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347/3798 - HIPERTERMIA Y RIGIDEZ EN PACIENTE EXADVP
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: No RAMC, fumador; exhédbito endlico; exADVP.
Proyecto hombre de 1986-1992. Intento autolitico hace 23 afos (anfetaminas y heroina).En 2000
sindrome de dependencia a opioides. Trastorno limite de personalidad con rasgos sociales. Psicosis
por drogas en 2007. En programa de metadona, Unidad de Toxicomanias en Alcaiiz (precisa de
dosis altas). VHB y C en remision. Tratamiento: paroxetina 20 mg, Zyprexa 10 mg, Invega 9,
Tranxilium 10 mg, metadona 45 mg-0-75 mg, Yurelax 10 mg, Optovite B12, omeprazol 20 mg.
Anamnesis: hombre de 55 afos, que es trasladado a urgencias desde H. San José por deterioro del
estado general, hipertermia y rigidez. El paciente se encuentra ingresado en dicho centro para
rehabilitacion de fractura de fémur. A su llegada, paciente con hipotonia en extremidades y clinica
de rigidez, bradilalia, con ulceras por decubito con mal aspecto.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, MEG, con signos de malnutricion y
deshidratacion. Palidez cutaneo-mucosa. Rigidez en 4 extremidades. Discreta taquipnea. Analitica:
leucocitosis con desviacién izquierda; Radiografia de térax: normal. RM cerebral: ligera atrofia
cortico-subcortical, no acorde a la edad. Foco de gliosis inespecifico. ID: sindrome neuroléptico
maligno. Se le administrd tratamiento antibioterapico empirico, benzodiacepinas, y se procedio al
desbridamiento de las tlceras por Servicio de Cirugia General. Ingreso en UCI.

Orientacion diagnostica: La clinica y las pruebas complementarias, nos plantean como diagndstico
un sindrome neuroléptico maligno. Posteriormente, tras valoracion por Servicio de Psiquiatria y
Neurologia, impresionaba de cuadro de parkinsonismo secundario a ADVP y tratamiento previo con
neurolépticos. Tras tratamiento pautado con Sinemet y ajuste del tratamiento, mejoria clinica con
disminucion de la rigidez.

Diagnostico diferencial: Sindrome neuroléptico maligno. Meningitis. Neumonia. Sepsis.

Comentario final: La clinica con la que acuden los pacientes nos obliga a desarrollar nuestro
diagndstico diferencial para poder aplicar las medidas terapéuticas en consecuencia.
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