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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes personales. hipertension arterial, dislipemia,
portadora de valvula adrtica tipo biol6gica e implantacion de marcapasos, sindrome depresivo en tratamiento
con sertralinay estenosis del canal medular en tratamiento con tramadol por el aumento del dolor. Se deriva
desde su domicilio a urgencias hospitalarias por afectacion de su estado general.

Exploracion y pruebas complementarias. En observacion en urgencias, comienza con movimientos tonico-
clénicos generalizados, apnea secundaria que precisa ventilacion y posteriormente coma con Glasgow de 3
(1-1-1), con movimientos de corticacion. Presentaba tension arterial: 240/130 mm. En los resultados de la
puncion lumbar se descarta hemorragia subaracnoideay en el TC cerebral no se aprecia signos de
hemorragia, ni datos de isqguemiaaguda. A las 23 horas cuando le iban atrasladar en helicoptero del hospital
comarcal aotro mas especializado evoluciona favorablemente con Glasgow de 9/15 (5-3-1), dl retirarlela
sertralina en tratamiento desde hace un afio y tramadol durante 7 dias. Se mantiene tres dias en observacion,
dandole de altaalos 5 dias. No se comunicé afarmacovigilancia

Juicio clinico: S.S. por trastorno iatrogénico posiblemente relacionado con el uso de la sertralinay tramadol.

Diagnostico diferencial: Abstinencia alcohdlica o drogas, crisis convulsivas, encefalitis, sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible.

Comentario final: El sindrome serotoninérgico es una reaccion adversa potencialmente fatal y evitable,
causada por la droga seratoninérgicay su diagnostico es clinico. El inicio de los sintomas surge al aumentar
ladosisy a poco tiempo de latoma. Su triada clasica es: excitacion neuromuscular (hiperreflexia,
mioclonias, rigidez), excitacion del sistema nervioso auténomo y estado mental alterado (agitacion,
confusion). Es conveniente gue |os médicos estemos informados de los efectos y de cdmo reconocer el SS
paravalorar s hay riesgo paralavidadel paciente, dado e aumento progresivo de la utilizacion en consulta
de los farmacos liberadores de serotonina, tanto de tratamiento de la depresién como de analgesia con
tramadol.
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