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Introducción: El síndrome serotoninérgico (SS) y el síndrome
neuroléptico maligno (SNM) son emergencias neurológicas
potencialmente mortales que pueden presentar manifestaciones
clínicas comunes, dificultando su diferenciación inicial. El SS se
relaciona con un exceso de actividad serotoninérgica y se
caracteriza especialmente por hiperreflexia, clonus y mioclonías,
mientras que el SNM se asocia fundamentalmente al bloqueo
dopaminérgico y suele manifestarse con rigidez muscular,
hipertermia y disautonomía. El reconocimiento precoz resulta
fundamental para instaurar medidas terapéuticas específicas.

Objetivo: Analizar desde un enfoque multidisciplinar un caso
clínico con manifestaciones neurológicas y autonómicas
compatibles con una emergencia toxicológica, destacando los
elementos clínicos y analíticos útiles para establecer el
diagnóstico diferencial entre SS y SNM.

Material y Métodos: Se realizó el análisis descriptivo de un
caso clínico correspondiente a un varón de 66 años, procedente de
una residencia, con antecedentes de trastorno de la marcha rígido-
acinético-tremórico, trastorno obsesivo-compulsivo y deterioro
cognitivo leve. Se revisaron los antecedentes farmacológicos,
presentación clínica y parámetros analíticos, contrastándolos con
las características diferenciales descritas para SS y SNM. Para el
SS se consideraron especialmente los criterios de toxicidad de
Hunter, mientras que para el SNM se valoraron la exposición a
fármacos antidopaminérgicos, la retirada brusca de agonistas
dopaminérgicos (L-dopa), la rigidez y la elevación de CPK.

Resultados: El paciente presentó alteración de la conducta,
negativa a la ingesta, dolor abdominal e hiperreflexia. La analítica
inicial mostró leucocitosis de 13.000/mm³, CPK de 737 U/L y
creatinina de 1,9 mg/dL. El tratamiento habitual incluía AAS
100mg, Bisoprolol 2,5mg, levodopa/carbidopa 100/25mg y
Sertralina aumentada recientemente a 200mg, sin constar en el
caso exposición a fármacos antipsicóticos . La presencia de
hiperreflexia constituye un hallazgo especialmente orientador
hacia SS, en contraste con la rigidez muscular intensa y la
bradirreflexia características del SNM. Además, la cronología de
aparición constituye un elemento diferenciador: el SS suele
aparecer rápidamente tras el inicio o modificación de un
tratamiento serotoninérgico, mientras que el SNM generalmente
evoluciona durante días o semanas.

Conclusión: El diagnóstico diferencial entre SS y SNM
requiere integrar antecedentes farmacológicos, cronología,
exploración neuromuscular y parámetros analíticos, para su
tratamiento es necesario la participación de diferentes
especialistas médicos. En el caso presentado, la hiperreflexia, el
aumento reciente del ISRS y la ausencia documentada de
exposición a neurolépticos constituyen elementos relevantes
frente al diagnóstico de SNM. La identificación precoz de estos
signos permite orientar el manejo hacia la retirada del agente
desencadenante y las medidas de soporte adecuadas, evitando
retrasos terapéuticos potencialmente graves.

Tabla 2 : Diagnóstico diferencial Síndrome Serotoninérgico 1.

Tabla 3 : Diagnóstico diferencial Síndrome Serotoninérgico 2. 

Gráfico 1: Criterios diagnósticos del Síndrome Serotoninérgico.

Tabla 1 : Síndrome Serotoninérgico vs Neuroléptico Maligno.


