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TOXIDROME SIMPATICO-LITICO SECUNDARIO A INTOXICACION POR
PROPRANOLOL Y AMLODIPINO, REPORTE DE CASO
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1. Unidad de Paciente Critico del Hospital Las Higueras de Talcahuano

Con antecedentes de depresion mayor ingresé por shock y bradicardia severa posterior a ingesta con intento autolitico de propanolol 800mg,
amlodipino 400mg, Risperidona 19 mg, Clonazepam 40 mg, Lamotrigina 450 mg, Lorazepam 90 mg. En primera atencion en urgencias, se
constatd bradicardia sinusal de 40-42 latidos por minuto y QT corregido de 425 mseg, sopor superficial y requerimientos de norepinefrina de 0.5
ug/kg/min. Se inicia insulina en BIC de acuerdo a protocolo HIET y calcio endevenoso. No se realizé lavado gastrico por tiempo desde ingesta. En
contexto de sindrome simpaticolitico secundario a intoxicacion severa por betabloqueo y bloqueadores de canales de calcio, se instala
marcapasos percutaneo y aporte de bomba infusién continua de gluconato de calcio a 1mg/kg/h, insulina cristalina a 120U/H + aporte de glucosa
endovenosa, emulsién lipidica al 20% 90 cc en bolo, luego 900mg/h. Disfuncion circulatoria en evolucién, con requerimientos de vasoactivos
(noradrenalina y vasopresina). Fue necesario iniciar azul de metileno 120mg carga y luego infusion 60mg/h por 6 hora. IC < 2.3 I/min/m2
iniciandose dobutamina, la cual fue titulandose a la baja luego del glucagén. Necesité correcciones electroliticas secundarias a HIET. Evolucioné
con sostenida mejoria de compromiso neuroldgico, encontrandose vigil y conflictos a las 24h. En lo ventilatorio, solo con bajos aportes de
oxigenoterapia inicial en contexto de broncoaspiraciéon. Se mantuvo con ritmo marcapasos hasta 72h desde su ingreso. Logra ser evaluada por
psiquiatria, planificandose seguimiento por ideacion suicida persistente, psicoterapia y reinicio de benzodiazepinas como parte de su terapia
basal. Presentdé como complicaciéon posterior trombocitopenia secundaria a uso de farmacos (risperidona y lamotrigina), los cuales fueron
suspendidos. No se demostré deterioro significativo de funcion renal ni hepética. Fue dada de alta de la UPC para continuar manejo en psiquiatria.
La intoxicacion medicamentosa con fin autolitico suele presentarse como policonsumo. En este caso predominé un toxindrome simpaticolitico por
amlodipino y propranolol.

PARA AMLODIPINO:
dosis toxica >0,2 mg/kg; inicio 4-6 h; Cmax 30-50 h, concordante con la necesidad de vasopresores y marcapasos.

MANIFESTACIONES:
hipotension y bradicardia severas, confusion y compromiso de conciencia, hiperglicemia y vomitos.

MANEJO:
sin carbén activado (>2 h), se inici6 precozmente terapia hiperinsulinémica euglicémica (clave para evitar shock cardiogénico), méas calcio EV, azul
de metileno, glucagén y emulsion lipidica.

PARA PROPRANOLOL:
dosis téxica >240 mg, vida media 3-6 h; comparte HIET y glucagén, y se afiade bicarbonato ante acidosis y QRS ancho. Los psicofarmacos no
aportaron depresién SNC relevante ni otros sindromes. Sin dafio hepatorrenal severo en el curso.

CONCLUSION:
identificar el toxindrome predominante y conocer la farmacodinamica orienta soporte y terapias oportunas, con impacto en la sobrevida.



