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Fenitoina

Ac. Valproico
Vancomicina
Digoxina
Carbamazepina
Litio
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Metotrexato
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Tacrolimus
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Niveles mas
utilizados en
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Nivel plasmatico

Fenitoina

Ac. Valproico
Carbamazepina
Litio

Paracetamol
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procesamiento
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HCUCH
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Aspectos
practicos de
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QQ Casos especiales: Paracetamol

Donde se toma la
muestra:

e Servicio de urgencia/ hospitalizado

Como se toma la e Tubo tapa amarilla (o roja) SIN anticoagulante
muestra: e 2 ml minimo

e Ambiental 24 hr

Cuanto dura la muestra: @ Refrigerada 7 dias

Donde se procesa la

Laboratorio UC

muestra:




O e UC marcoleta: 07:00 — 15:00hrs

e UC San Carlos: 07:00- 16:30 hrs

NIVEIES
7, e e URGENCIA: familia del paciente
p ‘ dSMm at |COS e HOSPITALIZADO: Laboratorio HCUCH

mediante estafeta a las 11:00-11:30 hrs

de
pa ra Ceta m O‘ e Orden médica

e Muestra

e Niveles plasmaticos de acetaminofen /
paracetamol




o
Niveles
plasmaticos

e A quien lleva |la muestra se le entrega un codigo
para retiro.

e Ese codigo se ingresa a pagina web desde donde
se rescata el resultado

de
pa 'a Ceta M O‘ e Se entrega durante el mismo dia de recepcion de

la muestra

e 549.229 PARTICULAR




Intoxicaciones

Paciente
epiléptico que
convulsiona

¢Para qué?



QO

e Niveles plasmaticos de paracetamol
¢Para que?:
Intoxicaciones

e Carbamazepina, digoxina, litio, metotrexato,
paracetamol, fenobarbital, fenitoina, salicilato,
teofilina y acido valproico.




QO

¢ Para que?:
Intoxicaciones

Paracetamol

Carbamazepina: puede requerir carbon activado
multidosis o hemodialisis

Fenobarbital: puede necesitar carbdn activado
multidosis o hemodialisis

Acido valproico: puede requerir hemodialisis
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(': Pa ra q u é ? e Paciente en tratamiento

e Fenitoina

PaC|ente Epl e Ac Valproico

e Carbamazepina

e Paciente sin tratamiento

que
CO nvu ‘S | O ﬂ a e Hospitalizar, buscar otra causa

e Bajo rango 2 sin otra causa, optimizar terapia y alta
e |ntoxicacion




Interpretacion
de resultados




Absorcion rapida, peak
plasmatico 1 hora y absorcion

completa en 4 horas.

Pa ra CEta M Ol Vida media 1,5-2,5 horas

Dosis toxica:

Dosis terapéutica:

10-15 mg/kg cada 4-6 h.
Maximo 4g dia

150mg/kg 0 10 g en 24 h

100mg/kg o 6 g dia por 48 h
Rosen, 9th Ed




Medir niveles de
paracetamol
después de 4 h de
la ingesta.

Antes pierde valor




Paracetamol Treatment Nomogram®
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e E| litio no se metaboliza

e /M de eliminacion :12 a 27 horas.

e En intoxicacion cronica la vida media
puede prolongarse hasta las 48 horas.

e Casi el 97% se elimina por via renal

e falla renal, la edad avanzada pueden
prolongar la vida media del litio y
aumentar el riesgo de alcanzar niveles
toxicos.



e niveles plasmaticos de litio entre 1.0y 1.5
mEg/L en mania aguda

e entre 0.6 a 1.2 mEg/L para mantencion de
trastorno bipolar.




Tabla 1. Niveles plasmaticos de litio y manifestaciones clinicas.

Severidad de los sintomas Litemia aproximada (mEq/L) Sintomas
Terapéutico 0.6-1.2 Usualmente ninguno
Leve 1.5-2.5 Nauseas, vomitos, letargia, temblor,

fatiga, diarrea.

Moderado 2.5-35 Confusion, agitacion, delirium,

taquicardia, hipertonia.

>3.5 Convulsiones hipertermia,
hipotension, coma.




Carbamazepina

CARBAMAZEPINA 200 mg

20 COMPRIMIDOS

* Rango terapéutico: 4-12 mg/L

Via oral

« Concentraciones > 40mg/L: ANDROMACO

mayor riesgo de _
Bioequivalente

ries B)
complicaciones graves S ——— ,
|,\-/




Fenitoina

Rango terapéutico: 10-20 mg/L

Niveles peak en 24-48 horas

Metabolismo hepatico saturable: niveles plasmaticos
pueden aumentar dramaticamente con pequefios
cambios en dosis diarias

Vida % de eliminacion variable: 24-230 horas

lifeinthefastlane.com

Tintinalli Medicina de Urgencias, 72 edicion



QO

Fenitoina

e Nistagmo >20 mg/L (80 micromol/L)
e Ataxia severa 30 — 40 mg/L (120 -160 micromol/L)
e Coma >50 mg/L (200 micromol/L)

lifeinthefastlane.com
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DOSE EFFECT
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Rango terapéutico: 50-100 mg/L 1000  ingestion. Multi-system toxicity will be observed as the dose increases.

1000 oedema, hypotension, lactic acidosis, hypoglycaemia, hyperammonaemia
mg/kg hypernatraemia, hypocalcaemia and bone marrow suppression)

lifeinthefastlane.com




