Rev. OFIL-ILAPHAR 2022, 32;1:101-102 / CASOS CLINICOS / 101

Sindrome neuroléptico maligno
secundario a quetiapina

Tesepor TeJADA E', RoDRIGUEZ MARTINEZ V2

1 UGC Farmacia. Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria (Espafia)
2 UGC Medicina Interna. Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria (Espafia)

Fecha de recepcion: 05/10/2020 - Fecha de aceptacion: 02/11/2020

DOI: http://dx.doi.org/10.4321/51699-714X20220001000019

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de una paciente tratada con
guetiapina a alta dosis de larga duracion en el que produjo una
reaccion adversa atipica.

Descripcion del caso clinico: Mujer de 82 afios institucionalizada
en una residencia para mayores de edad, acude a urgencias con
sintomas de fiebre (39°), espasticidad y cambio de estado mental.
Se excluyeron los diagnosticos diferenciales iniciales: accidente ce-
rebrovascular e infeccién, por lo que con los sintomas presentados
se diagnosticé de SNM. En el tratamiento farmacolégico en el
momento del ingreso destacé un dosis de quetiapina 400mg/24h;
confirmado con su centro de residencia debido a las discrepancias
con su prescripcién electrénica. Segun informes médicos, la pa-
ciente habia recibido este tratamiento durante dos meses previo

al ingreso, aunque el SNM es un efecto secundario poco comun
entre los antipsicoticos posee unas consecuencias fatales. El primer
dia de hospitalizacién se suspendi¢ la quetiapina y recibi¢ trata-
miento especifico contra el SNM, compuesto por dantroleno, flui-
doterapia y cuidados de apoyo. El SNM se resolvié a los 3 dias.
Discusion: A pesar de que los antipsicéticos atipicos (AA) se con-
sideren de mayor seguridad debido a su baja potencia para blo-
quear los receptores D2, pueden causar SNM incluso cuando se
prescriben en monoterapia. Por ello, es fundamental un segui-
miento de los tratamientos cronicos especialmente en personas
mayores con un deterioro cognitivo de base.

Esto enfatiza la importancia de la comunicacion médico-farma-
céutico para promover la seguridad de pacientes y laimportancia
de las notificaciones.

Palabras clave: Agente antipsicotico/efecto adverso, fumarato de quetiapina, sindrome neuroléptico maligno/

diagnéstico.

Neuroleptic malignant syndrome secondary to

quetiapine

sisting of dantrolene, fluid therapy and
supportive care. The NMS was resolved
after 3 days.

SUMMARY

Aim: To describe a clinical case of a patient
treated with quetiapine at high dose of
long duration in which it produced an aty-
pical adverse reaction.

Description of the dlinical case: An 82-year-
old woman institutionalized in a nursing
home for the elderly, went to the emer-
gency room with the next symptoms; fever
(39°), spasticity and change in mental
state. After excluding other pathologies,
she was diagnosed NMS. Pharmacological

treatment at the time of admission a dose
of quetiapine 400mg/24h attracted atten-
tion; which was confirmed with her center
of residence due to discrepancies with her
electronic prescription. According to medi-
cal reports, the patient had received this
treatment for two months before ad-
mission, although NMS is an uncommon
side effect among antipsychotics with
fatal consequences. Hospitalization first s
day, quetiapine was discontinued and she
received specific treatment for NMS, con-

Discussion: Although atypical antipsycho-
tics (AA) are considered safer because of
their low potency in blocking D2 recep-
tors, they can cause NMS even when
prescribed in monotherapy. Therefore, a
follow-up of chronic treatments is essen-
tial, especially in older people with a basic
cognitive impairment.

This case emphasizes the importance of
medical-pharmaceutical communication ”s
to promote patient safety and the impor-
tance of reporting.

Key words: Antipsychotic agents/adverse effects, quetiapine fumarate, neuroleptic malignant syndrome/

diagnosis.

INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es un tema que preocupa
cada vez més a los profesionales sanitarios. Los problemas
relacionados con la medicacion son una de las causas mas
importantes de dano en pacientes en instituciones sanitarias
(hospital, sociosanitario y ambulatorios).

Podemos definir problema relacionado con la medicacion
(PRM) como aquella situacion que, en el proceso de uso de me-
dicamentos, causa o puede causar la aparicion de un resultado
negativo asociado a la medicacion. Los datos publicados mues-
tran que los PRM y las consecuencias de un tratamiento farma-

colégico inapropiado, son una de las causas mas frecuente de
morbi-mortalidad en pacientes en instituciones sanitarias?3.

A continuacion, se presenta un caso clinico debido a pro-
blemas relacionados con la medicacién. El evento producido
fue un sindrome neuroléptico maligno (SNM). El SNM es una
reaccion adversa infrecuente en pacientes tratados con an-
tipsicoticos y otros antagonistas de la dopamina, de caracter
indiosincratico. Posee una incidencia entre el 0,4-2% de los
pacientes tratados con neurolépticos, menor aun con antipsi-
coticos atipicos (0,2%), pero si no se diagnostica de forma in-
mediata puede tener unas consecuencias mortales*>.
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El motivo por el que se presenta el siguiente caso es de-
bido a la rareza de aparicion del SNM a consecuencia de un
antipsicético atipico, quetiapina, siendo estos los neurolépticos
de mayor uso por su seguridad y menor incidencia de PRM.

El presente caso clinico describe el acontecimiento su-
cedido a una mujer de 82 anos diagnosticada con enferme-
dad de Alzheimer, institucionalizada en una residencia de
ancianos. La paciente se derivé al Servicio de Urgencias de
su hospital de referencia por deterioro del estado general,
rigidez y fiebre (39°) desde hace varios dias. Se ingresé en
el Servicio de Medicina Interna con resultado del Combur
test en orina positivo para leucocitos. Ademas, se realizé
hemocultivo y punciéon lumbar, para descartar otros diag-
noésticos, con ambos resultados negativo para desarrollo mi-
crobiano. Se contactd con su residencia, con el fin de
conciliar la medicacion que la paciente llevaba pautada. La
paciente estaba en tratamiento con la siguiente medicacion:
lormetazepam 2mg/24h, pregabalina 150/12h y trazodona
100/24h y destaca una dosis elevada de quetiapina de 400
mg al dia, tras iniciar con 50 mg diarios la dosis fue aumen-
tada de manera progresiva hasta 400mg/24h al menos 2
meses previos al acontecimiento, debido al empeoramiento
de su demencia. La figura 1 muestra la concentracion ma-
xima gue alcanza la quetiapina a diferente dosificacion.

La infeccién del tracto urinario (ITU) descrita posee una
sensibilidad a penicilinas, por lo que se decidié tratar con pi-
peracilina/tazobactam 4g/8h. Al segundo dia del ingreso, con-

Figura 1. Perfiles de concentracion-tiempo media plasmatica para dosis
de quetiapina para 100 y 250 mg administrados 3 veces al dia

tintaba con fiebre (39°) y rigidez generalizada, por lo que se
decidié descartar la relacion de la ITU con la clinica. De acuerdo
con los sintomas presentados, se diagnostico a la paciente de
sindrome neuroléptico maligno (SNM) y se suspendié la que-
tiapina como principal causante?. En la tabla 1 destacan los
principales medicamentos que favorecen su aparicion.

Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Uptodate; con las palabras clave: <<Agente
antipsicético/efecto adverso>>, <<fumarato de quetiapina>>,
<<sindrome neuroléptico maligno/diagnéstico>>, para com-
probar la evidencia y experiencia en dicha situacion. Inicié
tratamiento con el antidoto dantroleno, a una dosis de
120mg/24 horas y fluidoterapia, de acuerdo a la bibliografia
publicada®®.

Tras 3 dias de tratamiento con dantroleno, desaparece
la rigidez y la temperatura corporal es 37°, pero el deterioro
cognitivo se mantuvo debido a la cronicidad de las altas
dosis del antipsicético. A los 5 dias, la paciente continta sin
respuesta a estimulos ni uso de la musculatura, finalmente
la paciente fallece producto del deterioro cognitivo por su
Alzheimer basal en fase avanzada y contribuido por la dosis
acumulada por la quetiapina.

Este caso se ha notificado al Centro de Farmacovigilan-
cia Andaluz.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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Tabla 1. Medicamentos asociados con la aparicion de sindrome neuroléptico
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Medicamentos asociados con SNM

Antipsicéticos tipicos

Antipsicéticos atipicos quetiapina

Otros antagonistas dopamina

16 20 24 28 32 36 40 44 48
Tiempo después de la dosis (h)
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