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Resumen

Las intoxicaciones por medicamentos han sido, en los
ultimos anos, una importante causa de morbilidad y mor-
talidad en edades pedidtricas. La Amlodipina es un grupo
de dihidropiridina de Bloqueadores de Canales de Calcio
(BCC) con una vida media de 30-50 horas y con un gran
volumen de distribucién. En este trabajo describimos una
fémina de 14 anos de edad, que ingiere 20 pastillas anti-
hipertensivas tipo calcio antagonista (Amlodipina). A los
tres dfas, presenta hipotensién y datos clinicos de edema
pulmonar. Entonces, se procede a colocar a la paciente en
ventilacién asistida, proporciondndole infusién de dobu-
tamina, adrenalina y bolus de gluconato de calcio, mejo-
rando asi el cuadro clinico en 72 horas.
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Abstract

Drug poisoning in recent years has been an important
cause of morbidity and mortality in pediatric ages.
Amlodipine is a dihydropyridine group of calcium
channel blockers with a half-life of 30-50 hours and a
large volume of distribution. In this paper, we describe
a 14-year-old female who ingests 20 calcium-blocking
antihypertensive tablets (Amlodipine). By the third day,
she presented hypotension and clinical data of pulmo-
nary edema. The patient was placed in assisted ventila-
tion with infusion of dobutamine, adrenaline and bolus
of calcium gluconate, improving her clinical condition
in 72 hours.

Keywords: intoxication; amlodipine; hypotension; pul-
monary edema.

Introduccién

Las intoxicaciones por medicamentos, drogas,
productos domésticos e industriales han sido, en
los dltimos afios, una importante causa de mor-
bilidad y mortalidad en edades pedidtricas'. Los
Bloqueadores de Canales de Calcio (BCC) consti-
tuyen la principal categoria de firmacos cardiovas-
culares implicados en la intoxicacién y en un 48%
de las muertes por sobredosis®. La Amlodipina es
un agente bloqueador del canal de calcio de di-
hidropiridina utilizado en el tratamiento de la
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hipertensién esencial y la angina de pecho’. A
diferencia de otros bloqueadores de los canales
de calcio, la Amlodipina tiene un aclaramiento
metabdlico muy bajo, con la ventaja de usar una
dosis diaria para mantener una concentracién
plasmdtica casi constante®.

Tratar a los pacientes que han sufrido una sobredo-
sis de este medicamento puede ser un reto, incluso
para el médico mds experimentado. La dificultad
surge porque los pacientes gravemente intoxica-
dos con BCC pueden tener bradicardia refractaria
profunda, hipotensién, lesion renal aguda y edema

pulmonar cardiogénico o no cardiogénico’.

Reporte del caso

Fémina de 14 anos de edad que ingiere 20 pas-
tillas antihipertensivas tipo calcio antagonis-
ta (Amlodipina). Inicialmente, es evaluada vy

Figura 1: Radiografia de térax
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despachada en un centro de atencién de primer
nivel. A los tres dias presenta vémitos, por lo que
vuelve al centro de salud donde la encuentran hipo-
tensa; es manejada con liquidos endovenosos y es
referida a nuestro centro. Al momento de su llega-
da, la paciente se presenta irritable, con palidez de
piel y mucosa, llenado capilar mayor de 3 segundos,
saturando 48% por oximetria de pulso, frecuen-
cia cardiaca en 110 L/m y niveles tensionales de
70/40 mmhg. En el examen fisico se ausculta dis-
minucién de murmullo vesicular en las bases de
ambos pulmones y crepitantes himedos bilaterales.

Se procede a colocar la paciente en ventilacién asis-
tida por tubo endotraqueal y se coloca infusién de
Dobutamina y Adrenalina. En sus andlisis de la-
boratorio reporta hemograma con 29 x10° de glé-
bulos blancos, 9 g/dl de hemoglobina y 368 x10°
de plaquetas, una glicemia capilar en 274 mg/dl y
gases arteriales con PH: 7.23, PCO2: 43.5 mmhg
PO2:37.7 mmhg HCO2: 18 y SatO2: 58%. Las

Figura 2: Radiografia control
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pruebas de funcién renal y electrolitos se encuentran
dentro de los limites normales. Se coloca sonda vesi-
cal y presenta diuresis inicial de 605 ml en una hora.

La paciente fue admitida en la unidad de cuida-
dos intensivos pedidtricos donde se le realiza una
radiografia de térax con hallazgos compatibles de
edema pulmonar (ver figura 1). Su presién arterial
gradualmente fue mejorando, por tanto, se remue-
ve la ventilacién asistida y las aminas vaso activas,
al segundo dia. Al tercer dia, se suspende el inotré-
pico y es trasladada a una sala clinica. Al sexto dia
de manejo, se realiza una radiografia control (ver
figura 2), donde se observa una importante mejo-
ria. En consecuencia, es egresada.

Discusién

La Amlodipina es un grupo de dihidropiridina de
BCC con una vida media de 30-50 horas y con un
gran volumen de distribucién. Los pacientes en los
que se prevé una intoxicacién que va de moderada
a grave se deben observar en un entorno contro-
lado durante al menos 12 horas, si se ingiere una
formulacién de liberacién inmediata, y al menos
24 horas cuando se trata de una formulacién de
liberacién sostenida (o Amlodipina), incluso si el
paciente estd asintomdtico®.

En el caso que nos ocupa, la paciente presentd
sintomas a las 38 horas de la ingesta, manifestados
por vémitos, malestar general e hipotensién; fue
manejada inicialmente con bolus de liquidos en-
dovenosos en un hospital local y al llegar a nuestro
centro presentaba datos de edema pulmonar. Cabe
destacar que el bloqueo de los canales de calcio de
tipo L en el musculo liso y la actividad depresora
del miocardio a niveles téxicos puede dar lugar a
edema pulmonar cardiogénico’.

Al recibir la paciente en estas condiciones, se inicié
el manejo con inotrépicos y aminas vasoactivas y
bolus de gluconato de calcio, mejorando el cuadro

clinico en 72 horas. Cabe senalar que las terapias
farmacoldgicas disponibles para la sobredosis de
Amlodipina con hipotensién persistente o depre-
sién miocdrdica incluyen soporte inotrépico con
agentes adrenérgicos, glucagén, infusién intrave-
nosa de calcio y oxigenacién de la membrana ex-
tracorpérea en choque refractario®.

Otra de las medidas terapéuticas es la terapia hi-
perinsulinémica. Se debe considerar la terapia con
hiperinsulinemia euglucémica en pacientes con
sobredosis de bloqueadores de los canales de cal-
cio que sean refractarios a la terapia de apoyo. Los
suplementos de calcio intravenosos en las formas
de gluconato de calcio y cloruro de calcio también
resultan beneficiosos, ya que el aumento del calcio
extracelular supera el antagonismo competitivo.

Conclusién

La sobredosis de Amlodipina puede presentarse con
hipotensién prolongada y, en casos graves, con ede-
ma pulmonar y choque refractario. La resucitacién
con liquidos debe ser bien juzgada clinicamente y
no precipitar edema pulmonar. Es de suma impor-
tancia conocer la farmacodinamia y los efectos se-
cundarios de las drogas cuando se sospecha de una
intoxicacién en los pacientes pedidtricos.
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