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482/1394 - EL ESTRECHO MARGEN ENTRE EL TRATAMIENTO Y LA MUERTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 4 afos de edad y 18 Kg de peso que es traida a consulta por sus padres,
quienes refieren tosy fiebre de hasta 39,8 °C que apenas mejoraba con antitérmicos desde hace 24h; ademés
desde hace 2-3 horas presentaba dolor abdominal. Debido ala poca especificidad de |os sintomas se realiza
una anamnesis mas detallada durante la cual los padres refieren haber suministrado 450 mg de
paracetamol/3horas durante toda la noche debido ala persistencia de fiebre alta.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: faringe eritematosa con mucosidad blanguecina,
ACP sin hallazgos patol 6gi cos, abdomen doloroso a la palpacion superficial sin signos deirritacion
peritoneal; TA108/75; FC120; Sat 99%. Serealiz6 e célculo de su dosis correcta de paracetamol: 180-270
mg/6hy ladosistotal administrada 158 mg/Kg y ladosistoxica: > 150 mg/Kg. Ante la alta sospecha de
intoxicacion medicamentosa, se decide traslado urgente a Hospital de referencia, donde se realiz6 anadlitica
(GOT/AST 75U/L; GPT/ALT 21U/L; Coagulacién normal) e iniciaron tratamiento con N-acetil-cisteina
intravenosa siguiendo el nomograma de Rumack-Matthew. Durante el ingreso |a paciente permanecio
estable, con niveles de transaminasas en descenso.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion medicamentosa accidental en el contexto de infeccion respiratoriade
vias altas.

Diagnostico diferencial: Pueden ser infecciosas (bacteriana, virica, fangica, parasitaria), no infecciosas como
las conectivopatias, canceres 'y un subgrupo amplio en el gue encontrariamos distintas enfermedades
reumatol 6gicas, hipertiroidismo, diabetes insipida, fiebre medicamentosa.

Comentario final: El paracetamol es el anal gésico-antipirético mas empleado, sobre todo en los nifios, por
ello esvital explicar correctamente |os célculos de dosisy su periodicidad (10-15 mg/Kg/6-8h). El margen
entre su dosis terapéuticay toxica es muy estrecho lo que, afiadido a su fécil obtencion sin prescripcion
médica, |o convierte en un f&rmaco potencialmente mortal, tanto voluntaria como involuntariamente.
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