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ALGUNAS CONSIDERACIONES....

En Espafa, prevalencia como causa de insuficiencia hepatica
aguda en aumento debido al incremento del empleo del
paracetamol en los intentos de suicidio que ha pasado de ser
inferior al 2% en 19893 a representar mas del 9% en 2023.

Prondstico Sombrio: aproximadamente 1/3 de los pacientes que
desarrollan insuficiencia hepatica inducida por paracetamol
mueren o requieren un trasplante de higado de emergencia.




ALGUNAS CONSIDERACIONES....

Ventana de tiempo variable e inconsistente

Cualquier ingesta (Unica o fraccionada) en menos de 24 h

Uso de término impreciso “ingestion masiva”

Tip!
L3
“Ingesta de alto riesgo” definida por 230 g o nivel por encima de
linea de alto riesgo nomograma

JUl \J U/ O LC \J "

Protocolo “fijo” de 21 h o basado en el tiempo de perfusion .#

Tip!
|5
Cese dindamico: criterios clinicos y de laboratorio (rechazo del
limite fijo 21 h)




ELIMINACION DE TOXICO NO ABSORBIDO
CARBON ACTIVADO AUMENTA SU TIEMPO DE ACTUACION

1-2 g/kg (max 50 g) Ingesta de alto riesgo>30 g
ALTAMENTE EFECTIVO Formulas Liberacion Retardada

La co-administracion con NAC es segura y esta
respaldada por la evidencia #

b




ANTIDOTO: N-ACETILCISTEINA...cuando empezar?

Esperar resultados conlleva
> 8 horas post-ingesta
0
Sospecha de ingesta>30g

-

Resultado en < 8 horas
pos-ingesta

INICIAR NAC
INMEDIATAMENTE
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ESPERAR y actua
segun homograma




Figure 2. Revised Rumack-Matthew Nomogram for the Acute Ingestion of Acetaminophen
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Linea de Alto Riesgo (Superior)

Comienza en 300 mcg/mL alas 4 h

Indica una toxicidad masiva. Requiere
consideracion de dosis aumentadas
de NAC y mayor monitorizacion
metabdlica.

Linea de Tratamiento (Inferior)

Comienza en 150 mcg/mL alas 4 h

Niveles sobre esta linea exigen la
administracion inmediata de curso
completo de NAC

Solo es valido para muestras
obtenidas entre 4 y 24 horas
post-ingesta

Muestras previas a las 4 horas no
pueden estratificar riesgo



PAUTA DE N-ACETILCISTEINA: ESTANDAR DE 300 mg/kg

150 mg/kg en 1 hora 100 mg/kg en 2 hora

50 mg/kg en 4 horas 200 mg/kg en 10 horas
150 mg/kg en 16 horas

300 mg/kg en 21 horas 300 mg/kg en 12 horas
I A

*Scottish and Newcastle acetylcysteine protocol

- Menos errores de preparacion
- Menos reacciones anafilacticas

|
\ T'P! - Mas sencilla para urgencias
—
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CAMBIO DE PARADIGMA EN LA SUSPENSION DE NAC

Actuacion Tradicional

Discontinuar la infusion de NAC de forma automatica a las 21
horas segun protocolo “fijo”.

RIESGO: los pacientes con vaciamiento gastrico retrasado pueden
sufrir dano hepatico al retirar el antidoto prematuramente.

&

Tip!
Nuevo Estandar

La infusion de NAC se convierte en un tratamiento extendido
dinamico hasta que se cumplan estrictamente cuatro criterios
analiticos y clinicos.




CAMBIO DE PARADIGMA EN LA SUSPENSION DE NAC

— @

Toxico Eliminado
Paracetamol Indetectable
Nivel < 10 mcg/mL

\_

&N
@
Recuperacion Dafio Hepatico

AST/ALT normales o
disminuyendo claramente

\_ (25-50%) desde su pico ) U

Q

v
Coagulacion Segura
INR< 2.0

~

J

%

Clinica Estable

Paciente asintomatico y con

mejoria clinica

~

J

Continuar a 6,25 mg/kg/hora y revaluar cada 12-24 h




POBLACIONES ESPECIALES

OBESIDAD .
Peligro de dosificacion iatrogénica
Limitar calculo de dosis a 100 kg de PCT

EMBARAZADA
T P

Manejo idéntico a paciente adulto

retraso en vaciado gastrico absorcion erratica

Si el nivel a las 4-24 horas es >10 mcg/mL pero por debajo de la
linea de tratamiento, repetir analitica

‘Anticolinérgicos y agonistas opiodes




INGESTION SUPRATERAPEUTICA REPETIDA

Multiples ingestas a lo largo de mas de 24 horas

No aplicar Nomograma

Limites Toxicos:
-24-48 horas: 6 g/dia o 150 mg/kg/dia
-> 48 horas: 4 g/dia 0 100 mg/kg/dia

Si se cumple CUALQUIERA de los
siguientes

-Concentracion 2 20 mcg/mL
-AST/ALT fuera de normalidad

Criterios para OBSERVAR

Si se cumplen AMBAS
simultaneamente
-Concentracion < 20 mcg/mL

-AST/ALT normales




SOPORTE A LA PRESCRIPCION

ANTIDOTO Acetilcisteina [ Intoxicacion paracetamol {Regimen SNAP} {Iniciado Pendiente)
4 Medicacion

{9 POSOLOGIA REGIMER SMAP de N-Acetilcisteina (MAC):
- Primera dosis: 100 mg/kg durante 2 h,
- Segunda dasis: 200 mg/ke durante 10h

Realizar una extraccion de sangre a las 10 horas del inicio de la primera dosis, dos horas antes del final del régimen de 12 horas (300 mg/kg en total).

Si SE CUMPLEM las siguientes criterios MO HACE FALTA administrar |a tercera dasis de MAC:

- IMR <= 1.3;

- ALT < 100 U/L y no mas del doble del valor al ingreso;

- Concentracian de paracetamal < 20 mg/L.

Si estos criterios MO SE CUMPLEN se debe administrar una TERCERA DOSIS de MAC de 200 mg/kg durante atras 10 horas,

Realizar una nueva analitica a las 20 horas del inicio de la primera dosis independientemente de si se administra o no latercera dosis de MAC,

En nifias el volumen de la solucian de glucosa 5% debe ser ajustada en base a la edad v peso para evitar la congestian vascular pulmanar,

Se debe aplicar un umbral maximo de peso de 110 kg en el calculo de la daosis en los pacientes obesas.

REFERENCIA:
Pettie JM, Caparrotta TM, Hunter RW, Marrison EE, Wood DM, Dargan P, Thanacoady RH, Thomas SHL, Elamin MEMO, Francis B, Webb DJ, Sandilands EA, Eddleston M, Dear JW. Safety and Efficacy of the SMAP 12-hour
Acetylcysteine Regimen for the Treatment of Paracetamaol Overdase, EClinicalMecdicine, 2019 May 2 11:11-17, doi: 101016/ eclinm, 2019.04.005, PMID: 31317129
{% DOSIS INICIAL 100 mg/Kg durante 2 horas.
v Tﬁ Acetilcisteina ANTIDOTO 100 mg/kg / 565% 250 mL 100 mg/ kg, IV Perf Intermitente, Dasis unica, Duracian Infusion: 2 h, "FARIMERA PERFUSION A PASAR EMN 2 HORAS ™, Sal Parenteral
@ SEGUMDA DOSIS: 200 mg/Kg perfusian IV administrada en 10 haras,
| +2h le Acetilcisteina ANTIDOTO 200 mg/kg / 5G65% 500 mL 200 mg/kg, IV Perf Intermitente, Dosis unica, Duracion Infusion: 10 h, “§SEGUNDA PERFUSION A PASAR EM 10 HORAS ™, Sol Parenteral
{% TERCERA DOSIS: 200 mg/Kg perfusian IV administrada en 10 horas. J
2 +12h % Tﬁ Acetilcisteina ANTIDOTO 200 mg/kg / 565% 500 mL 200 mg/ kg, IV Perf Intermitente, Dosis unica, Rutina, Duracion Infusian: 10 h, " TERCERA PERFUSION A PASAR EM 10 HORAS ™ Sequin

protocolo PRM, Sol Parenteral
<% TERCERA DOSIS: 200 mg/Kg perfusién IV administrada en 10 horas.
v +12h % 'Iﬁ Acetilcisteina AMTIDOTO 200 mg/kg / 5G5% 500 mL 200 mg/kg, IV Perf Intermitente, Dosis unica, Rutina, Duracian Infusian: 10 h, ** TERCERA PERFUSIOM A PASAR EM 10 HORAS ™ Sequin
pratocalo PRI, Sol Parenteral

(@ PRIMNCIPAL INDICACION TOXICOLOGICA
Intaxicaciones par paracetamaol segun los criterios:
- Ingesta mayar de 7.5 gramas en adultos y 150 mg/kg en nifios,
- Miveles plasmaticos superiores a:

- 150mg/1 alas 4 horas postingesta
- 110mg/1alas & horas postingesta
- T0myg/l a las 8 haras postingesta

- 55 mg/l alas 10 horas postingesta
-4 mg/lalas 12 horas postingesta
- 30mg/lalas 14 horas postingesta
- 20myg/lalas 16 horas pastingesta
- 15 mg/l alas 18 horas postingesta
- 10 mg/lalas 20 horas postingesta
- 5 g/l alas 24 haras pastingesta




PODEMOS INVESTIGAR...

ﬂ

Mecanismo de accidn: MEN!

- Inhibicién CYP2E1
- Disminuye la formacion de NAPQJ

Terapia adyuvante en intoxicaciones de alto riesgo,
no como sustituto de NAC.

aleatorizados que avalen su uso

—
"T‘:ﬂ“ Hacen falta estudios prospectivos
?

j “—
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Si la anamnesis carece de detalles
precisos sobre la dosis y el
momento, es contradictoria o no
coherente con hallazgos clinicos

- v )
e
ASUME TOXICIDAD Y TRATA
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