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Resumen

Objetivos: El sindrome parkinsonismo-hiperpirexia (SPH) es una complicacioén poco frecuente y
potencialmente mortal de la enfermedad de Parkinson (EP). Presentamos el caso de una paciente
con EP avanzada que debuta con SPH tras inicio de perfusion de duodopa por sonda nasoyeyunal
(SNY).

Material y métodos: Mujer de 73 afios con EP que presenta fluctuaciones motoras, discinesias y
alteraciones neuropsiquiatricas secundarias, diagnosticada en 2007, en tratamiento con
levodopa/benserazida, entacapona y amantadina. A los 6 dias de iniciar perfusién por SNY con
duodopa, ajustada a la baja por discinesias graves y tras suspender toda la medicacion oral previa,
presenta somnolencia, fiebre de 39 °C, aumento del temblor de reposo en las cuatro extremidades y
mandibular, hipotension arterial, taquicardia y diaforesis de dificil control, sin rigidez.

Resultados: La analitica muestra leucocitosis (12.100/ul), elevacion de CK (6.027 U/L), afectacion
grave de la funcién renal (filtrado glomerular 9 mIL/min) e hipernatremia (157 mmol/L). Se realiza
radiografia de abdomen que objetiva mala colocacion de la SNY. Ante inestabilidad clinica y
hemodinamica, la paciente ingresa en UCI requiriendo intubacion orotraqueal y se reinicia
medicacion con levodopa/benserazida. Tras 48 horas presenta estabilidad con mejoria de los
parametros analiticos.

Conclusion: El SHP es una complicacion grave de la EP que puede estar causado por la retirada o
modificacion de farmacos dopaminérgicos. En nuestro caso la mala colocaciéon de la SNY ademas
podria haber causado la menor absorcién de duodopa. La deteccion precoz, la titulacion lenta de los
cambios, la reintroducciéon de medicaciéon dopaminérgica y el manejo multidisciplinar son esenciales
para mejorar el prondstico.
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