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411/77 - DETECCION DE SINDROME SEROTONINERGICO EN ANCIANA
POLIMEDICADA CON FIBROMIALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer anciana polimedicada consumia 3 benzodiazepinas, 2 antidepresivos
(escitalopram 20 mg/dia y venlafaxina 150 mg/dia) y tramadol (liberacién prolongada 600 mg/dia
partiendo los comprimidos). También consumia ibandronato y suplementos de Ca/VitD para la
osteoporosis y sales de hierro por anemia; entre otras. Era una paciente auténoma. Se quejaba de
dolor por artrosis (recibia infiltraciones) y por fibromialgia. Se identificaron una falta de control del
dolor, ansiedad, disartria, temblores, boca seca, visién borrosa y estrefiimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiz6 un SFT por parte del farmacéutico. Se
realizo el test de Haynes-Sackett, revision de la medicacion buscando de problemas relacionados con
la medicacion y carga sedante y anticolinérgica ABC, la carga benzodiazepinica. Se realizaron
distintas entrevistas con su médico de primaria y especialista (unidad de fibromialgia) para
intercambiar opiniones. Se concertd una entrevista con la paciente, médico de primaria y
farmacéutico para acordar una intervencion.

Orientacion diagnostica: Sindrome serotoninérgico (SS): Rigidez de brazos en “rueda dentada”
con temblores, sedacidn, visién borrosa y ansiedad.

Diagnostico diferencial: El diagndstico es clinico y se hace con base en los antecedentes de
ingesta de medicamentos y el cuadro clinico, con entidades que se presenten con disfuncion
autonomica, fiebre y manifestaciones neuromusculares, como infecciones del SNC, sepsis,
enfermedades metabdlicas, delirium tremens, sindromes de abstinencia, pero sobre todo con otras
entidades mediadas por medicamentos como el sindrome anticolinérgico, sindrome neuroléptico
maligno.

Comentario final: Tras la retirada el ibandronato, el hierro y (paulatinamente) del escitalopram se
observd una reduccién de la ansiedad, embotamiento, dolor, temblores y estrefiimiento (reducciéon
del uso de laxantes). Se acordé la disminucién en la medida de lo posible el uso de ansioliticos y
tramadol explicando a la paciente de los riesgos que conllevan (adiccién, sedacién) y se promovio el
uso correcto (no partir comprimidos). Se concerté una densitometria para evaluar la necesidad del
ibandronato.
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