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En |a practica

Introduccion

Las intoxicaciones agudas son graves entre el 3-5% de los casos y presenta una
mortalidad global del 1%. El Sindrome Serotoninérgico (SS) fue observado en todos
los grupos de edad. El aumento de su incidencia esta relacionado con el aumento
de agentes serotoninérgicos en la practica clinica.

El Caso Clinico

Varon, 54 anos. Padece de sindrome ansioso-depresivo, en tratamiento con
Zolpidem 10mg, Alprazolam 0.5mg vy Escitalopram 15mg. Exfumador hace 25 anos.
Presenta nerviosismo e intranquilidad, sensacion de mareo, dolor abdominal
opresivo, palpitaciones, sudoracion, sin fiebre. Previamente, incremento la dosis de
su medicacion por empeoramiento del cuadro depresivo. En Urgencias, febricula y
cuadro de rigidez generalizada asociado a movimientos tonico-clonicos y agitacion
posterior (mejoria tras administrar Midazolam). Exploracidon neurolégica normal.
Analitica: Leucocitosis; hipernatremia leve, aumento GGT, CK de 1894U/L.
Gasometria Arterial: Acidosis Metabodlica. Liquido cefalorraquideo normal y cultivo
negativo. Niveles de Benzodiacepinas aumentados en sangre. Diagnostico final:
Probable Sindrome Serotoninérgico. Tratamiento: Fluidoterapia, Agomelatina
25mg vy Diazepam 5mg.
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Los farmacos inhibidores de |la recaptacion de serotonina son los
mas implicados en el SS. El diagnostico es clinico y el diagnostico
diferencial incluye Sindrome Neuroléptico Maligno, Intoxicacion
Anticolinérgica/Simpaticomimética, Hipertermia Maligna, etc.
Ante un paciente que ha consumido un farmaco serotoninérgico,
y presenta clonus espontaneo o inducible, clonus ocular,
mioclonias, agitacidon, diaforesis y rigidez muscular se puede
realizar el diagnodstico. Es fundamental utilizar medidas de
soporte como hidratacion y proteccion de la via aérea y utilizar
benzodiacepinas para disminuir agitacion. En caso de persistencia
del cuadro se  utiliza la Ciproheptadina (antagonista
serotoninérgico).
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