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347/570 - RAPIDEZ DE ACTUACION TRAS UNA BUENA ANAMNESIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afios sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta para
comentar que se hatomado cuatro comprimidos de paracetamol 1 g porque le dolia mucho la cabeza.
Indagando en la anamnesis nos refiere que la noche anterior, se tomo diez comprimidos del mismo para
[lamar la atencion de sus familiares tras una discusion.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Consciente. Orientado. Colaborador.
Bien hidratado y perfundido. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso ala palpacién. Sin signos de irritacion peritoneal. RHA presentes. Realizamos lavado gastrico y
ponemos carbédn activado y avisamos a equipo movil de urgencias. Pruebas complementarias hospital arias:
Analitica sistémica: Hemograma normal, bioquimica: GOT 800, GPT 962. Coagulacion: Actividad de
protrombina del 30%.

Orientacion diagnostica: Intoxicacién por paracetamol.

Diagnostico diferencial: En ausencia de informacion sobre el origen de laintoxicacion, el tnico sistemade
averiguar la etiologia del téxico es la determinacidn, cuaitativaen orinay posteriormente cuantitativaen
plasma. Investigar patologia psiquiatrica

Comentario final: El paracetamol es uno de los farmacos mas utilizados y es de vital importancia educar ala
poblacién sobre las precauciones ya que se ingiere frecuentemente sin considerar |os efectos adversos con
dosis supraterapéuticas. Durante las primeras 24 horas el paciente manifiesta sintomas inespecificos como
malestar general, palidez, nauseas, vomitosy diaforesis. Algunos se encuentran asintomaéticos. La severidad
del envenenamiento después de una ingesta aguda se cuantifica trazando una concentracion de paracetamol
en suero cronometrado en el nomograma de Rumack-Matthew modificado. Latoxicidad del paracetamol
produce dafio hepético y coagulopatia. Las complicaciones pueden ser fatales y un diagndéstico oportuno para
iniciar el tratamiento precoz de n-acetilcisteina es esencial para un pronéstico favorable.
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