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CARTA CIENTIFICA

Analisis de las sobreingestas n
voluntarias de paracetamol
atendidas en el periodo 2018-2021
en un centro de tercer nivel”

Analysis of voluntary paracetamol overdoses
treated between 2018 and 2021 at a tertiary
care center

Sra. Editora,

Existen trabajos y datos parciales a nivel estatal e inter-
nacional que evidencian un aumento de las cifras de
tentativas de suicidio desde el inicio de la crisis sanitaria
por COVID-19'-*, El objetivo de nuestro estudio fue describir
clinicamente los casos de intoxicacion aguda por paraceta-
mol con intencidn autolitica en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias pediatricas. Como objetivo secunda-
rio se valoré la evolucion de dichas caracteristicas tras el
confinamiento por la pandemia de COVID-19.

Se trata de un estudio retrospectivo observacional uni-
céntrico basado en la revision de historias clinicas. Se
incluyeron aquellos pacientes que acudieron a urgencias
pediatricas por sobreingesta de paracetamol con intencion
autolitica entre enero de 2018 y diciembre de 2021. En nues-
tro servicio de urgencias pediatricas se atiende a pacientes
hasta los 16 anos, aunque se admiten pacientes mayores si
presentan cierta enfermedad de base. Es preciso destacar
que varios pacientes fueron atendidos tras ser derivados de
otros centros al ser nuestro centro terciario y de referencia
para trasplante hepatico pediatrico.

Se definié como hipertransaminasemia grave niveles mas
de 10 veces por encima de los valores normales, y fallo
hepatico agudo si los pacientes presentaban INR>1,5 con
encefalopatia o INR > 2 sin encefalopatia asociada.

Se recogieron datos demograficos, antecedentes psiquia-
tricos, tratamiento previo, datos clinicos y analiticos y el
tratamiento durante el episodio. Con ello se confecciond
una base de datos que se analizé mediante el paquete esta-

* Presentacién previa en reuniones, congresos o simposios, con
nombre, ciudad y fecha. Congreso de la SEGHNP, Cérdoba, 20-22 de
abril de 2023. Congreso de la SEUP, Las Palmas de Gran Canaria,
18-20 de mayo de 2023.
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distico R version 4.1.3. El proyecto recibi6 la aprobacion del
Comité de Etica de nuestro centro.

Se incluyeron un total de 30 pacientes con una mediana
de edad de 14 anos, con predominio del sexo femenino
(tabla 1). Entre los casos estudiados, mas de la mitad
presentaba antecedentes psiquiatricos, siendo el sindrome
ansioso-depresivo el mas frecuente. Ademas, un 40% de los
pacientes estaban vinculados a la red de salud mental y un
36,7% de casos tenia antecedentes de autolisis.

En relacion con la exposicion a paracetamol, la mediana
de la dosis total ingerida fue de 15,5¢ (ver tabla 2), equiva-
lente a 280 mg/kg (RIC: 148,1-461,5). El tiempo transcurrido
entre la ingesta y la llegada a urgencias fue muy variable,
con una mediana de 9 h.

A su llegada a urgencias, un tercio de los pacientes se
encontraba asintomatico, mientras que los sintomas mas
comunes en aquellos que presentaban clinica fueron dolor
abdominal y vomitos. Aquellos pacientes que a su ingreso
presentaban dolor abdominal se relacionaron con mayor fre-
cuencia con hipertransaminasemia grave.

En la mayoria de los pacientes se inicié N-acetilcisteina
(NAC) como tratamiento, habiendo recibido carbon activado
practicamente la mitad de ellos. No se constataron diferen-
cias significativas en la evolucion clinica ni en la frecuencia
o gravedad de la afectacion hepatica en funcion de las dis-
tintas pautas de administracion de NAC utilizadas.

El 47% (14/30) de los pacientes presentaron hipertransa-
minasemia, siendo grave en un 17% (5/30). Todos aquellos
con afectacidon hepatica grave estuvieron mas de 24h en
tratamiento con NAC. Tres pacientes cumplieron criterios
de fallo hepatico agudo, requiriendo ingreso en cuidados
intensivos. Es relevante destacar que todos los pacientes
presentaron una recuperacion completa de la cifra de tran-
saminasas en un tiempo medio de 4 dias (rango 90-101,5h),
sin necesidad de trasplante hepatico en la presente serie.

Al comparar el periodo pre y posconfinamiento (a partir
de junio 2020) objetivamos que ambas poblaciones de estu-
dio eran homogéneas (tabla 1). Se detectdé un aumento de
casos posconfinamiento (9,9 casos/ano por 6,4 casos/afno en
el periodo preconfinamiento), asi como un incremento signi-
ficativo en la dosis total ingerida de paracetamol, hecho que
concuerda con la necesidad de NAC en todos los pacientes
posconfinamiento. Ademas, se observd mayor frecuencia de
afectacion hepatica con hipertransaminasemia en el periodo
posconfinamiento (p=0,016).
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Tabla 1 Datos demograficos de la muestra
Variable Total (n=30) Preconfinamiento (n=16) Posconfinamiento (n=14) p
Edad (ahos), mediana (RIC) 14,0 (13,0 - 15,8) 14,5 (13,0 - 16,2) 14,0 (14,0 - 15,0) 0,9
Sexo, n (%) 0,3
Masculino 5 (16,7) 4 (25,0) 1(7,1)
Femenino 25 (83,3) 12 (75,0) 13 (92,9)
Historia psiquidtrica previa, n (%) 18 (60,0) 11 (68,8) 7 (50,0) 0,3
Sindrome psiquidtrico, n (%) 0,4
Ansioso-depresivo 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)
TDAH 1(3,3) 0 (0,0) 1(7,1)
Trastorno conducta alimentaria 3 (10,0) 3 (18,8) 0 (0,0)
Vinculacion red salud mental, n (%) 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9) 0,8
Historia autolitica previa, n (%) 11 (36,7) 6 (37,5) 5 (35,7) >0,9
Tratamiento psicofdrmacos, n (%) 8 (26,7) 4 (25,0) 4 (28,6) >0,9
Ingreso psiquidtrico previo, n (%) 4 (13,3) 3 (18,8) 1(7,1) 0,6

RIC: rango intercuartilico; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Tabla 2 Caracteristicas clinico-analiticas de los episodios de sobreingesta de paracetamol

Variable Total (n=30)

Preconfinamiento (n=16) Posconfinamiento (n=14) p

Dosis ingerida (g), mediana (RIC)
NA 2

Ingesta de dosis toxica (> 150mg/kg), n (%) 19 (63,3)

Coingesta de otros fdrmacos, n (%) 13 (43,3)

Tiempo ingesta-llegada a urgencias (h), n (%) 9,0 (5,2 - 13,8)
NA 0

Clinica, n (%)

Dolor abdominal 11 (36,7)
Vomitos 15 (50,0)
Disminucion nivel conciencia 6 (20,0)
Administracién carboén activado, n (%) 13 (43,3)
Pauta NAC, n (%)
Two-bag 7 (31,8)
Three-bag 11 (50,0)
Otros regimenes 4 (18,2)
NA 8
Tiempo ingesta-inicio NAC (h), mediana (RIC) 11,0 (8,5 - 12,2)
NA 10
Tiempo administracion NAC (h), n (%)
>24 1,0 (5,0)
2-8 5,0 (25,0)
8-24 14,0 (70,0)
NA 10
Hipertransaminasemia, n (%) 14 (48,3)
NA 1
Hipertransaminasemia grave, n (%) 5(17,2)
NA 1
Fallo hepdtico agudo, n (%) 3(10,0)

15,5 (7,4 - 30,2)

8,3 (6,5 - 16,6) 22,0 (12,1 - 34,8) 0,036
2 0
8 (50,0) 11 (78,6) 0,11
8 (50,0) 5 (35,7) 0,4
7,0 (5,0 - 13,2) 11,0 (7,0 - 13,8) 0,6
0 0
5(31,2) 6 (42,9) 0,5
9 (56,2) 6 (42,9) 0,5
5(31,2) 1(7,1) 0,2
9 (56,2) 4 (28,6) 0,13
0,13
1(12,5) 6 (42,9)
4 (50,0) 7 (50,0)
3 (37,5) 1(7,1)
8 0
9,5 (6,0 - 11,5) 11,0 (9,2 - 12,8) 0,6
4 6
0,4
1,0 (16,7) 0,0 (0,0)
2,0 (33,3) 3,0 (21,4)
3,0 (50,0) 11,0 (78,6)
10 0
4(26,7) 10 (71,4) 0,016
1 0
1(6,2) 4 (30,8) 0,2
0 1
1(6,2) 2 (14,3) 0,6

NA: no analizado por registro de informacion parcial; NAC: N-acetilcisteina; RIC: rango intercuartilico.

Los datos de nuestra serie de casos son concordantes
con algunas publicaciones previas en las que se objetivd
un aumento en la incidencia de las intoxicaciones con fina-
lidad autolitica en adolescentes tras el confinamiento por
la pandemia COVID-19', especialmente en grupos de riesgo
con antecedentes de salud mental®. En este sentido, parece
claro que se debe reforzar la red de salud mental ante una

demanda creciente para favorecer la anticipacion. En el pos-
confinamiento, ademas, se apreci6 un llamativo aumento de
la dosis de paracetamol ingerida, pudiéndose relacionar este
incremento con una mayor frecuencia de hipertransamina-
semia, tal y como se habia apuntado en estudios previos,
y con implicaciones obvias a nivel de riesgos derivados de
las sobreingestas®”. Finalmente, es importante resaltar la
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importancia de la evaluacion clinica inicial de los pacien-
tes, dado que aquellos con dolor abdominal presentaron con
mayor frecuencia hipertransaminasemia grave®.
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