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INTRODUCCIÓN1 

Es un medicamento antidepresivo que bloquea la captación de serotonina, norepinefrina y, en 
menor medida, de dopamina. Según las dosis: 
- Si son bajas, de 75-150 mg/día, actúa en la trasmisión serotoninérgica. 
- A moderadas de más de 150 mg/día, ejerce sobre los sistemas serotoninérgico y noradrenérgico. 
- Cuando las dosis son altas por encima de 225 mg/día, afecta a la trasmisión serotoninérgica. 
Estos neurotransmisores desempeñan un papel importante en la génesis de las convulsiones. 
Dosis mayores de 12 mg/Kg, deben derivarse al Hospital2.   
El aumento de estos transmisores puede provocar la toxicidad cardiovascular y convulsiones y 
altamente serotoninérgicas sólas o combinadas3. 
 
Toxicidad3: 
- Leve o moderada: síntomas serotoninérgicos (temblor, hiperrreflexia, ansiedad y agitación), 
palpitaciones, taquicardia y empeoramiento de la insuficiencia cardiaca4,5 y somnolencia. Nauseas, 
vómitos, sequedad boca, visión borrosa, etc. 
- Grave:  

• Síndrome serotoninérgico (alteración del estado mental, rigidez neuromuscular, inestabilidad 
autonómica),  

• Toxicidad cardiovascular (prolongación del PR, QRS y QT con evolución a TV, FV y PCR), 
generalmente con dosis de más de 8 gramos. 

• Convulsiones en sobredosis de más de 1,5 gramos, rabdomiolisis y coma. 

• Hiponatremia, hipocloremia, hepatitis, trombocitemia e HTA. 

• Hipoglucemia6. 
 
Tratamiento3 

Cuidados de apoyo: Antieméticos, bezodiacepinas hasta la intubación y sedación con propofol, 
sueroterapia con buena diuresis, vasopresores, bicarbonato, insulina, emulsión lipídica, ECMO. 
Descontaminación digestiva con Carbón Activado en las primeras horas al acudir al hospital y el 
lavado gástrico en casos de grandes ingestas y si llegan a la hora a Urgencias y también la 
irrigación intestinal total con protección de la vía aérea o incluso gastroscopia por bezoar7. 
Ciproheptadina 8 mg/6 h oral para adultos, 0,25 mg/Kg con máximo de 8 mg/dosis en niños, para 
el síndrome serotoninérgico. 
 
VIGILANCIA. MONITORIZACIÓN3 

Constantes vitales, realizar ECG y monitorización ECG. Análisis rutinarios con CPK y gases con 
lactato. 
Pueden causar falsa positividad a fenciclidina o tramadol en la detección de drogas en orina. 
La hemodiálisis no es eficaz en caso de sobredosis 
Venlafaxina y convulsiones: 
La mayoría de autores no se ponen de acuerdo del tiempo que deben vigilar ingresado antes de 
darle el alta, ya que se han descrito convulsiones tardío. ¿Cuál es el tiempo de Observación 
óptimo, en caso de sobredosis?: 
- Vo KT et al1, piensan que debe estar 18 horas si la dosis tóxica es de liberación inmediata, 21 h. 
en caso de liberación retardada y 24 horas si ha ingerido con otros medicamentos. Estos autores 
aconsejan hasta 24 horas siguiendo las recomendaciones de Starr et al en 2009 en caso de 
sobredosis de Bupropión, que puede provocar convulsiones tardías. 
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- Micromedex3 aconseja 6 h. en caso de liberación inmediata y los de liberación prolongada será 
de 11-18 horas. 
- Está claro que el periodo debe ser prolongado durante 18-24 horas y siempre sabiendo el 
momento de la aparición de los síntomas. 
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