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					Recuperando la vida: caso clínico de catatonia maligna tratada con  
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					Objetivo: Exponer un caso clínico de catatonía maligna y su abordaje por un equipode  

					psiquiatría de enlace.  

					Material y Método: Descripción del caso clínico y revisión narrativa de la literatura sobre el  

					tratamiento de la catatonía maligna.  

					Resultados: Se presenta el caso de una mujer de 60 años con múltiples comorbilidades somáticas y  

					trastorno bipolar, con síntomas compatibles con un cuadro catatónico maligno. Requiere estancia en  

					UCI debido a la elevada necesidad de cuidados. Este caso ilustra la importancia de un enfoque  

					multidisciplinar en el manejo de pacientes con catatonia severa.  

					Presentación del caso: Paciente con antecedentes de trastorno bipolar de larga evolución.  

					Ingresa por un episodio de catatonia severa, precedido por deterioro psicomotor y  

					desorganización conductual. Se sospecha inicialmente síndrome neuroléptico maligno. La  

					paciente presenta fiebre persistente, rigidez muscular y alteraciones cognitivas graves que  

					requieren estancia prolongada en UCI. Los estudios de laboratorio y de imagen no muestran  

					hallazgos concluyentes.  

					Se realiza terapia electroconvulsiva (TEC) ante la falta de respuesta a benzodiazepinas. Se  

					programan sesiones semanales con ajustes en dosis de anestesia y parámetros de estimulación,  

					presentando mejoría gradual hasta lograr remisión clínica.  

					Discusión: La combinación de TEC y manejo intensivo de las comorbilidades somáticas fue  

					clave para la favorable evolución de la paciente. Este caso resalta laimportancia de una  

					coordinación multidisciplinar en casos complejos.  

					Conclusión: Este caso muestra cómo la TEC es esencial en el manejo de la catatonia resistente,  

					especialmente en casos con comorbilidades severas.  
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