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PARACETAMOLPARACETAMOL

 CUADRO:CUADRO:
 OCURRE CUANDO SE INGIERENOCURRE CUANDO SE INGIEREN

MAS DE 60 MG X KGMAS DE 60 MG X KG
 ES UN TOXINDROME DEES UN TOXINDROME DE

HEPATOTOXICIDADHEPATOTOXICIDAD
 TAMBIEN EN DOSISTAMBIEN EN DOSIS

TERPEUTICAS DADAS EN NITERPEUTICAS DADAS EN NIÑÑOSOS
CON ENF. HEPATICACON ENF. HEPATICA

 LA N ACETILILMIDOQUINONA ESLA N ACETILILMIDOQUINONA ES
EL METABOLITO TOXICOEL METABOLITO TOXICO



PARACETAMOLPARACETAMOL

 NO USAR AL MISMO TIEMPO CONNO USAR AL MISMO TIEMPO CON
ERITROMICINA, FENOBARBITAL Y AC.ERITROMICINA, FENOBARBITAL Y AC.
VALPROICOVALPROICO

 EL TOXINDROME HEPATICO SEEL TOXINDROME HEPATICO SE
CARACTERIZA POR HEPATOMEGALIA,CARACTERIZA POR HEPATOMEGALIA,
HEPATALGIA, ICTERICIA,HEPATALGIA, ICTERICIA,
HEMORRAGIAS, HIPOGLUCEMIA,HEMORRAGIAS, HIPOGLUCEMIA,
ESTUPOR Y COMO. ADEMAS SEESTUPOR Y COMO. ADEMAS SE
PRESENTAN OTROS SINTOMAS COMOPRESENTAN OTROS SINTOMAS COMO
PALIDEZ , ANOREXIA, NAUSEAS,PALIDEZ , ANOREXIA, NAUSEAS,
VOMITOS.VOMITOS.



OTROS DATOS CLINICOSOTROS DATOS CLINICOS

 COMA PROFUNDOCOMA PROFUNDO
 CRISIS CONVULSIVASCRISIS CONVULSIVAS
 DEPRESION RESPIRATORIADEPRESION RESPIRATORIA
 INSUFICIENCIA RENALINSUFICIENCIA RENAL
 MIOCARDITISMIOCARDITIS
 MUERTE POR FALLAMUERTE POR FALLA

CARDIORESPIRATORIA.CARDIORESPIRATORIA.



LABORATORIOLABORATORIO

 HIPERBILIRRUBINEMIAHIPERBILIRRUBINEMIA
 TRANSAMINASEMIATRANSAMINASEMIA
 HIPOGLICEMIAHIPOGLICEMIA
 HIPERAZOEMIAHIPERAZOEMIA
 ACIDOSIS METABOLICAACIDOSIS METABOLICA
 HIPERAMONEMIAHIPERAMONEMIA
 TP PROLONGADOTP PROLONGADO
 ECG DA DATOS DE MIOCARDITISECG DA DATOS DE MIOCARDITIS

Y TRAST. DE LA CONDUCCIONY TRAST. DE LA CONDUCCION



NIVELES SERICOS DENIVELES SERICOS DE
PARACETAMOLPARACETAMOL
 EL ESTUDIO ESTABLECE DXEL ESTUDIO ESTABLECE DX

ESPECIFICOESPECIFICO
 EVALUA LA RESPUESTA AL MANEJOEVALUA LA RESPUESTA AL MANEJO

ANTIDOTALANTIDOTAL
 ES DE VALOR PRONOSTICOES DE VALOR PRONOSTICO
 VALOR NORMAL 10 A 20 MCG POR MLVALOR NORMAL 10 A 20 MCG POR ML
 300 MCG A LAS 4 HS O  50 MCG A LAS300 MCG A LAS 4 HS O  50 MCG A LAS

12 HS TRADUCEN DA12 HS TRADUCEN DAÑÑO HEPATICOO HEPATICO
SEVERO, CON NECROSIS HEPATICA YSEVERO, CON NECROSIS HEPATICA Y
RENAL, EDEMA CEREBRAL YRENAL, EDEMA CEREBRAL Y
MIOCARDITIS.MIOCARDITIS.



TRATAMIENTO ANTIDOTALTRATAMIENTO ANTIDOTAL

 RESTAURAR LOS NIVELESRESTAURAR LOS NIVELES
DE GLUTATION HEPATICODE GLUTATION HEPATICO

 ESTO SE LOGRA CON LAESTO SE LOGRA CON LA
ADMINISTRACION DEADMINISTRACION DE
CISTEINA CONTENIDA EN ELCISTEINA CONTENIDA EN EL
ANTIDOTO n ACETILANTIDOTO n ACETIL
CISTEINACISTEINA

 DEBE DE ADMINISTRARSEDEBE DE ADMINISTRARSE
EN LAS PRIMERAS 12 HSEN LAS PRIMERAS 12 HS



N ACETIL CISTEINAN ACETIL CISTEINA

 SE USAN LAS AMPOLLETASSE USAN LAS AMPOLLETAS
DE .4 G DEL FARMACODE .4 G DEL FARMACO

 PUEDEN SER VO O POR SNGPUEDEN SER VO O POR SNG
 NO DEBE USARSE IVNO DEBE USARSE IV
 COMBINAR CON DIALISISCOMBINAR CON DIALISIS

GASTROINTESTINAL CONGASTROINTESTINAL CON
CARBON ACTIVADOCARBON ACTIVADO
DEJANDO 2 HS ENTREDEJANDO 2 HS ENTRE
AMBOS METODOSAMBOS METODOS



DOSISDOSIS

 DOSIS INICIAL DE 140 MGDOSIS INICIAL DE 140 MG
POR KGPOR KG

 DESPUES 70 MG POR KGDESPUES 70 MG POR KG
CADA 4 HS HASTACADA 4 HS HASTA
COMPLETAR 17 DOSIS.COMPLETAR 17 DOSIS.

 NOMBRE COMERCIAL:NOMBRE COMERCIAL:
MUCOMYST.MUCOMYST.



HIPOGLUCEMIANTESHIPOGLUCEMIANTES
ORALESORALES

 OCURRE EN MENORES DEOCURRE EN MENORES DE
DOS ADOS AÑÑOSOS

 LOSLOS hoho INDUCENINDUCEN
HIPOGLUCEMIA CON TANHIPOGLUCEMIA CON TAN
SOLO UNA TABLETASOLO UNA TABLETA

 PUEDE PRESENTARSEPUEDE PRESENTARSE
HIPOGLUCEMIA HASTAHIPOGLUCEMIA HASTA
DESPUES DE 16DESPUES DE 16 –– 24 HS.24 HS.



HIPOGLUCEMIANTESHIPOGLUCEMIANTES

 OBSERVACION MINIMA POROBSERVACION MINIMA POR
24 HS24 HS

 NO ENVIAR  AL PACIENTES ANO ENVIAR  AL PACIENTES A
CASA ANTES.CASA ANTES.

 DETERMINACION SERIADADETERMINACION SERIADA
DE GLICEMIADE GLICEMIA

 EN SOBREDOSIS PUEDE SEREN SOBREDOSIS PUEDE SER
MUY DIFICIL DE CORREGIRMUY DIFICIL DE CORREGIR
LA HIPOGLUCEMIALA HIPOGLUCEMIA



CUADRO: TOXINDROMECUADRO: TOXINDROME
HIPOGLICEMICOHIPOGLICEMICO

 HIPOTONIAHIPOTONIA
 ESTUPORESTUPOR
 COMA PROFUNDOCOMA PROFUNDO
 CRISIS CONVULSIVASCRISIS CONVULSIVAS
 HIPOGLUCEMIA SEVERAHIPOGLUCEMIA SEVERA
 ES TIPICA LA AUSENCIA DEES TIPICA LA AUSENCIA DE

OTROS DATOS CLINICOSOTROS DATOS CLINICOS



MANEJOMANEJO

 LAVADO GASTRICOLAVADO GASTRICO
 DIALISIS CON CARBONDIALISIS CON CARBON

ACTIVADOACTIVADO
 SOLUCIONES IVSOLUCIONES IV

HIPERTONICAS DE GLUCOSAHIPERTONICAS DE GLUCOSA
AL 10, 15 O 20%AL 10, 15 O 20%

 CORTICOIDESCORTICOIDES
 GLUCAGONGLUCAGON



CARBAMAZEPINACARBAMAZEPINA

 VOMITOSVOMITOS
 MAREOSMAREOS
 SOPORSOPOR
 MARCHA ATAXICAMARCHA ATAXICA
 COMA CONVULSIONESCOMA CONVULSIONES
 DEPRESION RESPIRATORIADEPRESION RESPIRATORIA
 NISTAGMUS, MIDRIASISNISTAGMUS, MIDRIASIS
 TAQUICARDIA, HIPERTENSIONTAQUICARDIA, HIPERTENSION
 TRASTORNOS DEL RITMOTRASTORNOS DEL RITMO



LABORATORIOLABORATORIO

 VALOR DE REFERENCIA DE 4VALOR DE REFERENCIA DE 4
A 10 MCG POR MLA 10 MCG POR ML

 CIFRAS POR ARRIBA HABLANCIFRAS POR ARRIBA HABLAN
DE LA INTIXICACIONDE LA INTIXICACION
ESPECIFICA Y SUESPECIFICA Y SU
SEVERIDADSEVERIDAD

 ANTECEDENTES + CUADRO+ANTECEDENTES + CUADRO+
LABORATORIO.   ( ECG)LABORATORIO.   ( ECG)



MANEJOMANEJO

 APOYO VITALAPOYO VITAL
 MANEJO DE LASMANEJO DE LAS

COMPLICACIONESCOMPLICACIONES
 LAVADO GASTRICOLAVADO GASTRICO
 DIALISIS GASTROINTESTINALDIALISIS GASTROINTESTINAL
 ES EFECTIVO PARAES EFECTIVO PARA

DETOXIFICAR, ELIMINANDODETOXIFICAR, ELIMINANDO
EL FARMACOS U SUEL FARMACOS U SU
METABOLITO.METABOLITO.



BENZODIAZEPINASBENZODIAZEPINAS

 SOMNOLENCIASOMNOLENCIA
 ATAXIAATAXIA
 HIPOTONIAHIPOTONIA
 COMA HIPOTENSIONCOMA HIPOTENSION
 DEPRESION RESPIRATORIADEPRESION RESPIRATORIA
 HIPOTERMIAHIPOTERMIA
 MORTAL SI SE COMBINA CONMORTAL SI SE COMBINA CON

EL ETANOLEL ETANOL



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

 ANTECEDENTES+CUADRO+ANTECEDENTES+CUADRO+
LABORATORIO.LABORATORIO.
VALORES DE REFERENCIA:VALORES DE REFERENCIA:
.5 A 5 MCG ML.5 A 5 MCG ML
DIAZEPAM: .5 A .7 MCG ML Y ELDIAZEPAM: .5 A .7 MCG ML Y EL

COMA OCURRE CON CIFRASCOMA OCURRE CON CIFRAS
DE 2 MCG X MLDE 2 MCG X ML



MANEJOMANEJO

 APOYO VITALAPOYO VITAL
 LAVADO GASTRICOLAVADO GASTRICO
 DIALISIS GASTROINTESTINALDIALISIS GASTROINTESTINAL

CON CARBON ACTIVADOCON CARBON ACTIVADO
 FLUMAZENIL .01 MG/ KG/FLUMAZENIL .01 MG/ KG/

DOSIS IV.DOSIS IV.
 LAS INTOXICACIONESLAS INTOXICACIONES

SEVERAS SON MORTALES.SEVERAS SON MORTALES.



ORGANOFOSFORADOSORGANOFOSFORADOS

 INHIBEN ESPECIFICAMENTE LAINHIBEN ESPECIFICAMENTE LA
ACETILCOLINESTERASAACETILCOLINESTERASA

 IMPIDE EL DESDOBLAMIENTO DEIMPIDE EL DESDOBLAMIENTO DE
ACETIL COLINA EN ACETATO YACETIL COLINA EN ACETATO Y
COLINACOLINA

 LA ACETIL COLINA EN EXESOLA ACETIL COLINA EN EXESO
ESTIMULA LAS CELULASESTIMULA LAS CELULAS
EFECTORAS POSTSINAPTICASEFECTORAS POSTSINAPTICAS

 MUSCULO LISO, ESTRIADO,MUSCULO LISO, ESTRIADO,
GLANDULAS Y NEURONAS.GLANDULAS Y NEURONAS.



HAY TRES VARIANTESHAY TRES VARIANTES
CLINICASCLINICAS
 INTOX. AGUDA CLASICA:INTOX. AGUDA CLASICA:
 TOXINDROME MUSCARINICOTOXINDROME MUSCARINICO::

CON NAUSEAS, VOMITOS,CON NAUSEAS, VOMITOS,
DIARREA, DISURIA,DIARREA, DISURIA,
INCONTINENCIA URINARIA,INCONTINENCIA URINARIA,
VISION BORROSA,VISION BORROSA,
SUDACION, SIALORREA,SUDACION, SIALORREA,
LAGRIMACION,LAGRIMACION,
BRONCORREA,BRONCORREA, MIOSISMIOSIS



TOXINDROME NICOTINICOTOXINDROME NICOTINICO

 OPRESION TORACICAOPRESION TORACICA
 CALAMBRESCALAMBRES
 TEMBLORESTEMBLORES
 DEBILIDADDEBILIDAD
 BRADICARDIA Y BLOQUEOBRADICARDIA Y BLOQUEO

AV.AV.



MANEJOMANEJO

 EL APOYO VITAL ESEL APOYO VITAL ES
DECISIVODECISIVO

 DIALISIS GASTROINTESTINALDIALISIS GASTROINTESTINAL
CON CARBON ACTIVADOCON CARBON ACTIVADO

 ADMINISTRACION DEADMINISTRACION DE
ATROPINA, PRALIDOXIMA,ATROPINA, PRALIDOXIMA,
OBIDOXIMA.OBIDOXIMA.



DOSIS:DOSIS:

 ATROPINAATROPINA
 A DOSIS ELEVADASA DOSIS ELEVADAS
 .05 A .1 MG /KG / DOSIS.05 A .1 MG /KG / DOSIS
 IvIv cada 10cada 10 –– 1515 minsmins..
 HASTA LOGRAR SIGNOS DEHASTA LOGRAR SIGNOS DE

ATROPINIZACIONATROPINIZACION
 ES EN REALIDAD UNAES EN REALIDAD UNA

INTOXICACION CON ATROPINA.INTOXICACION CON ATROPINA.
 OBIDOXIMA Y PRALIDOXIMA:  20OBIDOXIMA Y PRALIDOXIMA:  20--

40 MG X KG X DOSIS IV CADA40 MG X KG X DOSIS IV CADA
6HS.6HS.



TOXINDROMETOXINDROME
NEUROLOGICONEUROLOGICO

 CEFALEA, MAREOS, ATEXIACEFALEA, MAREOS, ATEXIA
PSICOSIS.PSICOSIS.

 COMA, CRISISCOMA, CRISIS
CONVULSIVAS, DEPRESIONCONVULSIVAS, DEPRESION
RESPIRATORIA.RESPIRATORIA.



LaLa unicaunica
diferencia entrediferencia entre
un veneno y unun veneno y un
medicamento esmedicamento es
precisamente laprecisamente la

dosis.dosis.
PARACELSOPARACELSO

SIGLO XIIISIGLO XIII



GRACIASGRACIAS

POR DORMIRSE EN LA CLASEPOR DORMIRSE EN LA CLASE


