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Resumen

Objetivos: La hiperactividad simpética paroxistica (HSP) se caracteriza por una respuesta anOmalay excesiva
del sistema simpético frente a estimul os externos y puede ocurrir tras lesiones graves del SNC. Cursacon
taquicardia, taguipnea, hipertension, hiperhidrosis, hipertermiay posturas andmalas. Lainespecificidad de
sus sintomasy e mimetismo con otras entidades hacen dificil su diagnostico.

Material y métodos. Presentacién de caso clinico.

Resultados: Varén de 39 afios con cefaleay estupor secundario a una hemorragia ventricular primariade
etiologia indeterminada. Tras intubacion y colocacion de drenaje ventricular ingresaen UCI. Después de
retirada de sedacion se traslada a la unidad de ictus (Ul) donde se objetiva una encefalopatiay episodios
paroxisticos de hipertermia, agitacion, hipertensién, taquipnea, taquicardia, hiperhidrosis, rigidez y temblor
asimétrico. Tras descartar otras causas se orientacomo HSPy seinicia betabloqueantes, alfa-agonistas
(clonidina) y control de estimul os ambientales con mejoria posterior.

Conclusion: LaHSP es una entidad de dificil identificacién que plantea diagndstico diferencial con
septicemia, TEP, crisisy deprivacion de drogas. Aunque &l 80% de HSP son secundarias a patologia
traumaticadel SNC, el 5% ocurre tras patol ogia vascular hemorrégica. La fisiopatol ogia es desconocida,
proponiéndose una disminucién de circuitos inhibitorios descendentes resultando en un estado de hipertonia
simpatica. Puede desarrollarse en cualquier fase del dafo, especialmente tras salida de UCI, por lo que los
neurdlogos de Ul deben saber reconocer laHSP einiciar e tratamiento oportuno consistente en reduccién de
estimul os fisicos, morficos, anestésicos, betabloqueantes y alfa-2-agonistas. Su deteccidn precoz podria
reducir el exceso de estancia hospitalariay la morbimortalidad asociada.
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