INTOXICACION AGUDA POR PARACETAMOL

HOSPITAL FRANCESC DE BORJA (ENERO 2014)

DOSIS MAXIMA TERAPEUTICA: ESTADIO CLINICO:

90mg/Kg/dia 6 4 g/dia 6 1 g do. I (0-24h): Asintomatico o nduseas, vomitos, diaforesis, anorexia, malestar

abdominal. Analitica: normal.

Il (24-48h): Intervalo asintomatico o hipersensibilidad del hipocondrio
derecho. Analitica: Hipertransaminasemia (cualquier elevacién). Quick
alargado. Elevacion de creatinina o hiperbilirrubinemia leve.

Il (48-96h): Anorexia, malestar, nauseas, vomitos, fallo hepatico, renal
(oliguria) o pancreatitis. Analitica: alteracion hepatica y renal.

IV (42-14¢2 dia): autorresolucion, coma o muerte. Analitica: normalizacion.

INTOXICACION AGUDA:
140 mg/kg/do — 200 mg/kg/do 6 8 g en adolescentes.

INTOXICACION CRONICA:
> 150 mg/kg/dia 6 6 g/dia por mas de 48 h.
> 200 mg/kg/dia 6 10 g/dia en 24 h.

*CARBON ACTIVADO:
INTOXICACION - 1 g/kg Via oral 6 SNG, disuelto al 25% (25 g en 100
AGUDA mL, con cualquier liquido salvo leche o bebidas
carbonatadas.)
- Do Max: 50 g.
- Eficacia maxima entre 1-3 h tras la ingestion.

> 140 MG/KG en nifios y 8 G
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Monitorizaciones constantes y
Glasgow

<90 min >4 hrs-<24 h

g g g g

*Carbén Observaci6n **Analitica - Analitica - Niveles por encima de linea de toxicidad en las

INDICACIONES DE N-ACETIL CISTEINA

activado hasta las 4 y niveles de - Niveles PCT primeras 24 horas.
horas Paracetamol (no usar - No dispongamos de niveles, e ingesta >150mg/Kg
normoaramay)

6 dosis Unica >7,5 g

- En pacientes de riesgo ¥ y niveles PCT cercanos a
linea de hepatotoxicidad.

- Niveles de PCT en sangre >10ug/mLy
desconocimiento del tiempo transcurrido tras la
ingesta.

- Hepatotoxicidad, incluso tras 24 h, aun si niveles
PCT no son detectables

TELEFONOS:
Toxicologia: 34 91 562 04 02
Supervisora de enfermeria: 44423
Lab urg. Clinico: 51344

SEGUIMIENTO:

Mantener tratamiento con NAC
hasta que no se detecten niveles
de paracetamol, las transaminasas
se normalicen y este asintomatico.




NORMOGRAMA DE RUMACK-MATTHEW:

Solo util en las primeras 24 horas
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