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424/4054 - FIEBRE Y RIGIDEZ EN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
NEUROLEPTICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
epilepsiay trastornos del comportamiento en tratamiento con quetiapina, risperidona, clotiapina, gabapentina,
acido valproico, topiramato, paroxetina, clonazepam y diazepam. No habitos toxicos. Acude a consulta no
demorable del centro de salud porgue lleva dos dias con decaimiento, bradipsiquia, temblores generalizados,
rigidez intensa, diaforesisy fiebre de 39 OC. Llevaba 1 semana en pauta descendente de neurol épticos y hace
dos noches requirié una dosis extra de clotiapina por agitacion, apareciendo |os sintomas descritos ala
mafiana siguiente. No clinica digestiva, respiratoria ni urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable (TA 190/95 mmHg; FC 120 Ipm; T2
axilar 38 ©C), consciente, orientacion no valorable por retraso mental de base, poco colaboradora,
imposibilidad parala deambulacion, eupneica en reposo, bien hidrataday perfundida, piel calientey
sudorosa. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos patol 6gicos; abdomen blando y depresible, no doloroso
alapalpacion, no signos de irritacion peritoneal. MMII sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Rigidez muscular generalizada. No signos meningeos. Se realiza andlisis de orina con Combur test con
resultado de: proteinas +, cuerpos cetonicos +++ y resto negativo. Se realiza radiografia simple de térax y
abdomen urgentes en las que no se aprecian hallazgos patol égicos.

Orientacion diagnoéstica: Dadalaclinicay |os antecedentes de tratamiento con neurol épticos se deriva a
urgencias hospitalarias para descartar un sindrome neuroléptico maligno (SNM).

Diagnostico diferencial: Deberemos realizar el diagnostico diferencia con infeccion, especialmente de origen
neurol égico, y alteraciones metabdlicas. En urgencias hospitalarias se realiza una analitica sanguinea donde
destaca: leucocitos 13,80/ml, neutrdfilos 10.460, resto de hemogramay coagulacién en rango, funcién rena y
hepatopancredtica normales, Na+, K+, Cl-, Cat+ y Mg+ en rango, PCR 21,4 mg/dl, acido valproico 44,7
?29/ml, CK 2.870 UI/I.

Comentario final: Dado que cumple los criterios de SNM: rigidez muscular intensa, fiebre elevada,
diaforesis, temblor, alteraciones del nivel de conciencia, taquicardia, tension arterial elevaday aumento de la
creatin-fosfocinasa (CPK), se establece este diagndstico. Se realiza interconsulta con Medicina Interna que
ingresa ala paciente a su cargo para suspension de la medicacion neurol épticay tratamiento de soporte con
fluidoterapia intensiva.
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