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CARTAS AL EDITOR

Shock refractario por
intoxicacién intencional
con amlodipino tratado
con oxigenacion con
membrana extracorporea
venoarterial (ECMO V-A)

Refractory shock after intentional
amlodipine poisoning treated with
VA-ECMO

Sr. Editor:

La intoxicaciéon por bloqueadores
de canales de calcio es infrecuente,
pero puede evolucionar a shock re-
fractario y muerte. El amlodipino,
por su vida media prolongada, eleva-
da unién a proteinas y vasodilatacién
arterial sostenida, plantea un desafio
particular en urgencias. En caso de
sobredosis masiva, puede perder la
selectividad vascular y producir de-
presién miocardica, hiperglicemia,
acidosis y fallo organico miltiple'-.

Presentamos el caso de una mujer de
16 afios encontrada inconsciente tras in-
gesta intencional de 450 mg de amlodi-
pino. Ingresé con depresién de conscien-
cia profunda, taquicardica, con mala
mecanica ventilatoria, extremidades frias
y signos de hipoperfusién. La ecocardio-
grafia a pie de cama mostré un deterioro
grave de la contractilidad miocérdica, por
lo que se realizé intubacién orotraqueal e
inicio precoz de soporte hemodinamico
avanzado.

La paciente evolucion6 a shock refrac-
tario que requirié noradrenalina, adrenali-
na y vasopresina. Recibi6 cristaloides, glus
conato de calcio, insulina en altas dosis
con aporte de dextrosa, glucagén‘y, azul
de metileno como terapia cgadyuvante.
Ante la persistencia del compromiso car-
diocirculatorio fue trasladada a“la”unidad
de cuidados intensivosf(U€I) y conectada
a oxigenacién por membrana extracorpd-
rea (ECMO) vengarterialssPosteriormente
se realizé plasmaféresis'y requirié6 soporte
renal por fallo fenal*agudo y edema pul-
monar nefrogénico. Se logré la desco-
nexionsde, [aWECMO a las 48 horas.
Posteriormente precis6 una reintubacién
transitoria,y fue extubada definitivamente
dlnoveno dia, con recuperacién progresi-
va de los fallos organicos y alta domicilia-
ria ‘€on seguimiento psiquiatrico.

El interés docente del caso radica
en que ilustra la necesidad de un ma-
nejo multimodal y escalonado. El con-
senso de expertos recomienda soporte
vital, descontaminacién seleccionada si
la presentacion es precoz, calcio intra-
venoso, vasopresores y terapia con in-

sulina en altas dosis con euglucemia.
Las terapias de rescate se reservan para
el shock refractario®*>. El glucagén vy el
azul de metileno pueden considerarse
coadyuvantes, aunque la evidencia cli-
nica sigue siendo limitada®’. La depu-
racion extracorpérea convencional no
debe utilizarse con el objetivo de elimi-
nar amlodipino, debido a su alto volu-
men de distribucién y unién a protei-
nas. Sin embargo, la hemodiélisis
conserva indicacién como soporte re-
nal, metabédlico o de volumen?. La
plasmaféresis y la emulsién lipidica in-
travenosa se han comunicado como
rescates, pero su beneficio no esta
establecido®.

En cambio, la ECMO venoarterial
puede actuar como puente a la recu-
peracion en pacientes seleccionados
con shock cardiocirculatorio refracta-
rio, pues permit3 sostener la perfu-
sidon mientras ocurre redistribucién,
metabolismo y recuperacién miocar-
dica®'. En la intoxicacién maSiva‘por
amlodipino, la activacién(temprana
de redes de toxicologia, UEI, nefro-
logia y ECMO puede ger/decisiva.
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