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Cartas al Editor

ponen mayor iatrogenia para el niño, mayor coste económico y

pueden dar lugar a posibles errores terapéuticos en la aplicación

de la NAC (indicación de uso o retirada del tratamiento iniciado).

Por otro lado, parece que en el caso descrito no se aplicó car-

bón activado. Si bien esta medida está indicada en los primeros

30 min9, estaría justificado administrar carbón con un margen de

60 min4, e incluso en períodos superiores cuando existen cir-

cunstancias que pueden enlentecer el vaciamiento gástrico, tales

como el coma, como ocurre en el caso presentado11. En la lite-

ratura médica hemos encontrado un caso parecido, en el que

un niño de un año presentó coma, shock, hipotermia y acidosis,

a pesar de las medidas iniciales de vaciamiento gástrico con 2 do-

sis de jarabe de ipecacuana (con resultado positivo), tras ingerir

10 g de PCT12.

Finalmente, los autores llaman acertadamente la atención so-

bre la determinación 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 Americanos13 ante pacientes

en coma de etiología no definida o con intoxicación por un tó-

xico desconocido y, probablemente debería serlo de los espa-

ñoles, tanto en la atención a adultos como a niños, hecho esca-

samente reflejado en los manuales de urgencias pediátricas de

nuestro país. Del mismo modo, debería corregirse la dosis tóxi-

ca de PCT en los manuales y guías de atención al intoxicado pe-

diátrico, con las excepciones comentadas, para evitar perpetuar

errores de concepto e iatrogenia14.
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Respuesta del autor
Sr. Editor:

Agradecemos al Dr. Burillo-Putze et al el interés demostrado

por el caso descrito. Refieren en su carta lo inadecuado de uti-

lizar como dosis tóxica de paracetamol el valor superior a

140 mg/kg y en su lugar el valor de 200 mg/kg siempre y cuan-

do estén presentes determinadas circunstancias que general-

mente no cumplen los niños que toman paracetamol como, por

ejemplo, la ausencia de enfermedades infecciosas intercurren-

tes o dosis previas de paracetamol conocidas por encima de

75 mg/kg. Por eso creemos que la dosis tóxica que se debe con-

siderar de forma práctica como describen ampliamente otros au-

tores y en las guías clínicas, siga siendo de 140 mg/kg aunque es

evidente que el cambio de la dosis tóxica supondría la ventaja

descrita en su carta.

Por otra parte, dado el estado de coma de la paciente y la

imprecisión de la historia clínica sobre el tiempo transcurrido

desde la ingesta (casi siempre suele ser aproximativo) se decidió

la realización de niveles de paracetamol a su llegada a urgen-

cias. Por esta misma razón, estamos de acuerdo en que hubiera

sido acertado la realización de lavado gástrico y administración

de carbón activado. Respecto al comentario sobre el caso clínico

reiterar la peculiaridad de la ausencia de acidosis en nuestra

paciente a diferencia del caso al que se refieren.

Por último, y agradeciendo los comentarios realizados, qui-

siéramos hacer una reflexión sobre la particularidad del cambio

de una dosis tóxica cuando las guías clínicas actuales consen-

súan otra ya establecida aunque en un futuro próximo ésta pue-

da variar. Por esto, creemos que la palabra “errores” en el título

de la carta pueda no ser la más adecuada.

Un saludo,
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