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L a existencia de un estudio
reciente doble ciego, aleato-
rizado, cruzado y controlado

con placebo y control positivo, que
evalúa el efecto del ondansetrón
sobre el segmento QT ha motiva-
do nuevas recomendaciones en el
uso de este fármaco. Dicho estu-
dio muestra que los adultos sanos
tratados con una dosis de 32 mg
de ondansetrón endovenoso pre-
sentaron prolongación del QT sus-
ceptible de producir arritmias.

Por ello, la AEMPS recomienda:
• Dosis máxima de ondansetrón

endovenoso de 16 mg para la
prevención de los vómitos post-
quimioterapia en adultos.

• Las dosis en otras indicaciones y
en niños se mantienen sin cam-
bios, ya que son inferiores.

• No se debe utilizar ondansetrón
en pacientes con síndrome de QT
largo congénito y se usará con
prudencia en aquellos con facto-
res de riesgo de prolongación del
segmente QT o arritmias (altera-
ciones electrolíticas, insuficiencia
cardíaca congestiva, bradiarrit-
mias y administración concomi-
tante de otros fármacos que pue-
den prolongar el QT).

La comunicación del Grupo de Trabajo de Intoxicaciones IMPACTO DE UN GRUPO DE TRABAJO EN LA
DESCONTAMINACIÓN GASTROINTESTINAL EN URGENCIAS DE PEDIATRÍA EN ESPAÑA (Velasco R, Marzo L,
Palacios M, del Arco L, Salmón N, Acedo Y, y el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP) ha recibido el
premio a la mejor comunicación presentada en XVI JORNADAS NACIONALES DE TOXICOLOGÍA CLÍNICA y 

VI JORNADAS DE TOXICOVIGILANCIA, celebradas en Sabadell en octubre de 2012.
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Infant lead poisoning associated
with use of tiro, an eye cosmetic
from Nigeria--Boston, Massachu-
setts, 2011. Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC). MMWR.
2012; 61: 574-576.

Caso clínico que alerta sobre el ries-
go de intoxicación por plomo
secundario a algunas costumbres
étnicas. Presenta el caso de un lac-
tante de 6 meses con elevación del
plomo sérico en relación a la apli-
cación en los párpados de “tiro”,
un cosmético utilizado en Nigeria.
Se trata de una intoxicación cró-
nica debida a la aplicación repeti-
da de este polvo fino en los párpa-
dos y en la cual probablemente
estén implicadas varias vías de
absorción: la conjuntival y la oral

(por ingesta de lágrimas o  por
mecanismo ojo-mano-boca). De
forma similar, pueden producirse
exposiciones a plomo en relación
con otros cosméticos de párpados
de uso cultural como el khol en
Oriente Medio y el “surma”y “kajal”
en Asia.

Unintentional poisoning in young
children: does developmental sta-
ge predict the type of substance
accessed and ingested? Schmert-
mann M, Williamson A, Black D.
Child Care Health Dev. 2012.
Doi:10.1111/j.1365-22 [En prensa].

Estudio retrospectivo que estudia
los pacientes de 0 a 4 años ingre-
sados por intoxicación en New

South Wales (Australia). Analizan
los pacientes según su edad por
intervalos de 3 meses y también
según el sexo, nivel socio-econó-
mico y lugar de residencia (urba-
no/ rural). Observan que los niños
entre 12 y 17 meses, los varones,
aquellos que viven  en regiones
alejadas de los núcleos urbanos o
en peores situaciones socio-eco-
nómicas tienen mayor riesgo de
sufrir una intoxicación por produc-
tos no farmacológicos. Los niños
entre 24 y 41 meses tienen mayor
riesgo de intoxicación por fárma-
cos. Concluyen que el estadio de
desarrollo del niño predice el tipo
de substancia que ingiere y que
esto debe tenerse en cuenta a la
hora de diseñar estrategias pre-
ventivas.

Observatorio bibliográfico

PARACETAMOL DE
ADMINISTRACIÓN

INTRAVENOSA

E n marzo de 2012 la AEMPS
notificó la necesidad de pres-
cribir con prudencia el para-

cetamol endovenoso debido a la
existencia de casos de sobredo-
sis por error en la dosificación. En
concreto, se han notificado a nivel

mundial 29 casos de sobredosis
por Perfalgan® 10 mg/ml en
pacientes pediátricos debido a la
confusión entre miligramos y mili-
litros (administración en mililitros
de una dosis pautada en miligra-
mos y, por tanto, 10 veces superior).
También se han producido casos
de sobredosificación en adultos de
bajo peso (< 50 kg).

Por este motivo, la AEMPS reco-
mienda prescribir en mililitros la

dosis de paracetamol endoveno-
so que deba administrarse y
recuerda que el intervalo entre 2
dosis endovenosas no debe ser
inferior de 4 horas y que no pue-
den superarse las 4 dosis diarias.
Así mismo, adjuntan una tabla
con las dosis adecuadas según el
peso del paciente, destacando
que en los niños de hasta 10 kg
de peso la dosis de paracetamol
endovenoso es de 7,5 mg/kg
(Tabla 1).
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TABLA 1. Dosis de paracetamol endovenoso.

Dosis por Volumen  por Dosis máxima
Peso del paciente administración administración (10 mg/ml) diaria  

≤ 10 kg 7,5 mg/kg 0,75 ml/kg 30 mg/kg  
> 10 kg y ≤ 33 kg 15 mg/kg 1,5 ml/kg 60 mg/kg sin exceder 2 g  
> 33 kg y ≤ 50 kg 15 mg/kg 1,5 ml/kg 60 mg/kg sin exceder 3 g  
> 50 kg con factores de riesgo 1 g 100 ml 3 g  
> 50 kg sin factores de riesgo 1 g 100 ml 4 g 
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Hazard of household cleaning pro-
ducts: A study undertaken by the
UK National Poisons Information
Service. Williams H, Moyns E, Bate-
man DN,Thomas SH,Thompson JP,
Vale JA. Clin Toxicol. 2012; 50: 770-5.

Revisión de los productos domésti-
cos implicados en consultas por sos-
pecha de intoxicación durante un
año (2008-2009) en Reino Unido,
con la finalidad de analizar la reper-
cusión de la aparición de nuevos pro-
ductos como las pastillas de deter-

gente líquido o las presentaciones
altamente concentradas. Recogen
3893 consultas por contacto con pro-
ductos domésticos de las cuales el
65,5% se produjeron en niños meno-
res de 5 años. La mayor parte de los
accidentes tuvieron lugar en el
domicilio, de forma accidental, por
vía digestiva y los productos impli-
cados con mayor frecuencia fueron
las cápsulas de detergente líquido
seguidas de las lejías, ambientado-
res, limpiadores multiuso, produc-
tos de lavavajillas y descalcificado-

res. El 70% de los pacientes no pre-
sentó síntomas, el 20% síntomas
leves, 1,3% presentó clínica modera-
da  y en sólo 9 casos (0,15%) apare-
ció toxicidad grave, causando la
muerte en 2 niños. Los productos
implicados en los casos de falleci-
miento fueron un  desatascador y
un disolvente. Concluyen que pese
a que los productos domésticos
están implicados con frecuencia en
las sospechas de intoxicación en
niños, es muy infrecuente que pro-
duzcan toxicidad grave.

E l paracetamol es el fármaco
más frecuentemente impli-
cado en las intoxicaciones en

edad pediátrica. Clásicamente se
ha considerado como dosis tóxica,
tras una ingesta única en pacien-
tes previamente sanos, la superior
a 150 mg/kg.

Estudios como el de Bond et al.
(1994) sugieren que el riesgo de
hepatotoxicidad en niños es menor,
probablemente por una mayor
capacidad para metabolizar el fár-
maco en situación de sobredosis.
Este trabajo revisa todos los nive-
les séricos de paracetamol solicita-
dos por sospecha de ingesta tóxi-
ca en niños de entre 1 y 6 años.
Muestra que de 866 casos, solo 3
presentaban niveles por encima de
la línea de probable hepatotoxici-
dad y que los 3 pacientes evolucio-
naron correctamente tras la admi-
nistración de N-acetilcisteína.(1)

Estos resultados alientan a deter-
minar una dosis tóxica con mayor
capacidad predictiva de intoxica-
ción aguda en niños pequeños.

Mohler et al. publicaron en el año
2000 un estudio prospectivo en el

que se manejó en domicilio, sin
descontaminación digestiva ni nin-
gún otro tratamiento, a 1.019 niños
menores de 7 años que habían
ingerido una dosis única de para-
cetamol de hasta 200 mg/kg. No
incluyeron a ningún paciente con
ingesta de preparados de libera-
ción retardada, coingesta signifi-
cativa de otros tóxicos, factores de
riesgo de hepatotoxicidad por
paracetamol o presencia de sinto-
matología. El seguimiento telefó-
nico a las 6 y 72 horas descartó que
algún paciente presentara signos
ni síntomas de daño hepático. De
los 1.019 niños, 236 habían inge-
rido una dosis de paracetamol
entre 100 y 200 mg/kg.(2)

En el mismo año, Caravatti(3) pre-
sentó un estudio en el que se rea-
lizaron niveles séricos de paraceta-
mol a 1.015 niños con ingesta de
una dosis única de paracetamol (>
140 mg/kg o desconocida) y eda-
des comprendidas entre 1 y 6 años.
La dosis ingerida se encontraba
entre 100 y 200 mg/kg en 423
casos. Ningún paciente presentó
niveles con riesgo de daño hepáti-
co. Sin embargo, algunos de estos
niños habían sido tratados con des-

contaminación digestiva, por lo que
estos autores concluyen que los
niños de entre 1 y 6 años con inges-
ta de paracetamol inferior a 200
mg/kg pueden tratarse de forma
conservadora en domicilio si se
induce el vómito con ipecacuana
en la primera hora. Las declaracio-
nes de posición de la American Aca-
demy of Clinical Toxicology y la Euro-
pean Association of Poisons Centres
and Clinical Toxicologist consideran
que no existe ninguna evidencia
de que la administración de ipeca-
cuana mejore la evolución del
paciente intoxicado.

Tras estos estudios, diversos auto-
res como Burillo et al.(4) proponen
aumentar la dosis tóxica de para-
cetamol en niños sanos de entre 1
y 6 años a 200 mg/kg. No obstan-
te, hasta el año 2006 esta reco-
mendación no se recoge en ningu-
na guía clínica.

En la actualidad, tanto la Guía de
consenso basado en la evidencia
para el manejo extrahospitalario
de la intoxicación por paracetamol
(AAPCC, 2006)(5) como la Guía para
el Manejo de la Intoxicación por
Paracetamol en Australia y Nueva
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INGESTA AGUDA DE PARACETAMOL : APROXIMACIÓN A LA DOSIS TÓXICA
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Zelanda del 2008(6) consideran
como dosis potencialmente tóxi-
cas las superiores a 200 mg/kg o
10 gramos para todos los grupos
de edad, siempre y cuando se tra-
te de una ingesta única en pacien-
tes sin factores de riesgo.

Se consideran factores de riesgo de
hepatotoxicidad por paracetamol
la edad inferior a 6 meses, el trata-
miento con fármacos inductores
de la p450 o con fármacos que
enlentecen el vaciado gástrico, la
malnutrición, anorexia, fallo de
medro, hepatopatía, fibrosis quís-
tica, SIDA y alcoholismo. En estos
casos se aceptan como dosis poten-
cialmente tóxicas las superiores a
75 mg/kg, si bien en los lactantes
entre 3 y 6 meses (en los que se

puede considerar que la capacidad
de glucuronoconjugación es madu-
ra) pueden considerarse seguras
dosis de hasta 150 mg/kg.
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