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242/958 - CUANDO UN PACIENTE SE PONE NERVIOSO...
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos que es enviado del médico de familia en visita de domicilio
a Urgencias, por presentar aumento de nerviosismo, agitacion y rigidez de 2-3 dias de evolucidn,
rechazando comer y beber, ademés comenta su mujer episodio de tos tras beber un vaso de coca-
cola. El paciente estd en tratamiento con antipsicéticos por demencia vascular y trastornos de la
conducta severos a raiz de un accidente vascular cerebral (AVC) hemorragico en 2015. Le habian
afladido haloperidol de rescate por el nerviosismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipofonesis generalizada por falta de colaboracion,
consciente, rigidez generalizada, signo de la rueda dentada. Analitica, gasometria arterial,
sedimento de orina: normales. TAC craneal sin cambios respecto a la previa, radiografia de torax:
probable infiltrado basal derecho.

Juicio clinico: Tras valorar la clinica y pruebas complementarias podemos decir que la toma
crénica de neurolépticos ha desencadenado un sindrome extra piramidal que respondio
favorablemente con biperidona y a la suspension de haloperidol tras de 48 horas. Ademas se tratd
con antibioticoterapia una probable broncoaspiracion diagnosticada por radiografia de térax. Se
decidi6 proponer el cambio entre haloperidol con otro neuroléptico con menos efecto
extrapiramidales, €]j. quetiapina, si el control de las alteraciones conductuales lo permitiera o seguir
controlando las alteraciones con risperidona.

Diagnostico diferencial: Agitacion por patologia de base vs causa organica y rigidez por causa
organica vs farmacoldgica.

Comentario final: Importante revisar la medicacién y la posologia suministrada de cada
medicamento, frente a un empeoramiento repentino de la condicién de base y en presencia de
sintomas nuevos de un paciente fragil y plurimedicalizado a nivel de neurolépticos. Ademas siempre
hay que descartar causas organicas como factores desencadenantes. En fin, el soporte familiar y el
control de la medicacion crénica y de rescate tiene que ser un reto del médico de familia y de los
especialistas, para minimizar los efectos colaterales de los fArmacos como el sindrome
extrapiramidal.
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