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Caso Clínico
◦ Paciente masculino de 26 años de edad con antecedente de 

esquizofrenia en tratamiento con clozapina 200mg/día ingresa a la 
guardia en ambulancia el 23/12/2016 a las 9hs por deterioro del 
sensorio. 

◦ Fue encontrado por su madre a las 6:30hs y la última vez visto 
despierto fue a la 1:30hs. Familiar refiere que en la habitación del 
paciente se encontraron 2 blisters vacíos de clozapina 100mg 
(2000mg) y 2 blisters vacíos de clonazepam 2mg (40mg)



Examen físico
◦ Al ingreso: Glasgow 4/15 (O1-V2-M1), pupilas mióticas fotoreactivas, 

ROT conservados, sin clonus ni rigidez. Afebril, Regular mecánica 
ventilatoria, BEAB. Hemodinamicamente estable, normotenso, FC 
90lpm, sin signos de falla de bomba. Abdomen blando, depresible, 
indoloro, RHA +. HGT 166mg/dl

◦ ECG: sinusal, FC 95, QTc 459mseg

◦ Se realizó IOT con propofol y midazolam y se conecta a ARM. 

◦ Se colocó SNG y se realizó LG obteniendose restos de comprimidos

◦ Se realizó CA 1gr/Kg dosis única



Estudios complementarios al ingreso

◦ TAC de encéfalo sin alteraciones

◦ Laboratorio: Hto 41, Hb 14.8, GB 11200, plaquetas 213000, TP 77, 
KPTT 26, BT 1.2, GOT 26, GPT 38, Fal 55, LDH 364, glucemia 192, 
Urea 33, Creatinina 1.18, Na 134, K 3.5, Cl 93, CPK 290, Mg 1.8,      P 
3.4, pH 7.26, pCO2 29, pO2 96, BIC 13, EB -13, SAT 95%,        
lactato 3.1

◦ Anion GAP: 28

◦ Screening de drogas de abuso de orina: negativo

◦ Rx de tórax: sin alteraciones pleuropulmonares



1. ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales?

2. ¿Qué otros estudios complementarios solicitaría?

3. ¿Tomaría alguna otra conducta?



1. Diagnósticos diferenciales
◦ Etanol

◦Metanol, etilenglicol, dietilenglicol, propilenglicol

◦ Acido acetil salicilico

◦ Sales de hierro

◦ Cianuro y otros gases tóxicos

◦Metformina

◦ Paracetamol y acidosis piroglutamica





• Alcoholes tóxicos:
• Ebriedad: no ayuda a excluir. Es más frecuente en metanol que en glicoles
• Síntomas oculares: su ausencia no excluye el diagnóstico. No es específico de 

metanol, ya que se presenta en intoxicación por metformina y cetoacidosis alcohólica
• Acidosis progresiva: la resolución rápida ayuda a excluir metanol y glicoles, pero no 

es una opción diagnóstica
• Lactato: aumenta por distentos motivos en todos los alcoholes tóxicos
• Osmol GAP: su ausencia no excluye el diagnóstico de alcoholes tóxicos
• Hipocalcemia, cristaluria de oxalatos de calcio e IRA progresiva: su ausencia no 

excluye el dx

• Metformina

• Cianuro (acetonitrilos)
• Hipotensión: generalmente ocurre asociada a acidosis grave. Pero su ausencia no 

excluye el dx 
• Arteriolización venosa: se presenta siempre que exista disfunción mitocondrial con 

inhibición de la fosforilación oxidativa



Evolución
◦ Se re interroga a la madre y padre (familiares convivientes) por medicamentos 

disponibles por el paciente

◦ La madre refiere ser asmática y estar medicada con teofilina

◦ El padre refiere que trajo del exterior comprimidos de acido acetil salicilico

◦ Ambos concuerdan con la presencia de un tercer medicamento que no saben 
cual es.

◦ Niegan disponibilidad de acceso a metanol, etilenglicol u otros alcoholes

◦ Se solicita sedimento urinario, osmolaridad medida, alcoholemia, cetonemia, 
dosaje de teofilina, dosaje de salicilatos, dosaje de paracetamol  



Laboratorios
◦ Cetonemia: negativa

◦ Osmolaridad medida 282mosl/L

◦ Osmolaridad calculada 296-288

◦ Osmol GAP 14-6

◦ Alcohol en sangre: 0.06gr/L

◦ Orina: sin cristales, pH 5

◦ Teofilina < 0.05mcg/ml 

◦ Salicilatos en sangre < 0.36mmol/L

◦ Paracetamol en sangre: 625mcmol/L = 94.4 mcg/ml





Evolución
◦ Se inicio N-acetilcisteina al 20% solución: 63ml de dosis de carga diluida en 

100ml de Dx5% y luego dosis de mantenimiento 32ml en 50ml de Dx5% 
cada 4h hasta completar17 dosis

◦  Se realizó weaning a las 48hs y extubación a las 72hs 

◦ Al interrogatorio dirigido el paciente refirió ingesta de comprimidos de 
paracetamol además de medicación psiquiátrica

◦ Nunca presentó alteraciones del hepatograma, del coagulograma ni la 
función renal



pH pCO2 pO2 BIC EB SAT Lactico Na K Cl AGAP

23/12
9hs

7.26 29.9 95.6 13 -12.8 95.4 3.1 134 3.5 93 28

12hs 7.35 22.5 126.6 12 -11.5 98.5 2 135 3.1 102 21

19hs 7.39 19 132 11.2 -11.3 99 1.3 137 3.4 105 20.8

23hs 7.32 23 122 11.6 -12.5 98 137 3.1 105 20.4

24/12
7hs

7.34 25.1 110.9 13.1 -10.9 97.7 1.2 138 3.6 107 17.9

18hs 7.37 30.1 42.3 17 -6.9 75 1.2 143 3.3 107 19

25/12 7.27 40.9 72 18.7 -7.6 91 2 143 4.1 113 11.3

26/12 7.28 43.8 160.8 20.2 -6.3 99 146 3.7 113 12.8

29/12 7.43 43.7 74.6 28.6 3.9 95.4 1.4 134 3 98 7.4



Evolución
◦ Al 4to día presentó registro febril e hipvoventilación en base izquierda. 

Se inicio AMS que se roto a piperacilina tazobactam y vancomicina a 
las 24hs por persistencia de registros febriles y leucocitosis en ascenso

◦ Fue evaluado por Psiquiatría que inició risperidona y decidió derivación 
a institución psiquiátrica



◦ Paciente con sobreingesta 
medicametosa

◦ Sme sedativo hipnótico

◦ Acidosis metabólica con AGAP sin 
Osmol GAP

o Deberíamos inicar 
NAC antes de obtener 
resultado de dosaje?



Por qué se produce la acidosis metabólica 
con AGAP aumentado en la intoxicación 
por paracetamol?

• Pacientes que se encuentran medicados crónicamente con paracetamol y 
en sobreingestas agudas por paracetamol puede desarrollarse acidosis 
metabólica con AGAP aumentado por ácido piroglutamico o 5 oxoprolina



Ciclo gamma 
glutamil

• La intoxicación por 
paracetamol:

• agota las reservas 
de glutatión 

• genera NAPQI que 
provoca disfunción 
mitocondrial con 
depleción de ATP 
(entre otros)



• Es activado por la presencia de paracetamol



• Sugieren realizar tratamiento 
extracorporeo en intoxicación 
grave por paracetamol. 
Recomendacion 2D                  ( 
Muy baja evidencia y de débil 
fuerza de recomendación)





MUCHAS GRACIAS POR LA 

ATENCION SOSTENIDA!!



Efectos adversos de NAC
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