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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos, con antecedentes de polimialgia reumaética,
cervicoartrosis y sindrome ansioso-depresivo. En tratamiento con prednisona, paracetamol,
oxicodona/naloxona, mirtazapina y loracepam. Acude a urgencias de atencion primaria por dolor
abdominal difuso, con nauseas y vomitos de tipo bilioso. Refiere ingesta de manera voluntaria, hace
unas 12 horas, de al menos un blister de paracetamol 1 gramo y varios comprimidos de mirtazapina
y loracepam, sin poder precisar la dosis. Relaciona el episodio con una discusion familiar sin
importancia.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente. Alerta. Discurso
espontaneo y coherente. Normocoloreada. Bien perfundida. Auscultaciéon cardiopulmonar normal.
Abdomen blando, doloroso a la palpacién en epigastrio, sin irritacion peritoneal. No visceromegalias.
Se derivo a la paciente a urgencias hospitalarias para valoracion analitica. Analitica a su llegada: BiT
2,34, BiD 1,43, AST 1.251, ALT 1.476, GGT 104, LDH 1.482, TP 28%, TTPA 36,4. Téxicos en orina:
positivos para benzodiacepinas y opiaceos. Concentraciones plasmaticas de paracetamol de 104
ng/mL (concentraciones terapéuticas de 10-20 ng/mL). Se decidid ingreso en Medicina Interna,
objetivando en sucesivos controles analiticos, empeoramiento progresivo del perfil hepatico con
datos de insuficiencia hepatica aguda: BiT 3,96, BiD 2,88, AST 5.370, ALT 7.164, GGT 447, LDH
6.581, TP 19%, TTPA 16 seg; por ello fue trasladada a UCI para vigilancia estrecha, donde
mantuvieron el tratamiento con N-acetilcisteina en perfusion, medidas antiencefalopatia y
administraron plasma fresco, con mejoria hasta practicamente la normalizacién de los datos
analiticos. Tras 11 dias de ingreso se decide alta de forma conjunta con el servicio de psiquiatria.

Juicio clinico: Hepatitis aguda con insuficiencia hepatica aguda toxica secundaria a paracetamol.
Ingesta de medicamento “acting-out”.

Diagnostico diferencial: Hepatitis toxica por otros agentes quimicos, hepatitis A, B, C y D.

Comentario final: La toxicidad hepatica por paracetamol, generalmente se produce tras la
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ingestion de mas de 7,5-10 g en adultos. Deben determinarse sus niveles a partir de las 4h
posteriores a la ingesta, y utilizar el nomograma modificado de Rumack-Matthew para determinar la
toxicidad potencial. Sus manifestaciones clinicas se dividen en fases: I, ocurre en las primeras horas
tras la ingesta y consiste en malestar, diaforesis, nauseas y mareo; II, los sintomas disminuyen
(24-72h). El dafio hepatico comienza a las 24h de la ingesta, y se evidencia por aumento
asintomatico de enzimas hepaticas, de bilirrubina y del tiempo de protrombina; III, (72-96h), se
alcanza el maximo de alteracion de la funcion hepatica (< 1% desarrollan fallo hepéatico fulminante).
Si hay dafio hepatico extenso, puede producirse sepsis y coagulacidn intravascular diseminada. La
muerte ocurre en esta fase por fracaso multiorganico; IV (a los 7-10 dias), los pacientes que
sobreviven entran en un periodo de recuperacion y normalizacién de enzimas. En cuanto al
tratamiento existen varias medidas especificas: N-acetilcisteina, mas eficaz si se administra en las
primeras 8 horas, pero puede ser util hasta 36 horas. Hemodialisis cuando persista la insuficiencia
renal mas de 48 horas. Trasplante hepatico si se desarrolla fallo hepatico fulminante.
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