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Resumen

Objetivos: El sindrome parkinsonismo-hiperpirexia (SPH) es una emergencia neurol 6gica potencialmente
mortal asociada a una desregulacion dopaminérgica brusca en la enfermedad de Parkinson (EP),

normal mente desencadenada por laretirada o cambios repentinos del tratamiento con levodopa, agonistas
dopaminérgicos 0 amantadina; pero se han descrito otros precipitantes. infecciones, cirugias, deshidratacion o
climas muy calidos.

Material y métodos: Paciente de 68 afios con enfermedad de Parkinson diagnosticada 5 afios antes, sin
tratamiento por voluntad propia. Acude a Urgencias tras apertura de puerta por servicios de emergencias
quienes refieren una temperatura ambiente [lamativamente alta en el domicilio. Presenta temperatura 38,7 °C,
tagquicardia, hipertension arterial, diaforesis, deshidratacion mucocutanea, sialorrea, disfagia, tos,
imposibilidad parala movilizacién activa por rigidez extrema, bradipsiquiay bradilaia, facies en méscarae
hiperextension cervical. En la analitica destaca una creatinkinasa de 1.302 Ul/I y leve leucocitosis, ademéas
presenta retencién aguda de orinay estrefiimiento. Se diagnosticd de SPH desencadenado por hipertermiay
deshidratacion. Seinicio tratamiento dopaminérgico, dantroleno y terapia de soporte, con mejoria progresiva.

Resultados: EI SPH es una complicacién de la EP precipitada habitualmente por los cambios en €l
tratamiento dopaminérgico. La singularidad de nuestro caso radica en que € paciente no recibia tratamiento,
siendo la hipertermiay deshidratacion presumiblemente |os responsabl es.

Conclusion: El SPH es una complicacion infrecuente pero muy grave de la EP. Esimportante su
identificacion tempranay diferenciarlo de otras entidades como la hipertermia maligna, ya que €l guste del
tratamiento antiparkinsoniano y la terapia de soporte, incluso intensiva, repercuten sobre el prondstico vital
de estos pacientes.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



