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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afnos, natural de Barcelona, que acude por deterioro del estado general,
sindrome febril y alteraciones del ritmo respiratorio de comienzo abrupto. Ausencia de alergias
medicamentosas, habitos téxicos o intervenciones quirdrgicas. Como enfermedades preval entes destaca
diabetes mellitus tipo 2, obesidad morbida, hipotiroidismo, dislipemia, esquizofrenia, bulimia nerviosa,
fibromialgiay psoriasis. En tratamiento con atorvastina 40 miligramos (mg) cada 24 horas (h), levotiroxina
50 microgramos cada 24h, metformina 850 mg cada 8h, glicazida 30 mg cada 24h, insulina Lantus 18
Unidades Internacionales (Ul) cada 24h, diazepam 5 mg cada 24h, clozapina 125 mg cada 24h, clomipramina
75 mg cada 12h, pregabalina 300 mg cada 12h y 4 comprimidos de topiramato 100 mg cada 24h.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada, mal estado general, consciente, ligera obnubilacion,
palidez mucocutanea. Sudoroso, taquipneico, con desaturacion de oxigeno, taquicardico, hipotenso, con
hiperglucemiay febril (41 °C). Exploracion fisicanormal salvo hipoventilacion pulmonar bilateral. Seinicia
tratamiento con fluidoterapia, oxigenoterapia, aerosolterapia, corticoterapia, antitérmicos, medidas de
enfriamiento, antibioterapia de amplio espectro y cloruro mérfico. Asimismo, se solicitaandlisis de sangrey
orina, radiografia de térax, hemocultivo y urocultivo. En la analitica se objetiva leve anemia, no leucocitosis
ni neutrofilia, hemostasia normal, alcalosis respiratoria, leve alteracion del perfil hepético, dimero D y é&cido
l&ctico levemente elevado, proteina C reactiva negativay creatinina quinasa (CK) y procal citonina muy
elevadas. Andlisis de orinay radiografia de térax dentro de lanormalidad. A lo largo de su estanciaen €l area
de Observacion, € paciente no presenta mejoria por 1o que se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos.

Juicio clinico: Sindrome febril de etiol ogia desconocida.
Diagnostico diferencial: Sindrome neurol éptico maligno, encefalitis, meningitis, sepsis de origen respiratorio.

Comentario final: El paciente, a pesar del tratamiento y las medidas establecidas, fallecid sin poder llegar a
establecer un diagnostico definitivo. La negatividad de los cultivos, la elevacion de laCK y latoma crénica
de clozapina hace que, e sindrome neuroléptico maligno, sea uno de los diagnosticos diferenciales avalorar.
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