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Presentacion atipica
en la intoxicacion aguda
por paracetamol

Sr. Editor:

El coma en la intoxicacién por paracetamol es una manifesta-
cion clinica que debe alertar de la posibilidad de una lesion he-
patica progresiva, sobre todo en el contexto de una acidosis me-
tabolica. Sin embargo, en la literatura médica, no se describen
casos de coma en ninos en ausencia de acidosis metabdlica y
afectacion hepatica como forma de presentacion de una intoxi-
cacion por paracetamol.

Nina de 2 anos que fue traida a urgencias en estado de coma. La
madre refiere que habia ingerido una hora antes 6 g de paraceta-
mol (dosis de 465 mg/kg) y que poco a poco se habia ido “ador-
milando hasta perder el conocimiento”. Previamente asintomatica,
no habia ingerido otros productos ni presentaba antecedentes per-
sonales de interés. Exploracion fisica; afebril; minima respuesta a
estimulos dolorosos; test de Glasgow, 7-8; pupilas midticas y arre-
activas: respiracion espontdnea y superficial; tendencia a la bradi-
cardia; resto normal. Recibe tratamiento con fluidoterapia y N-ace-
til-cisteina intravenosa en dosis convencionales, recuperando la
conciencia a los 90 min de su llegada. No se observo acidosis me-
tabolica inicialmente ni durante el ingreso (gasometria capilar a
los 15 min: pH, 7,35; pCO,, 41,3 mmHg; pO,, 94 mmHg; bic,
21 mmol/l; EB, =2,5 mmol/]). En la tabla 1 se muestran los para-
metros analiticos, destacando la normalidad de todos ellos y en la
figura 1 los valores de paracetamol a lo largo del tiempo. Durante
su ingreso permanece asintomdtica sin complicaciones.

Datos recientes aportados por el Grupo de Trabajo de Intoxi-
caciones de la SEUP sitGan al paracetamol como la primera cau-
sa de intoxicacion farmacologica en menores de 5 anos, sobre
todo por ingesta de preparaciones liquidas sin tapones de segu-
ridad. La dosis potencialmente téxica en el nifio se sitia en
140 mg/kg!?. La intoxicacion puede ser aguda (mas frecuente) o
cronica. La evolucion fatal hacia la muerte o el trasplante hepa-
tico en intoxicaciones agudas es excepcional, siendo la intoxica-
cién crénica la de mayor letalidad. Los nifios en edad preescolar
son los afectados de procesos febriles agudos y generalmente
banales, a menudo malnutridos y deshidratados, que reciben
dosis supraterapéuticas repetidas, la mayoria de las veces por
equivocacion de los mayores, los que tienen mayor riesgo de
complicaciones y de fallecimiento!.

Las manifestaciones clinicas siguen cldsicamente cuatro fases
secuenciales, y si el antidoto especifico, la N-acetil-cisteina, se
administra en las 8-10 h siguientes a la ingesta, la evolucién sue-
le ser adecuada. Los valores deben realizarse entre las 4 y las
24 h desde la ingesta de una sobredosis aguda, y deben situar-
se en el normograma modificado de Rumack-Matthew para de-
terminar la posibilidad/probabilidad de afectacién hepitica y la
necesidad del antidoto3.

Ademis de la hepatotoxicidad dependiente de la dosis, exis-
ten otros tipos de toxicidad menos frecuentes cuyo mecanismo
es desconocido o dudosamente relacionado con la toxicidad di-
recta que pueda producir el paracetamol. Entre estas formas ati-
picas se encuentran: reacciones de hipersensibilidad, hepatoto-
xicidad no dependiente de la dosis (idiosincrasia), insuficiencia
renal crénica, pancreatitis, dano cardiaco, fallo multisistémico,
anemia hemolitica, acidosis metabdlica y coma no hepdtico.
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TABLA 1. Datos de laboratorio (tiempo transcurrido desde su llegada a urgencias)

15 min 3h 6h 19h 48h 3 dias 5 dias

Hemograma Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Coagulacion Normal - Normal - Normal Normal Normal
Glucosa (mg/dl 43 206 196 85 42 69 79
Urea/creatina (mg/dD) 23/0,4 20/0,4 16/0,4 11/0,8 24/0,5 29/0,5 22/0,4
GOT/GPT (U/D) /16 —/- -/~ 31/20 30/19 30/19 28/15
Gasometria venosa Normal - Normal Normal - - -
Orina - Glucosuria, cetonuria - Glucosuria, cetonuria Cetonuria Normal -
Toxicos en orina Opidceos, cocaina, anfetaminas, benzodiazepinas, cannabis: negativos
Otros Acido lictico y amonio (a los 15 min): normales

Carboxihemoglobina 0%

Etanol: no se detecta

GOT/GPT: transaminasa glutamicooxalacética/transaminasa glutamicopirivica.
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Figura 1. Evol'ucton de los myeles de paracetamol de la J. Arniez Solis, J.M? Avilla Hernindez,
paciente (flechas) situados en el normograma E. Garrido Bogr 0 v A. Cufiarro Alon.
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Correspondencia: Dr. ]. Arndez Solis.

Secretarfa de Pediatria, 4 planta.

Hospital de Mostoles. 28935 Mostoles. Madrid. Espana.
Correo electrénico: jusoru@hotmail.com

Tipicamente, el coma y la acidosis metabdlica se asocian con
el inicio de una encefalopatia hepatica en el curso de una into-
xicacion por paracetamol, sin embargo, en la literatura médica
se describen casos de coma y acidosis metabdlica en ausencia
de datos de hepatotoxicidad. La acidosis podria estar relaciona- .
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