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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afos, llega al servicio de Urgencias en UVI-m¢évil con sospecha
de intoxicacién medicamentosa. Al parecer ha sido encontrada por la manana por su madre,
hiporreactiva y con retos de vomito y blisters vacios de medicacién a su alrededor. El personal de
UVI-movil, contando los huecos de los blisters, supone que habria ingerido 20 g de paracetamol, 12
g de Ibuprofeno (20 comprimidos), y 20 mg de lormetazepam. Por el camino, dado el bajo nivel de
consciencia, han administrado flumazenil. Tras recuperar parcialmente el nivel de consciencia, la
paciente reconoce haber tomado las pastillas con finalidad autolitica sobre la 1-2 de la madrugada,
por lo que han pasado 7-8 horas desde la ingesta. No se administra por tanto carbdn activado.

Exploracion y pruebas complementarias: Ya en Urgencias se muestra apatica pero colaboradora.
Constantes en rango normal y sin hallazgos en la exploracion. Se toma gasometria venosa, sin datos
de acidosis, y bioquimica de sangre con niveles de Paracetamol, que resultan ser de 222 mg/L,
superando con creces el umbral téxico, que tras 8 horas de ingesta rondaria los 80 mg/L. Se inicia
por tanto tratamiento con N-acetilcisteina segun protocolo: dosis inicial de 9 g iv en 45 minutos,
seguida de 3 g en 4 horas y otros 6 gramos en 16 horas. Se administra también omeprazol y
vitamina K iv. Se realiza seriaciéon de enzimas hepaticas y se planifica un control gasométrico.

Juicio clinico: Intoxicacién por paracetamol (rango téxico).

Diagnostico diferencial: Comentario final: La paciente no presentd datos de toxicidad por
AINEs, y durante el traslado se administro el antidoto frente a las benzodiacepinas. Durante las 24
horas que pasé en observacién se mantuvo con buen estado general y sin complicaciones,
acompanada por sus padres. Los controles seriados no mostraron dano hepatico ni acidosis. Tras el
tratamiento adecuado con N-acetilcisteina, a la mafana siguiente los niveles de paracetamol habian
bajado desde 222 a 3 mg/L, con lo que se evitaron complicaciones potencialmente muy graves. Fue
valorada por Psiquiatria, que decidié ingreso en la unidad de agudos.
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