO de toxicidad hepatica.

» Si cociente (TOh/T2h) >1,4: Indica que la semivida de
eliminacion es <4 h. BAJO RIESGO de toxicidad hepatica.

» En caso de duda, administrar N-Acetilcisteina.

l-‘ sacyl

t,>4h
sl coclente <

14
17

24

28
37

47

56
67
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SITUACION ESPECIAL: EMBARAZO

e El paracetamol puede atravesar la barrera placentaria y es
capaz de producir hepatotoxicidad y muerte del feto tras
una intoxicacion materna.

* El tratamiento debe iniciarse precozmente.
* La mortalidad fetal es directamente proporcional a la

demora en el inicio de la terapia e inversamente
proporcional a la edad de gestacion.

Sacyl
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INTOXICACION POR PARACETAMOL 0

10 PUNTOS CLAVE PARA LA ASISTENCIA EN LA INTOXICACION
POR PARACETAMOL

Dosis ingerida
Tiempo transcurrido desde la ingesta
Factores de riesgo del paciente
Extraccion de sangre > 4 horas e < 24 horas para niveles de Paracetamol.

Aplicar correctamente el nomograma de Rumack-Matthew (Unica dosis, hora conocida
y <24 horas desde la ingesta).

Resto de casos con ingesta toxica dar NAC y segun resultados valorar continuar
tratamiento o suspender.

Calculo correcto de la dosis de NAC y del tiempo de dosificacion.

Administracion precoz de la NAC si hay indicacion (<8 horas si es posible)
Administracion prolongada de la NAC si es preciso (recuperacion hepatica)

Disponer de una “via clinica” multidisciplinaria para mejorar la calidad del tratamiento.

ELEE @ OEEWEE
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INTOXICACION POR PARACETAMOL BIBIIOEIIAI‘IA

e http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/C39DEQCB-5276-4C3F-A108-

6CBF86CA0A48/489385/PARACETAMOLdefinitivol.pdf
* https://alicante.san.gva.es/documents/4450974/0/PARACETAMOL.pdf?version=1.0
e Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de urgencias y emergencias. 62 edicion. 2018 ELSERVIER.



http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/C39DE0CB-5276-4C3F-A108-6CBF86CA0A48/489385/PARACETAMOLdefinitivo1.pdf
https://alicante.san.gva.es/documents/4450974/0/PARACETAMOL.pdf?version=1.0
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MUCHAS GRACIAS




