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+ 2 -4 dias después de consumo de dosis toxicas
— Dolor subcostal derecho
— Hepatomegalia
= Ictericia
— Coagulopatia
—Ansuficiencia renal
+ Anomalias enzimaticas del higado > 72 - 96 h

/ﬁiopsia hepatica > necrosis centrolobulillar sin afectar drea periportal
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+ Casos no mortales - dafio hepatico reversible semanas a meses
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TRATAMIENTO INTOKICACION
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+ Carbon activado si se administra en primeras 4 h de ingestion
+ | absorcién 50 =90 %
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+ Administrarse si se sospecha ingesta > 7.5 g

« NAC en px con riesgo de lesion hepatica

. NAC - destoxificacion de NAPQI - restituye glutati
también al NAPQ! adems del glutation
+ Soporte hepatico y renal

6n y conjuga directamente

« Insuficiencia hepatica fulminante > trasplante de higado




DICLOFENACO
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« Derivado acido fenilacetico /

+ Analgesico | antipirético | | antiinflamatorio

+ ADME
— Abs rapida, union a proteinas extensas
- Thl=2h
_ Se acumula en liquido sinovial después de adm oral > por eso a pesar de corta

semivida los efectos perduran

_ Metabolizado en higado, CYP2C a 4-hidroxidiclofenaco
_ Excrecion = orina (65 %) y bilis (35 %)




TERAPEUTICOS

* Tratamiento sintomatico para
Artritis reumatoide /
Osteoartritis
Espondilitis anquilosante

Dismenorrea primaria 7 C\
Migraiia aguda -

* Dosificacion diaria 50 - 150 mg fraccionada
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* Tépico al | % > dolor por torcedura, esguince

* Solucién oftalmica > posqx por retiro catarata




EFECTO ADVERSO
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20 % de px con efectos Gl
Erupciones

Retencion de liquidos
* Edema G

* Deterioro de funcion renal

* No recomendado en nifios, madres lactantes o embarazadas







