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Ziprasidona es un farmaco neuroléptico comercializado
en Espafia desde enero de 2003". Es una bencisotiazolilpipe-
racina. Por su mecanismo de accion (bloqueo de serotonina
y dopamina) se incluye en el grupo de los antipsicoticos ati-
picos.

Ziprasidona produce un aumento de leve a moderado en
el intervalo QTc del electrocardiograma (ELG), como se ha
demostrado en diversos estudios?.

Existe escasa experiencia descrita en la literatura con so-
bredosis de ziprasidona.

Clinicamente se ha descrito sedacién, nauseas, vomitos,
temblor, sudoracién, cefalea, enlentecimiento del habla,
enlentecimiento de la conduccion cardiaca, inestabilidad
hemodinamica, marcha inestable, insomnio, cuadro confu-
sional, efectos anticolinérgicos y, de forma transitoria, in-
quietud, parkinsonismo e hipertension arterial’3-5.

Presentamos el caso de una paciente de 49 arios diagnos-
ticada de trastorno bipolar tipo I. No tiene alergias medica-
mentosas conocidas ni antecedentes somaticos de interés.

En cuanto a los habitos toxicos, tiene antecedentes de ta-
baquismo moderado sin otro consumo de sustancias. En los
ultimos afos se habia mantenido relativamente estable psico-
patoldgicamente en tratamiento con ziprasidona 40 mg/dia
y topiramato 200 mg/dia. En cuanto a la enfermedad ac-
tual, en el ultimo mes y medio inicia un cuadro depresivo. En
dicha situacion realiza una sobreingesta medicamentosa de
235 comprimidos de ziprasidona 20 mg (4.700 mg) y 11 com-
primidos de clorazepato dipotdsico 5 mg con finalidad
autolitica. La sobreingesta fue realizada aproximadamente

Correspondencia:

Alfonso Rodriguez Martinez

Servicio de Psiquiatria

IAPS

Hospital del Mar

Paseo Maritimo, 25-29

08003 Barcelona

Correo electronico: 94047 @imas.imim.es

ala 1 de la madrugada. Fue atendida en urgencias de hos-
pital general aproximadamente a las 8 h de la sobreingesta.
En la exploracion fisica a su llegada al centro destaca una
paciente somnolienta que abre los ojos a la estimulacion,
pero que no responde ni obedece ordenes. La tension arte-
rial es de 89/64 mmHg, la saturacion arterial de oxigeno
(AA) de 97%, la frecuencia cardiaca de 68 ppm, estando
afebril, las pupilas son mioticas normorreactivas. Moviliza
las cuatro extremidades, no existe focalidad aparente de
los pares craneales, los reflejos osteotendinosos estan pre-
sentes y simétricos y la sensibilidad tactil esta preservada. A
la auscultacion cardiaca destacan tonos ritmicos, sin pre-
sencia de soplos; se ausculta un tercer ruido.

A la auscultacion respiratoria se detecta la presencia de
murmullo vesicular conservado. El resto de la exploracion
fisica es anodino.

En el ECG se aprecia ritmo sinusal a 75 ppm, el eje a 60°,
espacio QTc dentro de la normalidad, sin alteraciones de la
repolarizacion.

En la analitica urgente no se aprecian alteraciones signi-
ficativas. Se administran 2 mg de flumazenil endovenoso
(e.v.), mejorando el nivel de conciencia. Se administra car-
bon activado. Se realiza hidratacion e.v. y medidas basicas
de control y soporte, incluyendo monitorizacion electrocar-
diografica continua. Tras pasar aproximadamente 10 h or-
ganicamente estable, sin alteraciones destacables y con
buen nivel de conciencia se decide traslado a servicio de
psiquiatria para ingreso.

La prolongacidn critica del QTc y la aparicion de arritmias
no se han observado en los casos publicados hasta la fecha
de intoxicacion exclusivamente con ziprasidona. Si se han
producido alteraciones cardiacas significativas en aquellas
sobreingestas que se acompanan de otras sobredosis de sus-
tancias cardiotoxicas. No se han descrito secuelas graves re-
ferentes a alteraciones del sistema nervioso central u otros
sistemas organicos tras sobredosis exclusiva con ziprasidona
hasta la fecha. Podemos afirmar que ziprasidona es un far-
maco relativamente seguro, incluso en casos de sobredosis
importante, en aquellos casos en los que no existen con-
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traindicaciones para su uso (pacientes con prolongacion del
intervalo QT o pacientes con tratamientos que puedan pro-
longar el intervalo QTc).
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