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1. INTRODUCCIO:

El mal Us dels medicaments, més tipic en el cas dels considerats de venda lliure, és
un problema creixent i alarmant. De fet, és el responsable del 48% de les
intoxicacions accidentals en el cas de la poblacié pediatrica; el 20% de les quals es
produeixen per presentacions liquides de paracetamol i el 15% d’aquestes requereix

hospitalitzacié.

Considerem que és un problema greu al qual hauriem d’intentar posar solucié ja que
som els professionals sanitaris més proxims a la poblacié i, per tant, els més indicats
per fer una bona educacié ciutadana tot intentant posar-hi fi. Amb aquest treball
pretenem conscienciar la poblacié més propera al problema, que sén els nens, ja
gue amb una bona formacié des de petits pots prevenir possibles problemes en un

futur.

2. DESENVOLUPAMENT DEL TEMA:

Un estudi recent realitzat per la University New South Wales a Sidney (Australia) va
avaluar la utilitzacié de medicaments sense recepta medica a nivell pediatric en nens
de quatre a cinc anys. Es van avaluar les reaccions que tenien els pares davant de
determinades situacions amb els seus fills, com per exemple, que el nen presentés
febre i irritaci6. Es va detectar que el 44% dels pares proporcionava una dosi
incorrecta; que el 15% administraven el farmac fins i tot sense mesurar la
temperatura abans i el 55% decidia medicar-los quan la temperatura era inferior als
38°C. A més, el paracetamol va ser el tractament escollit per excel-léncia (6 de cada
10 pares) triat independentment de si el nen presentava o no febre. Només el 14%

dels adults va dur a terme un correcte maneig de la situacio. [1]

H
NY L’estructura quimica del paracetamol és N-acetil-p-

amino-fenol, es tracta d'un acid feble que a dosis

O

HO terapeutiques s’absorbeix rapidament a nivell intestinal.
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Caracteristiques farmacocinetiques del paracetamol en
poblacio pediatrica:

= Dosi maxima: 90mg/kg/dia

= Dositoxica: 150mg/kg (dosi unica)

= Temps de semivida: 1-3,5h

= Temps d’'aparicio de I'efecte maxim (Tmax): 1-2h
* Tmaxen cas de sobredosificacio: 2-4h

= UPP <10%

» Velocitat d’absorcid: 30-60 min (oral i rectal)

= Biodisponibilitat: 75-85%

» Volum de distribuci6: 0,7-1L/kg

Figura 1. Caracteristiques farmacocinétiques del paracetamol. [2]

Per establir una dosificacio correcta és necessari conéixer el pes i 'edat del nen.

Pes del nen (kg) Edat (orientatiu) | Volum (ml) mg
paracetamol

Fins a4 kg de 0 a 3 mesos 0,6 ml 60 mg

Fins a8 kg De4allmesos |1,2ml 120 mg

Fins a 10,5 kg De 12 a 23 mesos | 1,6 ml 160 mg

Fins a 13 kg De 2 a3 anys 2,0 ml 200 mg

Fins a 18,5 kg De 4 a5 anys 2,8 ml 280 mg

Fins a 24 kg De 6 a8 anys 3,6 ml 360 mg

Fins a 32 kg De 9a 10 anys 4,8 ml 480 mg

Figura 2. Taula de dosificacié de paracetamol en pediatria en funcié del pes i I'edat
del nen.[3]

Després de la ingesta, el fetge metabolitza més del 90% del farmac mitjancant
conjugacio del seu grup hidroxil amb acid glucoronic i grups sulfat, seguint una
cinetica de primer ordre. Aquestes formes conjugades i també les formes sense

biotransformar (10% del medicament) s’eliminen via renal.

Ni el paracetamol ni els seus conjugats presenten toxicitat, tot i aixi, un 5% del
farmac consumit és oxidat a nivell hepatic per 'enzim citocrom P450 donant lloc a

N-acetil-p-benzoquinoneimina (NAPQI) que sera causant d’hepatotoxicitat en casos
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de sobredosificacio. A dosis terapéutiques, la petita quantitat de NAPQI produida és
depurada mitjancant conjugacié amb el glutatio reduit i eliminada per orina com a

conjugat no toxic de cisteina i acid mercaptdric.

En cas de sobredosificacio les vies principals del metabolisme es saturen i una
proporcié major del farmac va a parar a la via del citocrom. Quan les reserves de

glutatié s’esgoten en un 70%, la NAPQI comenca acumular-se produint dany

(PARACETAMOL)

FASE | FASE Il
Glucoronidacio Oxidacio
Sulfoconjugacio
Metabolits NO |, Glutatia « Metabolit toxic

toxics utatio

Sobredosi
Unid a

macromolécules

Necrosi cel-lular

Figura 3. Via metabolica del paracetamol. [4]
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2.1 Manifestacions cliniques de la intoxicaci6 per paracetamol

Aguestes manifestacions son diferents en funcié del temps que ha transcorregut des

de la ingesta del farmac.

Fasello

Fase | o latent - Fase IV
hepatotoxicitat

0-24h 4-14 dies
24-48h

Dolor hipocondri

dret
Ayi Nausees i
AENE Recuperaci6
Nausees Astenia completa 0 amb
Vomits Malestar general sequieles menors
v eless Hepatomegalia Mort

Taquicardia

Hipotensio

Figura 4. Manifestacions cliniques de la intoxicacié per paracetamol.[5]

En la fase | és possible que el pacient romangui asimptomatic.
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2.2 Procediment en cas d’intoxicacié

Per a detectar correctament una intoxicaci0 per paracetamol s’ha de seguir el

seguent protocol [6]:

Anamnesi Sospita d’intoxicacio per
paracetamol:

1) Quantitatingerida?
2) Temps transcorregut
des de la ingesta?

“

Proves confirmatories: Tractament en funci6 de la gravetat:
1) Test de funci6é hepatica 1) Fluidoterapia iv, oxigeni
2) Estudis de coagulaci6 monitoritzacio.
3) Nivells de Glucosa i bilirrubina |— 2) Rentat gastric
4) Test de funcio renal 3) Descontaminacio intestinal amb
5) Gasometria arterial carbo actiu
6) Estudis d'imatge 4) Antidot (N-acetilcisteina)
5) Trasplantament

2.3 Antidot
N-acetilcisteina:

Aquest farmac actua transformant-se en cisteina que replecciona els diposits de
glutati6. També depura la NAPQI de forma directa i proporciona substrat per a la
sulfataci6é. Millora la microcirculacio i per tant, I'aportacié d’oxigen. Té efecte

antioxidant i disminueix 'acumulacio del neutrofil al fetge.

Administracié oral: Prevé 'hepatotoxicitat de manera meés efica¢ si s’administra en

les primeres 8h. Resulta segura i efectiva fins i tot passades 24h post ingesta.
Incrementa la supervivencia i redueix la incidencia d’edema cerebral en cas de

fallada hepatica instaurada.

Administracid intravenosa: Esta lliure de pirdgens i s’administra en pacients als quals

no és possible l'administracié oral (obstruits, amb hemorragia gastrointestinal,
possible toxicitat fetal, etc). La posologia a seguir é€s: IV 150 mg/kg diluits en 200 ml

de dextrosa 5% durant 15 minuts, seguits de 50 mg/kg en 500 ml durant 4h, seguits
7
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de 100 mg/kg en 1000 ml durant 16h. S'ha d'ajustar el volum de dextrosa 5% en

base a l'edat i pes per evitar el perill de congestio vascular pulmonar. [2]
Interaccions: Incrementa els nivells de nitroglicerina.

Efectes adversos:

- Administracio oral: Nausees, vomits, diarrea, urticaria i hipotensio.

- Administraci6 intravenosa: Reacci6 anafilactica (3-9%). [7]

3. CAS PRACTIC:

Nen de 4 anys que arriba a Urgéncies acompanyat de la seva mare. Presenta
lleugera coloraci6 groguenca de la conjuntiva i la pell. Remet dolor al hipocondri dret
amb nausees i vomits. La mare explica que fa una setmana el nen es va refredar i el
va tractar amb Paracetamol solucié 2,8 mL cada 6 hores tal com li van indicar a
'oficina de farmacia. La mare esta molt preocupada perqué, a més a més de la
simptomatologia del seu fill, avui s’ha trobat entre les joguines un envas buit del

medicament.

Mitjangant 'anamnesi el metge descobreix que fa un parell de dies de la ingesta
accidental de tot I'envas. Mitjangant I'exploracio fisica es confirma la ictericia i es
palpa certa hepatomegalia aixi que es remeten mostres de sang per analisi

bioguimica completa i diferencial sanguini per confirmar intoxicacié per paracetamol.

L'analisi mostra elevacié de transaminases ALT, AST YGT pero la séerie blanca és
normal tan qualitativament com quantitativament, deixant clar que el refredat ha

remes.

Es confirma la sospita de sobredosi per paracetamol i es procedeix a l'ingrés per
monitoritzacié i administracié de N-acetilcisteina en perfusid6 endovenosa com a

antidot.

Després d'uns dies s'observa una normalitzaci6 de les transaminases i una

considerable millora clinica aixi que es procedeix a l'alta del pacient.
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4. QUESTIONS PER A REFLEXIONAR:

1) Per als nens:

% Si em trobo malament em puc prendre un medicament tot sol?

Els medicaments sén substancies quimiques que serveixen per tractar o prevenir
una malaltia perd no son substancies inndcues. Es molt important tenir clar de quina
malaltia es tracta, cosa que no sempre és facil, per poder utilitzar el medicament

adequat.

Sempre que et trobis malament has d’'avisar els pares ja que normalment ells saben
com respondre a aquesta situacio, ja sigui consultant a un farmaceutic o en casos

més greus, directament amb el metge.

% Perqué volen saber els metges que he fet durant aquests ultims dies?

Encara que les activitats diaries no semblin rellevants, per el metge és molt important
coneixer I'entorn i les tasques del dia a dia que realitza el pacient ja que podrien
donar moltes pistes sobre quina malaltia esta patint i aixi, diagnosticar-la i tractar-la

el més rapid possible.

2) Per als pares:

% Que fer encas d’intoxicaci6?

En primer lloc s’ha d’intentar conservar la calma. Si la ingesta ha estat molt petita
s’ha de trucar rapidament al Servei d’'Informacié Toxicologica al telefon 915620420
actiu durant les 24h i seguir les instruccions. En la gran majoria d’ocasions, la
guantitat d’una medicacié o producte domestic ingerit sol ser petita i no causa danys
importants. Si s’ingereix una substancia altament toxica (llegir I'etiquetatge) o una
gran quantitat de medicament és important acudir directament al servei d’'urgencies
de I'hospital més proper tot indicant de quina substancia es tracta (portant 'envas) i

fent una estimacié de la quantitati I'hora de la ingesta. No intentar provocar el vomit
9
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(sobretot en cas de caustics o corrosius com salfumant, lleixiu, etc.), ni administrar
liquids sense instruccié del metge. En cas que entri en contacte amb els ulls no
administrar col-liris ni pomades, esbandir amb abundant aigua corrent i les parpelles
obertes durant 10 minuts. Si el toxic ha entrat en contacte amb la pell o les mucoses

rentar immediatament la zona amb aigua abundant durant 10 minuts. [8]

+« Com puc evitar una intoxicacio accidental?

Les intoxicacions domestiques per medicaments son de les més facilment evitables

adoptant precaucions minimes a la llar com son [9]:
- No prendre els medicaments davant dels nens
- Tancar bé els envasos
- Guardar I'envas en un lloc segur
- Portar els medicaments caducats als punts de recollida de les farmacies
- Feruna neteja periodica de la farmaciola
- Educar els nens sobre la utilitat dels farmacs
- No medicar sense consulta previa

- Mantenir els medicaments a I'envas original
5. CONCEPCIONS ERRONIES:

% “Si prenc més quantitat d’'un medicament em curaré abans”

No és cert que per prendre més quantitat d’'un medicament aquest faci més efecte,
fins i tot, podria arribar a comportar un problema greu ja que existeixen farmacs
anomenats “d’estret marge terapéutic” que sén aquells en els quals la dosi minima
eficac i la dosi maxima terapéutica estan molt a prop i és molt facil fer debutar una
intoxicacido per acumulacio del farmac a lorganisme o perque aquest deixa de

metabolitzar-se entre altres causes.

10
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La majoria de farmacs que

Concentracion Minima Téxica , L. . .
E s’administren via oral segueixen la
\ corba que mostra la figura 5, en la
Concentracion Minima Efectiva

W . qual podem  observar una

concentraci6 maxima efectiva que

Concentracion
plasmatica

no variara per que es doni més

guantitat o no es respecti la pauta

Periodol_l:ile-llatencia Hempa d’administracio.

Figura 5. Cinética d’eliminacié dels medicaments d’administracié oral.[10]

+ “Si el medicament és bo, no és perillés”

La majoria dels medicaments solen tenir molt mal gust contribuint al rebuig per part
del nen, és per aixd que en solen portar saboritzants i aromatitzants per ajudar a
garantir el compliment del tractament. El fet que un medicament faci bona olor o
tingui bon gust no el fa menys nociu en cas de sobredosificacio.

S’ha d’educar els nens sobre la utilitat dels medicaments i mai comparar-los amb

llaminadures.

< “Enelcas dels xarops, administrar una cullerada és una pauta correcta”

En les administracions pediatriques és important conéixer el pes i I'edat del nen per
poder ajustar la dosi correcta tal com indica el prospecte. Un cop se sap quin és el
volum a administrar, s’ha d’assegurar que correspon al volum calculat. En cas de

dubte és millor consultar el farmaceutic.

% “Si el nen esta amb febre i mocs li puc donar el medicament que em va

recomanar el metge I'Gltima vegada”

Es important con@ixer la malaltia, ja que una mateixa simptomatologia pot ser

deguda a diferents causes. Per exemple, una sindrome gripal pot ser d’origen viral,

11
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bacteria, al-lergic, etc. perd0 segons la causa es tracta de manera diferent, amb

antibiotics, antihistaminics. ..

Utilitzar malament la medicacié pot exacerbar la simptomatologia o millorar-la
amagant la causa real i impedint el diagnostic, per tant, dificulta un tractament

correcte.

El més convenient és anar al metge, sobretot si es tracta d’un nad6 o un nen petit.
6. CONCLUSIO:

Aquest treball ens ha servit per adquirir coneixements sobre les intoxicacions
pediatriques i sobre la importancia de I'educacio sanitaria a la poblacié per poder

prevenir-les.

Durant el seu desenvolupament hem pogut adonar-nos de la desinformacio que
existeix al voltant dels medicaments i el tractament de dolences considerades

menors (tractades amb farmacs de venda lliure) per part de la poblacié en general.

Es molt important que aquesta informacié arribi a mans dels usuaris, tan dels adults
que freqlenten I'is de farmacs de venda lliure perqué agafin consciencia, com
sobretot, dels nens ja que al necessitar dosis més petites i precises, necessiten una

atenci6 especial al ser els més sensibles a patir una intoxicacio.

Hem dut a terme aquest treball amb la finalitat que aquesta informacié arribi a la
poblacio infantil i amb 'esperanca que aquesta transmeti el que ha apres als seus
pares i/o cuidadors per aconseguir conscienciar la poblacié de la importancia de I'is

racional dels medicaments.

Considerem que tan les farmaceutiques i els nens hem tret profit de I'experiencia i
esperem que serveixi d'inici per a una formacio continuada pel que fa a I's adequat

dels medicaments.

12
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