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INTRODUCCIÓN: 
El Paracetamol o Acetaminofén es un analgésico y antitérmico. Dada su 
alta disponibilidad, ya que se puede comprar en cualquier farmacia y sin 
receta médica, y su bajo coste, es un fármaco de uso muy común. Esta fácil 
disposición unida a la falsa creencia de inocuidad constituye una de las 
causas de intoxicación en niños y adultos más común en nuestro país. El 
paracetamol usado a dosis terapéuticas es un fármaco muy seguro, sin 
embargo las intoxicaciones por paracetamol pueden producir desde 
reacciones de hipersensibilidad hasta la muerte. 

OBJETIVOS: 
 
-Determinar dosis tóxicas de paracetamol en 
niños y adultos. 
 
-Signos y síntomas de intoxicación. 
 
-Tratamiento de elección ante un caso de 
intoxicación por paracetamol. 

METODOLOGÍA 
Para la realización de este trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica de bases de datos de ciencias de la salud Cochrane 
Plus, CUIDEN, IBECS, acotando la búsqueda a los años 2005-2015 e introduciendo los descriptores de salud: Acetaminofén, 
Toxicidad, Enfermería, Adulto, Pediatría, Urgencias. Fueron 28 los trabajos encontrados de los cuales se seleccionaron 12 por 
ajustarse a nuestros objetivos. 

Existe riesgo de toxicidad en dosis única de: 

7’5 g o más en 
adultos 

140-150 mg/kg  en 
niños 

Primeras 24 horas: 
Anorexia, vómitos, 
malestar, palidez, 

sudoración. 

24-48 horas: 
Resolución clínica 

inicial, dolor en 
hipocondrio derecho, 
alteración de pruebas 

hepáticas, oliguria 

72-96 horas: 
Alteración 

máxima de la 
función hepática. 
Reaparición de la 

clínica inicial. 

4 días-2 
semanas: 

Resolución: 
Muerte o 

recuperación:  
Total o parcial 

El cuadro clínico consta de 4 fases: 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIÓN 
Se pone de manifiesto la importancia de concienciar tanto al personal de enfermería como a la población en general de que el 
paracetamol usado a dosis elevadas puede ser potencialmente mortal. La detección de signos y síntomas y la rápida 
administración del tratamiento y/o antídoto en el servicio de urgencias son básicas para la buena evolución del paciente. 

El tratamiento de elección es: 
Lavado gástrico con carbón activado  
Administración del antídoto N-Acetilcisteína 
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