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RESUMEN 

 

Introducción: Los antidepresivos triciclicos (AT) son psicofármacos cuyo mecanismo de 

acción es la inhibición de la recaptación de serotonina y noradrenalina a nivel presináptico; 

poseen estrecho rango terapéutico. La intoxicación por su uso o abuso puede poner en 

peligro la vida. 

 

Caso clínico: Paciente femenina de 53 años con antecedente de ACV isquémico, 

hipotiroidismo, depresión y trastorno bipolar, ingresa a unidad de cuidados intensivos (UCI) 

por coma y taquiarritmia a QRS ancho y QT prolongado secundario a intoxicación con 

antidepresivos tricíclicos en contexto de intento de autolisis. Examen físico: Glasgow 4/15 

sin sedoanalgesia, TA 100/70 mmHg, FR 24 rpm, pupilas isocóricas reactivas simétricas, sin 

signos meníngeos. Laboratorio: Hb 13 g/dl; plaquetas 142000 mm3, leucocitos 2.699 mm3, 

urea 20 mg%, creatinina 1,56 mg/%, NA 135 mEq/l, K 3,9 mEq/l, Cl 102 mEq/l, Ca 7,8 mg/%, 

P 4,4 mg%, Mg 1,9 mg/%, glicemia 195 mg/dl, TSH mayor a 100 uUI/ml, tiroxina libre 0,17 

ng/dl. Tomografía de cráneo sin alteraciones. Líquido cefalorraquídeo: cristal de roca, 

glucorraquia 0,98 g/l, proteínas 0,4 g/dl, Elementos 2. ECG: FC 145 lpm, sinusal, onda p 

0,10 mseg, QRS 0,48 mseg, QTc 712 mseg, eje eléctrico -50°. Tomografía de cráneo normal. 

Toxicológico en orina: positivo para antidepresivos tricíclicos. Se realiza tratamiento con 

infusión de bicarbonato logrando control de la arritmia y levotiroxina endovenosa por 

hipotiroidismo. Buena evolución clínica alta de UCI. 

 

Discusión: Las anomalías de la conducción cardiaca son comunes en pacientes con 

intoxicación por AT, es necesario realizar ECG. La taquicardia ventricular y la fibrilación 

ventricular ocurren casos graves (4%). Los signos de cardiotoxicidad son: prolongación del 

QRS >100 mseg, la morfología anormal del QRS. El tratamiento es con bicarbonato de sodio. 

 

Conclusión: Las arritmias inducidas por intoxicación por AT pueden ser fatales y revertidas 

con un tratamiento adecuado ante la sospecha diagnóstica. 
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