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No alergias conocidas
No HTA. No DM. No DLP.

Cardiopatia isquémica cronica en forma de angina de esfuerzo

Fibrilacion auricular paroxistica.

Enfermedad de Parkinson, con deterioro cognitivo fluctuante (Lewy versus
Demencia - Parkinson).

Enfermedad Cerebrovascular de pequeno y gran vaso:

2014: Angioplastia ACI Izda. En la UPRA presento cuadro de fiebre alta y
deterioro del nivel de conciencia que se autolimito, orientando el cuadro como
DESORIENTACION POSTQUIRURGICA AUTOLIMITADA.

Grave trastorno de la marcha plurietiologico.
Sincopes de perfil vasovagal.

[Q: COT multiple de ambos MMII por accidente de trafico en 1985. Hernias inguinales.



No alergias conocidas
No HTA. No DM. No DLP.

e et teraion] IRATAMIENTO HABITUAL:
“holter-ECG: ritmc

“EcoTT: Funcion s BN eI v/e)0 20MG DE
mitral ligera. DOMPERIDONA  10MG  A-DECOCE
ISIETG I NG BV EN O] ACENOCUMAROL ~ 2MG CE
AMIODARONA 200MG  DE
Enfermedad de Parkir Biasisacia 5006 —
(Lewy versus Demenc ATORVASTATINA  80MG CE
TRAMADOL/PARACETAMOL ~ DECE
Enfermedad Cerebrov §IN:¥Ne:Hyv\Y(e)? 650MG  DECOCE - SP
{ Angioplastia :\@['/i{ LEVODOPA / INHIBIDOR DECARBOXILASA IRREG
RASAGILINA IMG DE
Grave trastorno de la 1 " e C/24 HNOC
TRAZODONA 50MG  C/24 HNOC
Nl tee) ol e (S lEVEI RER 11| RIVASTIGMINA parche 4.6MG  C/24H

1Q: COT multiple de ambos MMII por accidente de trafico en 1985. Hernias
inguinales.



> AMP, 78 ANOS —

ENFERMEDAD ACTUAL: SITUACION BASAL: dependencia
Fiebre de con tiritonas en las para todas las AVBD.
ultimas 12 horas asociado a deterioro
general ) )

y EXPLORACION FISICA:
desorientado. TA:139/68 FC:95 FR:20
No otra clinica SatOz2:95

Niega modificacion de dosis de tto

Cardiorrespiratorio: anodino
PRUEBAS COMPLEMENTA R#Ad9men: anodino
NRL: , no colabora, responde con

gemidos ante el dolor. Rigidez de

aviramidadac

Dx?

Tratamiento?



TRATAMIENTO:

-Antitérmicos
-Ceftriaxona ev
-Aciclovir ev
-Retirar medicacion habitual

EVOLUCION:

-fluctuacion del nivel de conciencia independientemente de la
presencia de fiebre persistente
-sudoracion profusa que persistia e incluso aumentaba atin cuando el
paciente se quedo afebril
-afebril tras inicio de medidas fisicas




Sd NEUROLEPTICO-MALIGNO

* Rx IDIOSINCRASICA (puede aparecer a dosis terapedtticas)
» Farmacos que producen bloqueo dopaminérgico

* Asociacion de varios farmacos psicc

TRATAMIENTO HABITUAL:

(Xeplion)

PANTOPRAZOL 20M
DOMPERIDONA )

ACENOCUMAROL

VARG, DOMPERIDONA
IVABRADINA

ATORVASTATINA 8ol
TRAMADOL/PARACETAMOL

PARACETAMOL 650MG D

LEVODOPA / INHIBIDOR DECARBOXILASA IRREG
RASAGILINA iIMG DE

LORAZEPAM 1IMG C/24 HNOC
TRAZODONA 50MG C/24 HNOC
RIVASTIGMINA parche 4.6MG C/24 H



https://es.wikipedia.org/wiki/Palmitato_de_Paliperidona
https://es.wikipedia.org/wiki/Clozapina
https://es.wikipedia.org/wiki/Risperidona
https://es.wikipedia.org/wiki/Olanzapina
https://es.wikipedia.org/wiki/Quetiapina
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ziprasidona&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Aripiprazol
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Paliperidona&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Asenapina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Iloperidona&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sertindol&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Zotepina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Amisulpride&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bifeprunox&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Melperona&action=edit&redlink=1

4 NEUROLEPTICO-MALIGNO

Clinica:
-fluctuante

-disminucion del nivel de
conciencia

-manifestaciones extrapiramidales

(rigidez generalizada -“en tubo de
plomo”- temblor, discinesias, distonias,
disartria y mutismo)

-hipertermia de dificil control
con antitérmicos

-disfuncién autonémica
(taquicardia, taquipnea, inestabilidad HD,
diaforesis e IU)

Factores de riesgo:

-edad avanzada
-agitacion psicomotriz
-modificacion rapida de dosis
-administracion ev

-toma conjunta de otros
psicofarmacos

-deshidratacion
-malnutricion
-traumatismo

-infecciones




En nuestro caso clinico...

A1NICO...
A FAVOR de sd NLM EN CONTRA de sd NLM

-Clinica compatible -No modificacion de dosis

-Pruebas normales -Domperidona >> MUY raro

-Antecedente similar

-Factores de riesgo



DD. GOLPE DE CALOR vs HT

GOLPE DE CALOR HIPERTERMIA MALIGNA
Meses de verano Hereditaria
lemperatura COFP0F§11 altq Tras anestésicos y relajantes
que no cede con antitérmicos msc
Personas mayores y nino (1-10) horas tras adm del
Clinica: debilidad generalizada, farmaco (normalm 1° hora)

mareo, somnolencia, piel rojay seca,
dificultad respiratoria, pulso débil, sed
intensa, dolor de cabeza, vomitos e
incluso pérdida de conocimiento.

TTO:

-hidrataciéon

-evitar exposicion solar
-evitar bebidas azucaradas
-evitar duchas frias

Clinica variable e inesp:
asintomatico hasta clinica similar al
golpe de calor: hTA, aum CO2, rigidez
muscular (trismo), alt ECG, alt ionicas

TTO:
-suspender el farmaco
-O2 al 100%

-enfriamiento (tto del golpe de calor)
-dantroleno sédico



En definitiva..—

.IEBRE RESISTENTE A ANTITERMICO.

OMORBILIDAD-ER it AT B L.

DIAGNOSTICO

DE EXCLUSION



_‘ﬁ.‘l‘l‘l‘l‘." F_ :‘ "\‘_\»—7-7—)




