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424/1814 - ¢SERA UN SINDROME SEROTONINERGICO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon, 54 afos, sin alergias medicamentosas conocidas.
Antecedentes: hipertension arterial, hepatitis C tratada (fibroscan compatible con F1) y trastorno
bipolar. Tratamiento habitual: nebivolol 5 mg, olanzapina 15 mg, lormetazepam 2 mg, trazodona 100
mg, duloxetina 60 mg, omeprazol 20 mg. El paciente avisa al médico de atencion primaria desde
domicilio por vomitos y mareo, el cuadro ha comenzado tras tomar la medicacién pautada en
urgencias el dia anterior por célico renal, tramadol/paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: A la llegada del médico a domicilio observa al paciente
consciente y orientado con gran afectacién del estado general, PA 190/100 mmHg, auscultacion
cardiaca ritmica, pulsos periféricos presentes, abdomen blando, depresible, no doloroso, sin signos
de irritacion peritoneal. Ante gran afectacion del estado general se decide derivacién a urgencias
hospitalarias. A la llegada a urgencias PA 168/88 mmHg, frecuencia cardiaca 53 lpm, afebril,
saturacion de O2 basal 97%. Exploracion fisica y neuroldgica anodina. Se realiza ECG, analitica
sanguinea, de orina y gasometria venosa sin alteraciones. Ante la persistencia de la clinica se
solicita ecografia y TAC abdominopélvico sin hallazgos significativos. En servicio de urgencias se
pauta metoclopramida 10 mg, paracetamol 1 g, pantoprazol 40 mg, dexketoprofeno 50 mg. Tras este
tratamiento y varias horas en observacion el paciente se encuentra asintomatico, por lo que se
decide alta hospitalaria.

Orientacion diagnédstica: Reaccion adversa a tramadol.
Diagndstico diferencial: Sindrome serotoninérgico. Colico renal. Crisis hipertensiva.

Comentario final: El sindrome serotoninérgico se manifiesta generalmente como un aumento de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y
los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina son los farmacos mas cominmente
implicados en su aparicion. La interaccion entre duloxetina y tramadol viene indicada en ficha
técnica como posible causante de este sindrome. No existen datos concretos sobre su incidencia,
entre otras causas porque el 85% de los médicos no lo tiene en cuenta como posible diagnostico.
Debemos prestar atencion a estas interacciones medicamentosas ya que son potencialmente
mortales y advertir a los pacientes de estos efectos.
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