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No existe ningun conflicto de interés que
declarar en relacion a este estudio
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Figure 4. Annual rate of intentional overdose in Ontario Youth (8 to 19 years
. . . old) stratified by substance, 2003-2015,
* Presencia en internet y redes sociales
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OBJETIVOS

Comparar las caracteristicas de los pacientes con exposicion a
toxicos con fin suicida segun esté implicado o no el paracetamol

Evaluar la aparicion de hepatotoxicidad en la sobreingesta de
paracetamol
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METODOLOGIA

Estudio prospectivo multicéntrico

Pacientes < 18 afos que acudieron a 22 SUP espaioles por exposicion a
toxicos con finalidad suicida

Enero 2021 — enero 2022

Clasificacion de la gravedad segun el Poisoning Severity Score (PSS)

. PSS-0= sin toxicidad
. PSS-1= toxicidad leve
. PSS-2= moderada

. PSS-3=grave

. PSS-4= |etal
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METODOLOGIA

casos CON sobreingesta de paracetamol vs casos SIN sobreingesta de paracetamol

4

Hepatotoxicidad

¢ Definicidn clasica:
ALT > 1.000 UI/L

* ALT >150 UI/L o ALT > 50
Ul/Ly >2 x ALT,
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RESULTADOS

Intoxicacion con fin suicida: 427 casos
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148; 35%
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RESULTADOS

Intoxicacion con fin suicida: 427 casos

CON sobreingesta de paracetamol

148; 35%

Edad media (DS) : 14,7 aios (1,4) Edad media (DS) : 14,8 aios (1,4)

Q 254 (91,0%) © 138 (93,2%)

279; 65%

mSI mNO

@ § SEUP
PAMPLONA

XXVI REUNION SEUP &



RESULTADOS

CON sobreingesta de SIN sobreingesta de p

paracetamol (n=148) paracetamol (n=279)
Obtencion en farmacia 7 (4,7%) 3(1,1%) 0,037
Co-ingesta de AINE 43 (29,1%) 53 (19,0%) 0,018
Presencia de clinica digestiva 80 (54,1%) 59 (21,1%) <0,001
Realizacion de analitica 126 (85,1%) 171 (61,3%) <0,001
Administracion de antidoto 82 (55,4%) 17 (6,1%) <0,001
Toxicidad moderada-grave 19 (12,8%) 18 (6,5%) 0,026
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RESULTADOS

CON sobreingesta de SIN sobreingesta de p

paracetamol (n=148) paracetamol (n=279)
Trastorno psiquiatrico 83 (56,1%) 204 (73,1%) <0,001
Tentativas previas 72 (48,6%) 170 (60,9%) 0,011
Co-ingesta de benzodiacepinas 27 (18,2%) 129 (46,2%) <0,001
Co-ingesta de ISRS 18 (12,2%) 77 (27,6%) <0,001
Presencia de clinica neuroldgica 45 (30,4%) 162 (58,1%) <0,001
Descontaminacion digestiva 70 (47,3%) 165 (59,1%) 0,019
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RESULTADOS

Sobreingesta de paracetamol: 148 casos

Administracion N-acetilcisteina = 62 (41,9%)

v v
PAUTA CLASICA =24 PAUTA SNAP = 38
| |
v v v v
ALT > 1000 UI/L ALT < 1000 UI/L pero ALT >150 ALT > 1000 UI/L ALT < 1000 UI/L pero ALT >150
n=3 Ul/Lo ALT >50 Ul/Ly >2 x ALT, n=2 Ul/Lo ALT >50 Ul/Ly > 2 x ALT,
n=4 n=4

Hepatotoxicidad = 13 (8,8%) ALT > 1000 UI/L =5 (3,4%) Trasplante hepatico=0
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CONCLUSIONES

La sobreingesta de paracetamol tiene, dentro de las exposiciones a toxicos
con fin suicida, unas caracteristicas propias (asocian mas co-ingesta de
AINE, obtencidon del farmaco en la farmacia, sintomatologia digestiva,
realizacion de analitica, administracion de antidotos y presencia de

toxicidad moderada-grave)

El desarrollo de hepatotoxicidad tras la sobreingesta de paracetamol es
poco frecuente pero potencialmente grave

Actualmente coexisten dos pautas de administracion de N-acetilcisteina,
siendo necesario realizar estudios que comparen su eficacia y seguridad
en la poblacion pediatrica
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