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423/101 - AUTOINTOXICACION POR FARMACOS. ;.QUE HAY DETRAS?

J. Santianés Patifo, C. Menéndez Fernandez
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 14 afios sin antecedentes de interés. En el contexto de una discusién con
sus padres decide ingerir de forma voluntaria 24 comprimidos de Paracetamol 650 mg (para una dosis total
de 15,6 g). Una hora més tarde presenta arrepentimiento y lo confiesa, por lo que sus padres le inducen €l
vomitoy lallevan a Servicio de Urgencias. Se administra carbon activado y se inicia tratamiento con N-
acetilcisteina. La paciente se encuentra nauseosa, con varios episodios de vomitos y presenta dolor abdominal
difuso, aunque algo mas intenso en epigastrio e hipocondrio derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Conscientey colaboradora. Actitud irascible hacia su padre. Hace
autocritica del episodio y no impresiona de unaideacion autolitica estructurada, Sino mas bien unareaccion
desmesurada (posible Ilamada de atencion). Se solicita hemograma, estudio bésico de coagulaciony
bioquimicaincluyendo etanol y pruebas de funcidn hepética que resultan normales. Las determinaciones de
niveles de paracetamol plasmatico son de 158,9 ?g/ml, 79,8, 4,2y 0 (alas 2, 4, 8 y 12 horas de laingestas
respectivamente).

Juicio clinico: Intento autolitico, intoxicacion por paracetamol, posible insuficiencia hepética aguda toxica.

Diagnostico diferencial: En casos de intentos autoliticos mediados por farmacos, y otras situaciones de
intoxicaciones en general, es necesario identificar 1os toxicos ingeridos por la posibilidad de presentar
cuadros clinicosy complicaciones concretas y, sobre todo, por la existencia de antidotos especificos en
algunos casos. También es necesario diferenciar los verdaderos intentos autoliticos de altaletalidad y con
ideas estructuradas de aguellos intentos de menor letalidad y organizacion.

Comentario final: Los vomitos de lapacientey el carbon activado administrado disminuyeron la cantidad de
paracetamol absorbida. Mediante |a determinacion de los niveles séricos de paracetamol es posible la
realizacion del nomograma de Rumack-Matthew, con una situacion inicial de posible toxicidad hepatica que
gracias alas medidas administradas en la segunda determinacion la paciente estaba fuera de riesgo (niveles
un 25% menores a los esperados que causen dafio hepatico, correspondientes a 150 ?g/ml alas 4 horas de la
ingesta). Tras 24 horas en observacion donde se objetivan unos niveles normales de transaminasas, la
paciente ingresa en la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil con diagnostico al alta de episodio depresivo.
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