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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR A

CuADRO CLINICO

En el cuadro clinico de la intoxicaciéon aguda por acetaminofén se han identificado cuatro fases
clinicas

Fase Tiempo Caracteristicas
Fase 1 <24 horas Anorexia, nausea, vomito, aumento moderado de
enzimas hepaticas
Fase 2 24-72 horas Dolor en hipocondrio derecho, hepatomegalia,

deshidratacion, oliguria, aumento pronunciado de
enzimas hepaticas, bilirrubinas y tiempo de protrombina

Fase 3 72-96 horas Necrosis hepatica, ictericia, coagulopatia, encefalopatia,
falla renal aguda y muerte
Fase 4 9 horas-14 dias Resolucion de la disfuncion y dano hepatico

Durante la fase 1 los sintomas son inespecificos y no deben ser subestimados, estos pueden
ceder durante la fase 2 aparentando una recuperacion, presentado signos y sintomas
caracteristicos de hepatotoxicidad hasta la fase 3, si el paciente sobrevive, la recuperacion
hepatica durante la fase 4 es completa.

El nomograma de Rumack-Matthew es una herramienta util para establecer un prondstico de
dano hepatico secundario a la ingesta aguda de acetaminofén de acuerdo a sus concentraciones
en sangre.

PARACLINICOS DE APOYO PARA EL DIAGNOsTICO (INESPECiFICOS)

e Glucemia

e BUN-Creatinina

e Pruebas de Funcién Hepatica
O Transaminasas TGO, TGP (aminotransferasas ALT,AST)
O Bilirrubina total, directa e indirecta
O Desidrogenasa Lactica (DHL)

e Tiempo de Protrombina (TP)

e Gasometria arterial

EsTuDIOS ESPECIFICOS

e  Concentracion de acetaminofén en sangre.

Se debe de tomar la determinacion de acetaminofén a las 4 horas de la ingesta o a la
brevedad posible depués de transcurrido este tiempo hasta 36 horas.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION

TRATAMIENTO

e Tratamiento inicial

@)
@)

Se recomienda lavado gastrico si no ha pasado mas de 1 hora desde la ingesta.
El uso de carbdn activado antes de las 2 horas después de la ingesta diminuye la
absorcién del acetaminofén, una dosis estandar recomendada es 1 g/Kg en
nifos y en adultos 50 g.

e Tratamiento especifico

El antidoto N-acetilcisteina se puede administrar:

O

(@)

Via oral: dosis inicial 140 mg/Kg, después dosis de mantenimiento cada 4 horas
70 mg/Kg 17 ocasiones.

Via intravenosa: dosis inicial 150 mg/Kg para 15-60 min, segunda dosis 50
mg/Kg para 4 horas, tercera dosis 100 mg/Kg para 16 horas.

e Tratamiento de sostén

(@)

@)
@)
@)

Ayuno y plan de liquidos

Vigilancia y restablecimiento de signos vitales
Vigilancia de la funcién hepatica

Cuidados generales de enfermeria

MEDIDAS DE PREVENCION

Conservar los medicamentos en el envase original y diponer adecuadamente de los
medicamentos caducados.

Evitar tomar medicamentos frente a los ninos.

Mantener los medicamentos fuera del alcance de ninos y adultos con predisposicién a ingestas
altas (adultos mayores, demencia, depresién e ideas suicidas).
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DiAGRAMA DE FLuUJO
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Cuadro 1: Interrogar

Cuadro 2: Datos de intoxicacion

- Edad

- Hora de la ingesta

- Cantidad o Dosis ingerida

- Intencién o Motivo de la ingesta
- Formulacién

- Frecuencia

- Duracion de uso

- Medicamentos concomitantes

- VOémito constante

- Dolor subcostal derecho
(hepatalgia)

- Cambios en el estado mental
- Examenes de laboratorio
alterados

Cuadro 3: N-acetilcisteina

- Via oral: dosis inicial 140 mg/Kg,
después dosis de mantenimiento
cada 4 horas 70 mg/Kg 17
ocasiones

- Via intravenosa: dosis inicial 150
mg/Kg para 15-60 min, segunda
dosis 50 mg/Kg para 4 horas,
tercera dosis 100 mg/Kg para 16
horas

Cuadro 4: Tratamiento de sostén
-Ayuno y plan de liquidos
-Vigilancia y restablecimiento de
signos vitales

-Vigilancia de la funcién hepatica
-Cuidados generales de enfermeria




