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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 79 afos, que traida a nuestra consulta de atencién primaria por sus hijas,
refiriendo ateracion del comportamiento, agitacidn, desorientacion, ideas delirantes, espasmos, insomnio y
verborrea desde hace 3 dias. Hace 15 dias, inicié tratamiento con escitalopram, realizando una semana
después, una sobreingesta medi camentosa en relacién a aumento de ansiedad basal por acentuacion de clinica
de liquen vulvar, valorada en urgencias por psiquiatria, pautando deprax a ata. Se deriva a urgencias, siendo
valorada por medicinay psiquiatria, decidiéndose ingreso en medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 165/70. FC 87 Ipm. SatO2 99%. FR 12 rpm. Consciente,
desorientada en tiempo. Inquietud psicomotriz con mioclonias faciales. Tendenciaal Ilanto. Discurso
incoherente. Aumento de ansiedad basal. Resto exploracién normal. Analiticasangrey orina, TAC craneal,
RMN y EEG normales. Tras retirada de escitalopram y deprax, evoluciona favorablemente, desapareciendo
los sintomas.

Juicio clinico: Cuadro clinico probablemente de origen farmacol 6gico (escitalopram y deprax).

Diagnostico diferencial: 1. Reaccion adversa medicamentosa: riesgo de suicidio y alteraciones
neurocognitivas con escitalopram. 2. Sindrome serotoninérgico: clinica neurol 6gica (agitacion, confusion,
midriasis), disfuncién autondémica (hipertermia, diaforesis, diarred), hipertension, taquipnea, taquicardiay
alteraciones neuromuscul ares (hiperreflexia, temblor). Aparece alas 12 horas de latomadel farmaco (ADT,
ISRS, bupropion, velanfaxina, duloxetina, carbamazepina, litio. Trazadona. Olanzapina. Antiparkinsonianos,
tramadol, anfetaminas, antieméticos, antimigrafiosos, dextrometorfano. Linezolid. Tryptofano. Hierba de San
Juan...). 3. Patologia aguda del SNC. 4. Trastorno neuropsiquiético.

Comentario final: Siempre que un paciente consulte por nueva sintomatologia hay que revisar |a medicacion
gue toma, ya que la clinicareferida puede relacionarse con uno de los farmacos o lainteraccién entre ellos.
En el caso de |os antidepresivos serotoninérgicos, hay que tener cuidado con laintroduccion de otros
farmacos que puedan potenciar su efecto y desarrollar un sindrome serotoninérgico.
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