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RESUMEN

Introduccion: El sindrome serotoninérgico (SS) es una reaccion potencialmente fatal y
evitable causada por diversas drogas. La toxicidad severa ocurre en sSu mayoria por
combinacion de dos o mas moléculas. Los principales farmacos involucrados son los
inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRS), antidepresivos triciclicos, e inhibidores de
la monoamino oxidasa. El diagnostico es clinico: excitacion neuromuscular (hiperreflexia,
mioclonias, rigidez), hiperactividad del sistema nervioso autonomo y estado mental alterado
(agitacion y confusién).

Caso clinico: Varén de 18 afios, con diagndstico de trastorno obsesivo-compulsivo, en
tratamiento con IRS. Ingresa a la unidad de cuidados intensivos (UCI) tras la ingesta de 2500
mg de Sertralina, asociado a bebidas alcohdlicas, por intento de suicidio. Febril, con vomitos
y diarrea acuosa, sudoracion excesiva; excitacion psicomotriz y deterioro del sensorio,
requiriendo asistencia ventilatoria mecanica (AVM). Examen fisico: hipertension, taquicardia,
taquipnea, rigidez generalizada, clonus inducido, mioclonias generalizadas e hiperreflexia.
Laboratorio: leucocitosis, acidosis metabdlica y alcalosis respiratoria. Tratamiento: soporte
hemodinamico y benzodiacepinas.

Buena evolucion clinica, alta de UCI al 7° dia.

Discusién: EI SS es el resultado de la sobre-estimulacién de receptores 5-HT1A y 5-HT2A.
No es una reaccion idiosincratica, sino consecuencia predecible del estimulo disfuncional.
Segun los criterios de Hunter, este paciente presenta una toxicidad moderada. Este tipo de
toxicidad ha ocurrido en el 15% de los envenenamientos con IRS y comienza a las pocas
horas de la ingesta. Tras aumentar la dosis (sobredosis) o ingerir segunda droga
serotoninérgica. El diagnostico es clinico. La toxicidad severa es una emergencia médica y
puede complicarse con hipertermia, rabdomidlisis, coagulacion intravascular diseminada y
sindrome de distrés respiratorio del adulto. Diagnésticos diferenciales a considerar:
intoxicacién por anticolinérgicos, hipertermia maligna y sindrome neuroléptico maligno. El
tratamiento consiste en: sedacion, hidratacién y soporte. Se ha propuesto la utilidad de la
ciproheptadina, la clorpromazinay la ziprasidona. Los pacientes se recuperan en su mayoria
con una mortalidad baja (<1%)
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Conclusién: Creemos importante este cuadro clinico por ser una entidad usualmente
subdiagnosticada, que debemos tener presente y considerarla en todo paciente tratado con
agentes serotoninérgicos, para un diagnostico precoz, tratamiento agresivo y prevenir su
aparicion.
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