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Cuando la
olanzapina parece
un opioide: una
forma enganiosa
de intoxicacion

When olanzapine
appears to be an
opioid: a deceptive
form of intoxication

Sr. Editor:

La olanzapina, farmaco
antipsicético atipico cuya
prescripcion actual es noto-
ria, en caso de intoxicacién
a altas dosis, puede confun-
dirse con una sobredosis
opioide’.

Mujer de 20 afios, poli-
consumidora de sustancias
de abuso desde los 16
afios, la cual se encontraba
en seguimiento psiquiétrico
por alteraciones conductua-
les y habia presentado un
ingreso el afio anterior por
psicosis no especifica -
dicandose al alta e
to con olanzapi ida a
urgencias por el | ser
encontra el suelo de
la habij n disminu-
i ivel de concien-

paciente habia con-
o. Unicamente se ha-
llaron junto a ella dos com-
primidos de olanzapina. El
familiar refirié que estuvo
en una fiesta y que pudo
haber consumido drogas.

A su llegada a urgencias
presentaba temperatura axi-
lar de 35,9°C, frecuencia
cardiaca (FC) de 121 latidos/
minuto, tension arterial de
110/63 mmHg y saturacién
de oxigeno a aire ambiente
del 100 %, pero sin datos
de su frecuencia respiratoria.
Se encontraba comatosa y
mantenia respuesta al dolor
mediante sonidos incom-
prensibles, sin respuesta oral

TOXICOLOGIA CLINICA [Seccién patrocinada por la Fundacién

Espariola de Toxicologia Clinica -FETOC-]

ni a érdenes verbales. En la
exploracion fisica se objeti-
varon unas pupilas midticas,
piel seca y xerostomia, sin
globo vesical.

El Electrocardiograma
(ECG) mostrd taquicardia si-
nusal con FC de 125 lati-
dos/minuto, eje eléctrico
+60° (normal), QRS de 80
milisegqundos y QTc (Bazett)
de 442 milisegundos, sin al-
teraciones en la repolariza-
cién. Se extrajo analitica y
gasometria venosa, que re-
sultaron normales (etanol

indetectable, Creatina_qui-
nasa (CK) 378 U/ y@
bado ampliado de

habituales en orina,resultd

negativo, in mina.
Dad4 la Situadion clinica y
los , inicialmente

0 una intoxica-
or algin opioide no
do habitualmente?,

o que al dia siguiente se
amplié el cribado de orina
para fentanilo (negativo) y se
realizé un cribado ampliado
mediante cromatografia de
gases acoplada a espectro-
metria de masas, identifican-
dose olanzapina en altas con-
centraciones. Posteriormente
se determinaron niveles de
olanzapina en suero mediante
cromatografia de liquidos
acoplada a espectrometria de
masas en tdndem, obtenién-
dose un valor de 1.050 ng/
mL, compatible con ingesta
masiva (intervalo terapéutico:
20-80 ng/mL)?. También se
realizé cribado de benzo-
diazepinas en suero, que re-
sultd negativo.

La taquicardia persistio
durante las primeras 48 ho-
ras y precisé monitorizaciéon
continua, con QTc inferior a
450 ms en los ECG seria-
dos. Se detectd hipertermia
leve (37,5°C) a las 20 horas
de su llegada.
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Se realizaron determina-
ciones seriadas de niveles
de olanzapina en tiempo
real durante el curso clinico

de la paciente (seis deter
minaciones), siendo el Ulti%

mo de 72 ng/mL, ob
a las 105 horas des
greso, lo que p Ofical-
cular una semivida imi-
rvalo en
eral 30-60

os niveles de CK,
méximo de 2.102

Lia las 8 horas de su lle-
gada (Figura 1).

Durante su estancia pre-
sent6 fluctuaciones del ni-
vel de conciencia con epi-
sodios de agitacién e
inquietud que se controla-
ron mediante contencién
mecanica y farmacoldgica
(diazepam intravenoso). Las
pupilas se hicieron progresi-
vamente menos mioticas y
se observé una normaliza-
cién progresiva de la fre-
cuencia cardiaca. A las 72
horas, con una FC de 93 la-
tidos/minuto y recuperacion
casi completa del nivel de
conciencia, recibié el alta
médica, quedando ingresa-
da a cargo de Psiquiatrfa.

La intoxicacion aguda por
altas dosis de olanzapina se
caracteriza clinicamente por
depresién del sistema ner-
vioso central (SNC), delirio y
agitacion, taquicardia y mio-
sis*. A menudo se describe
como un toxindrome antico-
linérgico atipico, dada la
presencia de rasgos que
imitan un toxindrome opioi-
de (miosis y depresion del
nivel de conciencia). Ante
un paciente con este cuadro
clinico y un cribado amplia-
do de opiaceos negativo, la
olanzapina debe considerar-
se en el diagndstico diferen-
cial como posible causa®.
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Figura 1. Evolucién de niveles séricos de olanzapina y correlacion clinica, mostran-
do la mejoria progresiva de la paciente y el control de la agitacion con diazepam.

Las benzodiacepinas son el trata-
miento de primera linea para controlar
la agitacién y el delirio, semejante a
una encefalopatia, por su eficacia y per-
fil de seguridad. La fisostigmina, antido-
to util ante el delirio por intoxicacién
anticolinérgica, en este caso se desesti-
md, al no ser la olanzapina un farmaco
especificamente anticolinérgico® y al in-
crementar su farmacologia mixta el ries-
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go de posibles efectos adversos. Por
ello, el manejo con benzodiacepinas ¥
medidas de soporte se considerd la 6p-
cién méas segura y adecuada,

La monitorizacién seriada’de niveles
plasmaticos, ademés de_permitir, con-
firmar la intoxicacién®en esté caso,
aporta informacion itilypara estimar la
semivida de eliminagion 'y predecir su
evolucién cliniea.
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Disponibilidad de datos en dbierto: Los datos
estan disponibles bajo solicitud al autor asignado
para la correspondencia.

Uso de herramientas de inteligencia artificial
generativa: Los autores declaran no haber uti-
lizado herramientas de IA en la elaboracién de
este articulo.

Articulo no encargado por el Comité Editorial y,
con revisién externa por pares.
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