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Errores respecto
a la intoxicacion
por paracetamol
en menores de 6 anos

Sr. Editor:

Tras leer el interesante caso de Arndiz Solis et al' quisiéramos
realizar algunos comentarios que pensamos que pueden ser im-
portantes para el tratamiento clinico del nifio con intoxicacion
aguda por paracetamol (PCT).

En primer lugar, creemos que existe suficiente evidencia cien-
tifica?* como para corregir la dosis potencialmente téxica en
ninos menores de 6 afios de PCT, pasando de los 140 mg/kg
que citan los autores a 200 mg/kg>%, siempre que se den las si-
guientes premisas: preparados de PCT liquido, ausencia de en-
fermedades infecciosas intercurrentes, de hepatopatias o desnu-
tricion, tomas previas de PCT > 75 mg/kg/dia’, factores que
enlentezcan el transito gastrointestinal y, probablemente, edad
superior a 6 meses®. El cambio en la dosis téxica de PCT, se tra-
ducirfa en un menor ndmero de medidas diagndsticas y tera-
péuticas, derivaciones innecesarias desde las urgencias extra-
hospitalarias, y contribuirfa a disminuir la ansiedad de los padres
y de los nifios en caso de intoxicacion®?.

En segundo lugar, se indica que las concentraciones plasma-
ticas de PCT se deben medir entre las 4 y las 24 h postingesta,
aunque en la grifica adjunta se observa cémo la primera deter-
minacion se realiza aproximadamente a la llegada del paciente
(60 min postingesta), y luego se realizan varias determinaciones
seriadas en las primeras 24 h. Anderson et al recomiendan rea-
lizar la determinacion PCT plasmatico a las 2 h postexposicion,
basdndose en el desarrollo de un modelo toxicocinético para
preparados pediatricos que, por su formulacién galénica (gotas,
suspension), presentan una absorcion mas rapida y consecuen-
temente picos séricos mis precoces. En este modelo, la dosis
de posible toxicidad a las 2 h serfa de 225 mg/1*7. Conviene re-
cordar ademds que el Nomograma de Mathew—Rumack, fue cal-
culado utilizando voluntarios adultos sanos, con preparaciones
galénicas sélidas y en una época en que la presentacion mas
usada en nifnos era una mezcla de PCT y propoxifeno, con el
consecuente enlentecimiento del trinsito gastrointestinal”1%. Las
determinaciones seriadas no aportan nueva informacioén rele-
vante desde el punto de vista del tratamiento clinico, pero su-
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ponen mayor jatrogenia para el nifilo, mayor coste econémico y
pueden dar lugar a posibles errores terapéuticos en la aplicacion
de la NAC (indicacién de uso o retirada del tratamiento iniciado).

Por otro lado, parece que en el caso descrito no se aplico car-
bén activado. Si bien esta medida estd indicada en los primeros
30 min?, estarfa justificado administrar carb6n con un margen de
60 min*, e incluso en periodos superiores cuando existen cir-
cunstancias que pueden enlentecer el vaciamiento gistrico, tales
como el coma, como ocurre en el caso presentado!!. En la lite-
ratura médica hemos encontrado un caso parecido, en el que
un nifio de un afio presentd coma, shock, hipotermia y acidosis,
a pesar de las medidas iniciales de vaciamiento gastrico con 2 do-
sis de jarabe de ipecacuana (con resultado positivo), tras ingerir
10 g de PCT™2,

Finalmente, los autores llaman acertadamente la atencion so-
bre la determinacién de paracetamolemia en los casos de coma,
sobre todo asociados a acidosis. Esta medida es parte de la ruti-
na de los Servicios de Urgencias Americanos!3 ante pacientes
en coma de etiologia no definida o con intoxicacién por un t6-
xico desconocido y, probablemente deberia serlo de los espa-
noles, tanto en la atencion a adultos como a ninos, hecho esca-
samente reflejado en los manuales de urgencias pedidtricas de
nuestro pais. Del mismo modo, deberia corregirse la dosis toxi-
ca de PCT en los manuales y guias de atencion al intoxicado pe-
diatrico, con las excepciones comentadas, para evitar perpetuar
errores de concepto e iatrogenia4,
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