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Sobredosis de miitazapina con evolucion benigna 
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El antidepresivo miitazapina (MTZ) se introdujo en 
el mercado por primera vez en los Pai'ses Bajos, en 
1994. Hasta ahora, se ha dispuesto de pocos datos sobre 
el riesgo de sobredosis de MTZ, ya que ha habido lini-
camente cinco informes (MEDLINE, marzo de 2001) 
de intento de suicidio con este medicamento [1-5]. 

Comunicamos un caso de sobredosis de MTZ a 
causa de intention suicida, con recuperation comple-
ta y sin ninguna complication. 

Una mujer de 63 anos afectada por trastorno bipolar, 
fase depresiva, fue admitida en un hospital general 3 
horas despues de la ingestion de mas de 30 comprimi-
dos de mirtazapina (Remeron®) (30 mg). No habia ante-
cedentes de enfermedad medica actual o anterior impor-
tante. En los 30 dias previos, la paciente habia tornado 
mirtazapina (15 mg/d), citalopram (20 mg/d), risperido-
na (2 mg/d) y loracepam (1 mg/d). El padre y el herma-
no de la paciente se habfan suicidado arrojandose al 
vacio. Dos hermanas y un hermano de la paciente sufrfan 
trastorno del estado de animo. En la admision, la pacien
te estaba alerta y aparentemente orientada. Los signos 
vitales, el ECG y la exploracion fisica fueron normales. 
Se administro jarabe de ipecacuana para inducir vomi-
tos. Ya que los signos clinicos de la paciente se mante-
nian estables, se la transfirio a una unidad de cuidados 
intensivos psiquiatricos. En los dias siguientes, los sig
nos vitales, el ECG (6), las pruebas de laboratorio y la 
exploracion fisica fueron normales. El peso corporal era 
60 kg. Cuatro dias despues de la sobredosis de mirtaza
pina, se trato a la paciente con litio (hasta 300 mg, tres 
veces al dia), valproato (hasta 500, dos veces al dia) y 
fluracepam (30 mg, al acostarse) con mejoria moderada. 
La MTZ se absorbe bien despues de la administration 
oral, llegando a concentraciones pico en plasma en un 
plazo de 2 horas. Se logran concentraciones de equili-

brio en plasma en un plazo de 3-5 dias. La MTZ se 
metaboliza completamente despues de administracion 
oral. Las vias principales de biotransformation son la 
desmetilacion y la hidroxilacion seguidas por conjuga
tion de glucuronido. La semivida media de elimination 
de la MTZ despues de la administracion oral es de 20-
40 horas (semivida media de 37 horas para las muje-
res). Alrededor del 100% de la dosis oral se excreta via 
orina y heces en un plazo de 4 dias. La paciente habia 
tornado al menos 30 veces una dosis diaria normal de 
MTZ. Fue admitida 3 horas despues de la sobredosis. 
Asi, es probable que la concentration pico en plasma se 
hubiera producido ya. Sin embargo, el estado clinico de 
la paciente se mantuvo estable, sin dano o complicacio-
nes. Presentaba solo sedation moderada sin ninguna 
anomalia en los signos vitales, el ECG, las pruebas de 
laboratorio o los sintomas clinicos. De acuerdo con 
informes anteriores, la MTZ parece ser un medicamen
to seguro en sobredosis, al menos cuando no hay impli
cation de multiples farmacos. Sin embargo, se necesita 
vigilancia sistematica a largo plazo antes de sacar una 
conclusion firme sobre esta cuestion. 
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