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RESUMEN

Se presenta el caso de un varon de 61 afios con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y dolor cronico, quien ingirié una sobredosis de Amlodipino (250 mg),
Valsartan (4000 mg), Hidroclorotiazida (350 mg) y Diazepam (12,5 mg) con fines autoliticos.
El paciente desarrollé choque vasopléjico refractario a medidas iniciales, requiriendo
tratamiento con perfusion de insulina. Tras 114 horas de terapia, se logré la normalizaciéon
hemodinamica y la recuperacién completa. Este caso destaca la eficacia de la perfusion de
insulina en la intoxicacién grave por bloqueadores de canales de calcio (BCC) y representa el
primer reporte de este tipo en Castilla y Ledn. Ademas, subraya la importancia de considerar

esta terapia como parte del arsenal terapéutico en casos similares.

Palabras clave: Intento autolitico, Intoxicacion, Amlodipino, Valsartan, blogueador de

canales de calcio, Choque vasopléjico, Insulina.
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ABSTRACT

We present the case of a 61-year-old man with a history of high blood pressure, type 2
diabetes mellitus, and chronic pain who ingested an overdose of amlodipine (250 mg),
valsartan (4000 mg), hydrochlorothiazide (350 mg), and diazepam (12.5 mg) for autolytic
purposes. The patient developed vasoplegic shock refractory to initial measures, requiring
treatment with insulin infusion. After 114 hours of therapy, hemodynamic normalization and
complete recovery were achieved. This case highlights the efficacy of insulin infusion in
severe calcium channel blocker (CCB) poisoning and represents the first report of its kind in
Castilla y Ledn. It also underscores the importance of considering this therapy as part of the

therapeutic arsenal in similar cases.

Keywords: Autolytic attempt, Intoxication, Amlodipine, Valsartan, Calcium channel blocker,

Vasoplegic shock, Insulin.

INTRODUCCION

El intento autolitico ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, convirtiéendose
en uno de los problemas de salud publica mas preocupantes (1). Entre los métodos mas
comunes se encuentra la sobredosis de medicamentos antihipertensivos, particularmente
bloqueadores de canales de calcio (BCC) como el Amlodipino. Estos casos pueden
complicarse con choque vasopléjico, una condicion potencialmente mortal caracterizada por

vasodilatacion generalizada, hipotension severa e hipoperfusion tisular (2).

La intoxicacion por BCC puede llevar a un circulo vicioso de hipoxia celular, acidosis lactica y
deplecibn de ATP, lo que agrava la disfuncién cardiovascular (3). Recientemente, la
perfusion de insulina ha emergido como una opcion terapéutica prometedora para revertir
estos efectos. Este articulo describe el primer caso de sobredosis de Amlodipino y Valsartan
tratado con insulina en la comunidad de Castilla y Ledn, destacando su eficacia y relevancia

clinica.
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PRESENTACION DEL CASO

Motivo de Consulta

- Intento autolitico

Antecedentes Personales

- Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): Hipertension arterial (HTA), dislipidemia mixta,
diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo activo (2 paquetes/dia).

- Antecedentes quirurgicos: Estenosis de union pieloureteral residual postquirdrgica.

- Dolor crénico: Lumbociética bilateral, cambios degenerativos L4-L5, L5-S1, atrapamiento
del nervio peroneo que limita la movilidad del pie izquierdo.

- En estudio por sindrome constitucional sin causa filial desde 2023.

- Sin alergias/intolerancias conocidas.

Tratamiento Previo

- Amlodipino 10 mg/Valsartan 160 mg (Exforge) 1 comprimido cada 24 horas.
- Atorvastatina 40 mg/dia.

- Gabapentina 400 mg cada 8 horas.

- Amitriptilina 25 mg/dia.

- Mirtazapina 45 mg/dia.

- Diazepam 2,5 mg/dia.

- Insulina Lenta 16 U/dia.

- Fentanilo parche 50+12 mcg/72 horas.

- Metformina 1 g cada 12 horas.

- Pentoxifilina 400 mg cada 12 horas.

Anamnesis

Varon de 61 afios traido por el Servicio de Emergencias (112) tras ser encontrado en casa
con varios blisteres vacios. Refieren ingesta de: 25 comprimidos de Exforge (250 mg de
Amlodipino, 4000 mg de Valsartan), 350 mg de Hidroclorotiazida, 5 comprimidos de
Diazepam (12,5 mg).
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En el domicilio, se administré Flumazenilo con ligera respuesta y oxigenoterapia con gafas
nasales a 4 L/min. Al interrogatorio, refiere que la ingesta fue con fines autoliticos. A su
llegada al Servicio de Urgencias, se repiti6 Flumazenilo con buena respuesta inicial,
decidiéndose ingreso en Hospital de Dia para observacion. A las dos horas, el paciente
presentd bajo nivel de conciencia e hipotension grave refractaria a la hidratacion intensiva,

por lo que se solicitd valoracion de la UCI, quienes decidieron su ingreso.

Evolucion y Tratamiento en la UCI

A su ingreso en la UCI:

- Estado mental: Estuporoso, no reacciona a estimulos dolorosos, Glasgow 3/3.
- Pupilas: Midticas y reactivas.

- Frecuencia cardiaca: 122 Ipm, ritmica, sin soplos.

- Tension arterial media: 35-40 mmHg.

- Relleno capilar: Enlentecido.

Se decidio intubacion orotraqueal previa sedacion con Fentanilo y Rocuronio. Se inicié
Noradrenalina via periférica a 0,14 mcg/kg/min, administrandose 50 mEq de bicarbonato de
sodio 1 Molar. Se colocé via central yugular izquierda sin complicaciones y se inicid
sueroterapia intensiva a 30 ml/kg. Se realizo ecocardiografia a pie de cama, objetivandose:

- Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada,

- Ausencia de valvulopatias o derrame pericardico,

- Vena cava inferior de 2 cm, colapsable con la inspiracion.

Se extrajo analitica sanguinea, radiografia de térax y electrocardiograma (ECG). Los
resultados fueron los siguientes:

Hematologia:

- Leucocitos: 20,81 x 103/uL.

- Hemoglobina: 16,40 g/dL.

- Plaquetas: 363 x 103/pL.

- Tiempo de protrombina (TP): 15,80 seg; Actividad de protrombina (AP): 80%; INR:

1,17.
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Quimica sanguinea:
- Glucosa: 76 mg/dL.
- Urea: 30 mg/dL.
- Creatinina: 1,10 mg/dL.
- Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI creatinina): >60 mL/min/1,73 m?2.
- Sodio: 138 mmol/L.
- Potasio: 3,8 mmol/L.
- Proteina C reactiva: <1,0 mg/L.
Gasometria venosa:
- pH: 7,26.
- pCO;,: 38 mmHg.
- pO2: 89 mmHg.
- Bicarbonato (HCO37): 17,1 mmol/L.
- Exceso de bases (EB): -9,3 mmol/L.
- Lactato: 7,0 mmol/L.
- Etanol: <0,10 mg/dL.
Farmacos y téxicos en orina:
- Anfetamina, MDA, Cocaina, Cannabis, Barbituricos, Metanfetamina, Morfina-
Opiaceos, Extasis (MDMA), Metadona, Oxicodona, Fenciclidina: Negativos.
- Benzodiacepinas, Antidepresivos triciclicos: Positivos.
Radiografia de térax:
- Ligero borramiento del angulo cardiofrénico, sin evidencia de neumonia.
- Tubo endotraqueal y via central normocolocados.
ECG:
- Taquicardia a 121 Ipm.
- QRS ancho (126 ms).
- Alteraciones de la repolarizacion.

- QTc prolongado (600 ms).
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Figura 1: ECG inicial
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Ante la falta de respuesta al tratamiento inicial, se aumentoé la dosis de Noradrenalina a 0,39
mcg/kg/min y se afadié Vasopresina a 0,03 U/min (dosis tope). Se administré también
Glucagodn (4 mg) para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio. Sin embargo,

el paciente continud sin responder.

Se contacto con el Centro Nacional de Toxicologia, quienes sugirieron iniciar perfusion de
sulfato de magnesio y de insulina a dosis entre 1-10 Ul/kg/h.
Se comenzo perfusion de:

- Sulfato de magnesio 5 g/250 ml a 2 mg/min.

- Insulina a 200 U/100 ml a 35 ml/h.

El paciente comenzé a responder a la perfusion de insulina, por lo que se ajusto la dosis a 1
Ul/kg/h, afadiendo glucosa a 0,5 g/kg/h y un bolo intravenoso de insulina de 1 Ul/kg. Se

ajusto la sueroterapia con iones y bicarbonato segun el nuevo control analitico.
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Se repite ECG, donde el ritmo parece menos aberrado con Taquicardia sinusal mas BAV 1°
de nuevo con P presentes y QRS que ha disminuido a 122ms y la frecuencia cardiaca a 112
L/m.

A las 12 horas, se logro la normalizaciéon de la tension arterial. Un ECG de control mostro
ritmo sinusal, PR de 170 ms, QRS estrecho de 96 ms, y marcadores de dafio miocéardico

persistentemente negativos.

Figura 2: ECG de control
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Se procedié a retirar progresivamente el soporte vasoactivo, normalizando el medio interno y

corrigiendo el lactato.

Dada la buena evolucion, se inici6 el proceso de extubacion reglada (<24 horas), sin
incidencias. Permanecio estable con oxigenoterapia nasal a 3 L/min. A nivel neurolégico, no
present6 focalidad sensitiva ni motora. Se levanté a sillon y se inicié via oral, con buena

tolerancia.
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Se realizé interconsulta al Servicio de Psiquiatria, quienes ajustaron el tratamiento:
- Cambio de Mirtazapina por Trazodona 100 mg al acostarse.

- Aumento de la dosis de Diazepam a 10 mg 30 minutos antes de acostarse.

A las 72 horas desde el ingreso, el paciente se mantuvo hemodinamicamente estable, sin
necesidad de oxigenoterapia y con alteraciones leves del equilibrio interno, secundarias a la
intoxicacion medicamentosa, ya corregidas. Tras discusion con el Servicio de Psiquiatria, se

decidi6 el alta bajo su cargo.
DISCUSION

El intento autolitico ha llegado a convertirse en uno de los problemas mas grandes del altimo
siglo. Los intentos de suicidio son hasta 30 veces mas comunes que los suicidios
consumados y representan un desafio tanto para los sistemas de salud como para la
sociedad en general (1). En este contexto, el uso de sobredosis de medicamentos
antihipertensivos, particularmente bloqueadores de canales de calcio (BCC) como el

Amlodipino, ha aumentado significativamente debido a su disponibilidad y potencial letalidad

).

En Espafia el primer caso de intento autolitico por antihipertensivos (Amlodipino y
Candesartan) se publico en el aflo 2012, pero no existe literatura publicada sobre
intoxicacion Admolidipino /Valsartan, y en nuestra comunidad Castilla y Ledn hasta la fecha
no habia existido ningun caso (2). En Estados Unidos durante el afio 2002, se reportaron
alrededor de 9500 casos de intoxicacion por bloqueadores de canales de calcio. En este pais

solo hemos encontrado un caso publicado hasta la fecha y data del 2008 (3).

La intoxicacion por BCC puede llevar al desarrollo de choque vasopléjico, una condicion
caracterizada por vasodilatacién generalizada, hipotension severa e hipoperfusion tisular (4).
Este fenbmeno se explica por la inhibicién de los canales de calcio tipo L en las células
musculares lisas vasculares, lo que reduce el ingreso de calcio intracelular necesario para la
contraccion vascular. Como consecuencia, se genera una caida marcada de la resistencia
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periférica y una disminucion crénica de la presion arterial (5). Ademds, la hipoperfusién
celular activa mecanismos compensatorios inadecuados, como la induccién de la sintasa de
oxido nitrico (NO) y la deplecion de ATP, exacerbando aun mas la vasodilatacion y

comprometiendo la funcion orgénica (6).

En este caso, el paciente presentd un cuadro clinico severo tras la ingesta masiva de
Amlodipino y Valsartan, destacando la importancia de reconocer tempranamente los signos
de toxicidad grave. La combinacion de estos farmacos resultd en un efecto sinérgico
devastador: mientras que el Amlodipino bloquea los canales de calcio, el Valsartan inhibe el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que contribuye a la vasodilatacion maxima y la
hipotension refractaria observada (3). Este caso subraya la necesidad de implementar
medidas terapéuticas innovadoras, como la perfusion de insulina, en pacientes con

intoxicacion grave por BCC.

El tratamiento con insulina en intoxicaciones por BCC ha ganado popularidad en los ultimos
afios debido a su mecanismo unico de accion. La insulina ejerce un efecto inotropico positivo
sobre el corazon al mejorar la captacion y metabolismo de glucosa en el miocardiocito, lo que
contrarresta los efectos deletéreos de la hipoxia celular inducida por los BCC (7). Ademas, la
insulina favorece la entrada y salida de calcio intracitoplasmatico, restaurando parcialmente
la funcién contractil del musculo cardiaco (8). En este caso, la respuesta favorable del
paciente a la perfusion de insulina refuerza la evidencia existente sobre la eficacia de esta

terapia en casos refractarios.

Es importante destacar que el tratamiento con insulina debe ser cuidadosamente
monitoreado para prevenir complicaciones como hipoglucemia e hipopotasemia. La literatura
recomienda iniciar la infusion de insulina con un bolo de 0,5-1 Ul/kg seguido de una infusion
continua de 1 Ul/kg/h, ajustando segun la respuesta clinica (9). Ademas, es crucial
suplementar con glucosa si los niveles de glucemia son inferiores a 200 mg/dL y con cloruro

de potasio si los niveles séricos de potasio son menores a 2,5 mEg/L (10).
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El efecto terapéutico se observa a los 15 a 45 minutos posteriores al inicio de la infusion
intravenosa. La duracion del tratamiento varia en los diferentes reportes desde 6 a 96 horas,
segun la respuesta clinica y el grado de intoxicacién (9). En este caso, la duracion
prolongada del tratamiento (114 horas) resalta la necesidad de mantener la terapia durante el

tiempo suficiente para garantizar la recuperacion completa.

A pesar de los avances en el manejo de intoxicaciones por BCC, la experiencia clinica sigue
siendo limitada, especialmente en casos tan singulares como el aqui descrito. La ausencia
de reportes previos en Espafia sobre intoxicaciones por Amlodipino y Valsartan refuerza la
importancia de documentar y difundir experiencias clinicas Unicas para mejorar el manejo de
futuros casos. Ademas, este caso representa una oportunidad educativa valiosa para
residentes médicos, quienes pueden aprender sobre el uso de terapias innovadoras como la

perfusion de insulina en situaciones criticas.

Desde una perspectiva psiquiatrica, el intento autolitico en este paciente también destaca la
necesidad de abordar no solo los aspectos fisicos, sino también los factores psicologicos y
sociales que subyacen a este comportamiento. El ajuste farmacoldgico realizado por el
Servicio de Psiquiatria, incluyendo el cambio de Mirtazapina a Trazodona y el aumento de la
dosis de Diazepam, subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo

integral de estos pacientes (11).

Finalmente, este caso ilustra la importancia de la colaboracion entre diferentes servicios
médicos, incluyendo toxicologia, cardiologia, psiquiatria y cuidados intensivos, para lograr
resultados exitosos en pacientes con intoxicaciones graves. La implementacion de protocolos
estandarizados basados en la evidencia cientifica disponible puede mejorar

significativamente el prondstico de estos pacientes (12-15).
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CONCLUSIONES

Este caso ilustra la eficacia de la perfusion de insulina en la intoxicacion grave por BCC,
destacando su papel como parte del arsenal terapéutico en casos refractarios. Ademas,
representa el primer reporte de este tipo en Castilla y Ledn, subrayando la importancia de

documentar y difundir experiencias clinicas Unicas para mejorar el manejo de futuros casos.
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