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SOBREDOSIS DE VERAPAMIL. INFORME DE UN CASO

Jorge Velisquez, M. D.}, Arcesio Blanco, M. D.2 y Martin Wartemberg, M. p.}

INTRODUCCION

El verapamil se utiliza como droga de urgencia en el trata-
miento de las taquicardias supraventriculares®, pero menos
frecuentemente se emplea por via endovenosa (EV) para el
tratamiento de las crisis hipertensivas®. Por via oral se usa
en la profilaxis de la taquicardia supraventricular paroxis-
tica (TSVP), e insuficiencia coronaria.

En el presente trabajo se informan los efectos de una sobre-
dosis. tomada con intensiones suicidas Yy se espera que la
conducta seguida sirva como referencia para el tratamiento
de casos de sobresodificacién.

fines suicidas, 2 horas antes de la consulta. En la fase de
recuperacion, la joven informé que sus sintomas se iniciaron
aproximadamente media hora después de la ingesta con
mareos, y pérdida del conocimiento, del cual se recuperaba
ante estimulos fuertes. Sus signos y sintomas consistieron
principalmente en debilidad, mareo, palidez y estupor, Al
ingreso el examen fisico reveld paciente agudamente en-
ferma, palida, que respondfa a estimulos intensos con frases
incoherentes. Tension arterial (TA) 40 por palpacidén, pulso
carotideo SIJmin, regular. Respiraciones: 25/min, Tempe-
ratura: 36.8°C. Ruidos cardiacos de baja intensidad, sin
soplos. El resto del examen fue normal.

El electrocardiograma tomado en el momento del ingreso
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Figura 1. Electrocardiograma al ingreso. Bloqueo AV completo. Ritmo de escape idioventricular con frecuencia

ventricular 52/min. Frecuencia auricular 55/min.
HISTORIA CLINICA

Mujer de 18 afios de edad quien ingresa estuporesa al servi-
cio de urgencias del'Hospital Universitario del Valle en esta-
do de shock. La madre comunicd que la paciente habx';{l inge-
rido 40 tabletas de verapamil de 80 mg (Isoptin 80™) con
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revelo bloqueo atrio-ventricular (AV) completo, con fre-
cuencia auricular de 55 x’ y frecuencia ventricular de 52 x°.
QRS: 0.14” (Figura 1).

Se inicié el manejo con lavado gastrico, gracias al cual se
extrajeron abundantes restos de droga, con dextrosa al
5% en solucién salina 500 infusibn rapida y se administrd
adrenalina (Sol. 1:1000 en agua) un bolo de 0.1 mg ob-
teniéndose un aumento de la frecuencia ventricular a 63/
min, persistiendo bloquec AV y la imagen de stmo idio-
ventricular (Figura 2); la TA subié a 90/40 y mejord rapi-
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Figura 2. Después de la aplicaciéon de 0.1 mg de adrenalina EV bloqueo AV completo, ritmo idioventricular con

frecuencia 63/min (2 mv).

damente el estado de conciencia. El efecto del bolo fue
transitorio durante 15 minutos, al cabo de los cuales volvidé
a presentar bradicardia, estupor e hipotensién. Se decidié
iniciar goteo de 4 mg de adrenalina en 500 ml de dextrosa
al 5% en salina (80 mcg/min} logrando mantener la TA en
100/70. El ritmo cardiaco alternaba al cabo de 2 horas de
manejo, entre ritmo sinusal y bloqueo AV completo
con ritmo nodal (Figura 3). A pesar de adquirir ritmo sinu-
sal su TA permanecié en 60/20, por lo cual se decidid
ijiiciar goteo de norepinefrina (Levofed) 100 mcg/min; con
este goteo permanecid hasta completar 18 horas de manejo,
cuando se recuperd la TA 90/60 y continud en ritmo sinu-
sal. Actualmente se atiende a su problema siquidtrico.

DISCUSION

El verapamil bloquea los canales de “conduccién lenta” de
la célula miocardia®”; debido a este bloqueo deprime el
potencial de accién del nodo AV, la velocidad de conduc-
cibn AV y puede suprimir la actividad del nodo sino-
auricular (SA)*. Por medio de la reduccién de la velocidad
de conduccién, puede interrumpir los circuitos de reentrada
produciendo bloqueo bidireccional’. Ademis tiene efecto
inotrdpico negativo. La disminucién de la frecuencia card{a-
ca que produce el verapamil no es bloqueada por la atropina
lo cual sugiere que su accion es directa sobre la célula
cardfaca’.
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Figura 3. Dos horas después de iniciado el manejo hay ritmo sinusal que alterna con ritmo auricular y ritmo nodal.
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El uso de drogas que faciliten el ingreso del calcio a la célula
cardfaca, como los glucbsidos cardiacos, las aminas simpa-
tico-miméticas tipo adrenalina y noradrenalina y el cloruro
de calcio, sirven para contrarrestar el efecto del verapamil® .
En el caso actual se prefirio el uso de adrenalina para el ma-
nejo del bloqueo AV y la hipotensién en la fase inicial y
luego de corregido el defecto de conduccién, se utilizbd
norepinefrina {Levofed™) para mantener la TA en niveles
estables. Esto se hizo teniendo en cuenta que los glucosidos
pueden perpetuar los bloqueos AV y el Cl,Ca actuaria por
saturacidén facilitando la penetracion del calcio a favor de
un gradiente iénico. Sin embargo, los niveles de Ca necesa-
rios para obtener este objetivo tedrico no son conocidos,
pudiéndose producir efectos impredecibles, a diferencia del
goteo de catecolaminas que se pueden controlar segin la
respuesta electrocardiografica y de la TA y cuya accion es
pasajera, suspendiéndosc el goteo en caso necesario. Otro
efecto observado en la paciente fue la hipotension severa,
producida por vaso-dilatacién periférica’ que respondié al
empleo de norepinefrina.

CONCLUSION

En casos de sobredosificacién o intoxicacién con verapamil
que pengan en peligro la vida del paciente, por hipotension
o.trastornos de conduccidn en el nodo SA y/o AV, se sugie-
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re el uso de la epinefrina en el manejo del trastorno de la
conduccién y la norepinefrina para tratar la hipotension, si
esta (ltima persiste después de controlada la arritmia.
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NEUROANATOMIA FUNCIONAL

Por el Dr. Jairo Bustamante

Este libro de Neuroanatomia Funcional plasma el enfoque
actual de la neurociencia. Integra los aspéctos morfologicos
con la funcién vy la fisiopatologia.

El texto ofrece una visidn concisa y completa del sistema
nervioso, considera cada estructura de acuerdo a su interés
funcional, olvidando deliberadamente los detalles de la
anatomia tradicional que hacfan de la neuroanatomia una
asignatura especialmente ardua para los estudiantes de
pregrado. El conocimiento’de la embriogénesis del sistema
nervioso es basica para la comprension de su organizacion,
v de las distintas malformaciones; se presento adecuadamen-
te en el capitulo inicial. Cada descripcién estructural es
clara, tratada en un estilo sobrio, relacionada con su fun-
cion. No pretende tener la profundidad de las ciencias fisio-
logicas pero es ampliamente suficiente tanto para entender
las consideraciones clinicas como para orientar al estudiante
hacia la consulta de obras especializadas, especificamente
sefialadas en el {ndice bibliografico.
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Probablemente lo mas original de este libro concierne las
ilustraciones debidas al especial talento del Autor que ha
podido expresar con precisidén y atraccién para el lector su
dominio en el conocimiento anatémico.

Las cualidades didacticas de este libro permiten recomen*
darlo al estudiante de medicina que principia su carrera mé-
dica_y luego cursa por las ciencias clinicas; proporciona a
los residentes de neurologia, neurocirugia, psiquiatria, co-
mo también al médico en general, los conocimientos basicos
para la comprensién de su pensum clinico o de la educa-
cioén médica continuada.

La presentacién editorial es un verdadero éxito artistico
que hace honor al Fondo Educativo Interamericano, deci-
dido a prestar en este campo gran ayuda a las Ciencias
Médicas.
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