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Introduccién: La intoxicacién medicamentosa es un motivo frecuente de consulta en SU, ya sea de manera accidental
o intencional, siendo esta Ultima la méas frecuente. Los farmacos mas utilizados para la autolesién son los que actian
a nivel del SNC, siendo el 15% de los reportes los antidepresivos triciclicos, ISRS, BZD, antipsicoéticos y opiaceos. En
vista de la relevancia de estos farmacos en el contexto clinico, el conocimiento de su estructura quimica, pK'y pD, es
crucial para iniciar el manejo, conocer tolerabilidad y seguridad cuando se trata de intoxicaciones. El bupropién es un
antidepresivo monociclico que inhibe la recaptacion de DA y NE; con un margen terapéutico estrecho y con potencial
riesgo de convulsiones a dosis terapéuticas. En caso de sobredosis, este farmaco suele causar efectos secundarios
CV (taquicardia e hipertension) y al ser un bloqueador débil de los canales rectificadores de K+, puede conducir a la
prolongacion del intervalo QTc. Objetivo: Caso clinico de paciente intoxicado por Bupropién y manejo farmacolégico.
Muijer, 44 afios, 55 kg y 1,55 mt, con antecedentes de TAB en tratamiento con Quetiapina, Litio, Clonazepam, Escita-
lopram, Olanzapina y Bupropion (2 meses). Historia de consumo de OH, tabaco, THC, cocaina. El 21/06 ingresa al SU
HEC por intento autolitico con 60 comprimidos de bupropién 150 mg de LP. Al ingreso, somnolienta y poco cooperadora
en entrevista. Se hospitaliza y se procede a lavado géstrico e instalacién de SNG donde se administra carbén activado,
presentando luego episodio convulsivo T-C seguido de vémitos. Se administra lorazepam 4 mg para yugulacion de
convulsion, evolucionando con mala mecanica ventilatoria, necesidad de MAF 15 Its e inestabilidad HDN. Luegode 1 h
de manejo médico, paciente persiste con compromiso de conciencia GCS 3, por lo que se decide IOT y sedacion con
fentanilo-etomidato-rocuronio. Dg: IRA grave, obs neumonia aspirativa (carbén activado), compromiso de conciencia,
intento autolitico. Se traslada a UCI-HCSBA, manejo con sedacién profunda por nuevos episodios convulsivos. Rx térax
con gran infiltrado basal bilateral concordante con NAC aspirativa, se inicia ATB. Luego de 6 dias y manejo intensivo,
evoluciona mejor del punto de vista neuroldgico y ventilatorio, por lo que se inicia weaning, de manera exitosa. Se traslada
a UTI, evaluada por psiquiatria-enlace y farmacia clinica, decidiendose alta domiciliaria post conciliacion farmacéutica.
Manejo: Las convulsiones en intoxicacion (bupropion) se manejan con BZD como agentes de primera linea y barbitu-
ricos de 2da linea. No se recomiendan antiepilépticos clasicos, dadas las posibles interacciones farmacoldgicas. Los
pacientes con inestabilidad HDN, arritmias potencialmente mortales, alteracion de conciencia y por existir riesgo de
nuevas convulsiones tardias, deben manejarse en UCI.



