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INTRODUCCION:

El sindrome serotoninérgico (SS) es una reaccidn potencialmente mortal asociado al
aumento de actividad serotoninergica en el sistema nervioso central y periférico. Es
causado por el uso de farmacos, sobredosificacion, interaccidénes, o autoenvenenamiento.
Clinicamente se manifiesta con la triada de cambios del estado mental, hiperactividad
autonémica y alteraciones neuromusculares. Esta entidad suele ser subdiagnosticada
debido a que puede confundirse con otras causas. La elevacion de la creatinafosfoquinasa
(CPK) contribuye al diagnostico.

La incidencia del SS ha tenido un aumento en los ultimos afios debido a la mayor
prescripcion de medicamentos que inhiben la recaptacion de serotonina, como es el caso
de amitriptilina. Resulta importante considerar este sindrome en todo paciente tratado con
agentes serotoninérgicos.

CASO:

Paciente masculino de 51 afos, ingresa el 03/06/16 al Servicio de Urgencias del HSL por
politraumatismo con fractura inestable de pelvis. Fue intervenido quirurgicamente e
internado en Traumatologia. El 27/06 registré fiebre e inicio terapia antibidtica. El 30/06 fue
valorado por neurocirugia por dolor neuropatico en miembro inferior izquierdo, se le indicé
amitriptilina 25mg c¢/12hs via oral (VO) durante los primeros 3 dias, y luego incrementar a
50mg c/12hs. A dos dias de aumentarse la dosis de amitriptilina, el paciente manifesté un
cuadro de desorientacion. El dia 07/07 pasé a cuidados intermedios por presentar,
excitacién psicomotriz, mioclonias, fasciculaciones musculares, taquicardia, aumento de la
frecuencia cardiaca y fiebre (CPK= 139U/L; VN: 24-195U/L). Se diagnosticé SS, se
suspendié amitriptilina y se inicio la administracion de ciproheptadina 12mg VO,
continuando con 2mg ¢/ 2hs hasta revertir el cuadro.

A las 24hs, los sintomas comenzaron a desaparecer. (Valores de CPK: 09/07: CPK=
304mU/L.; 10/07: CPK= 245mU/L.; 11/07: CPK= 140U/L.; 12/07: CPK= 111U/L).

El farmacéutico realizd el seguimiento del caso y evalud la causalidad de la reaccién a
través del algoritmo de Naranjo que refiri6 como “PROBABLE” la reaccion en relacion con
la administracion de amitriptilina. La RAM fue clasificada de intensidad GRAVE.

CONCLUSION:

El diagnostico de hiperestimulacion serotoninérgica es dificultoso, ya que suele presentar
sintomas inespecificos. Los criterios de Sternbach, especifico para el SS, y los valores de
CPK dirigieron el diagnostico. El incremento en los niveles de serotonina que disparo el
sindrome, estaria relacionado con el aumento de la dosis de amitriptilina, coincidiendo con
estudios descritos en la bibliografia.



Muchos medicamentos disparadores del SS son usados en pacientes hospitalizados. Su
conocimiento es importante para la deteccion temprana de este tipo de RAM, que en
muchos casos es prevenible.



