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					VII Simposio de Psicosomática y Psiquiatría  

					Síndrome serotoninérgico: diagnóstico diferencial. A propósito  

					de un caso.  
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					INTRODUCCIÓN  

					El síndrome serotoninérgico es una complicación poco frecuente pero potencialmente mortal del tratamiento  

					con agentes serotoninérgicos, con gran heterogeneidad en las manifestaciones clínicas y en gravedad. Se  

					desconoce su incidencia exacta por ser una entidad infradiagnosticada. La polifarmacia y la sobredosis de  

					agentes serotoninérgicos se relacionan con su aparición.  

					OBJETIVO  

					Exponer un caso clínico orientado como síndrome serotoninérgico, y su abordaje por equipo de psiquiatría de  

					enlace.  

					DESCRIPCIÓN DEL CASO  

					Mujer de 65 años con antecedente de TDMr. Tras descompensación de patología de base, inicia estrategia  

					de combinación antidepresiva. Además, la paciente realiza abuso de benzodiacepinas. Acude a urgencias  

					por cuadro clínico caracterizado por ataxia, amnesia, desorientación, inatención y fluctuación del nivel de  

					consciencia. Analíticamente presenta niveles tóxicos de antidepresivos tricíclicos. Descartada causa  

					somática, ingresa en unidad de agudos de Psiquiatría, orientándose como un episodio maniforme. Tras  

					empeoramiento con crisis hipertensivas y comiciales, ingresa en medicina interna. Se realiza manejo  

					interdisciplinario, planteando retos en el diagnóstico diferencial y manejo con otros especialistas,  

					evolucionando favorablemente.  

					DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  

					Los cambios recientes de tratamiento y el cuadro presentado son compatibles con el diagnóstico de síndrome  

					serotoninérgico (temblor, hiperreflexia, rigidez, sudoración, taquicardia, hipertensión). Los episodios de  

					origen epiléptico responderían a una deprivación por suspensión brusca de benzodiacepinas.  

					Se suspende tratamiento con antidepresivos, iniciándose tratamiento con benzodiacepinas, resolviéndose el  

					cuadro.  

					CONCLUSIONES  

					La literatura describe dificultades en la identificación del síndrome serotoninérgico, con sus potenciales  

					complicaciones. Resulta importante mejorar su detección, realizar un adecuado diagnóstico diferencial paraun  

					adecuado manejo multidisciplinar y tratamiento.  
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