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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con antecedentes de HTA, estenosis adrtica degenerativa
moderada, dislipemiay depresion. Alérgicaa penicilinay estreptomicina. En tratamiento con losartan,
hidroclorotiazida, smvastatinay sertralina. Acude a consultadel C.S. por fiebre de 39 °C, tos, expectoracion
y disneade 2 dias de evolucion. En la exploracion destacaba una Sat O2 92%, FC 122 |/m,se auscultaban
crepitantes en la base derechay un soplo sistélico Ao. Realizamos una Rx de torax urgente que revel6 un
infiltrado en el LID. Con € diagnostico de neumonia iniciamos tratamiento con levofloxacino. A los 5 dias
persistiatos, fiebrey disnea con intoleranciaa decubito. Ante el fracaso terapéutico la derivamos a urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Valoracion hospitalaria: Analitica: Hb 11.5, leucocitos 17.450 con
neutrofilia, plaquetas 749.000, glucosa 128, PCR 45, BNP 51 siendo €l resto de paréametros normales. ECG:
ritmo sinusal a 1201/m sin otras alteraciones. Rx torax: persiste infiltrado L1D, de menor entidad. Extraen
hemocultivos e inician tratamiento con linezolid y medidas de soporte. Tras unas horas de observacion
mejoray es dada de alta programando una revision en consulta de neumologia. Una semana mas tarde nos
avisan paravaloracion urgente. Tras una gran mejoriainicial habia comenzado stbitamente con fiebre,
agitacion y temblor de predominio en MMII. Laclinicay la auscultacién respiratoria habian mejorado y no
detectamos sintomas ni signos de un nuevo foco infeccioso. En este contexto sospechamos que el origen
fuese un sindrome serotoninérgico por linezolid en una paciente tratada con sertralina. Suspendimos ambosy
tratamos con diazepam quedando asintomatica en las horas siguientes.

Orientacion diagnodstica: Sindrome serotoninérgico.

Diagnostico diferencial: Infecciones sistémicas, abstinencia a drogas o alcohol, toxicidad por farmacos
simpaticomiméticos o anticolinérgicosy e sindrome neurol éptico maligno.

Comentario final: El incremento en la prescripcion de ISRSy el uso concomitante de otros farmacos
constituyen la principal causa del aumento de este sindrome. Se estima que hasta un 85% de los profesionales
lo desconocen. Dada su potencia gravedad debemos tenerlo presente cuando prescribamos un nuevo farmaco
a pacientes que estén en tratamiento estos antidepresivos.
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