
P r e s e n t a c i ó n  d e  u n  c a s o :  

Paciente femenina de 45 años de edad que cursó 

internación en Sala de Terapia Intensiva.  

Inicialmente fue evaluada por guardia del polivalente por 

cuadro de rigidez generalizada con pérdida de control 

de esfínteres y alteración de la conciencia. 

An t e c e d e n t e s :  
Esquizofrenia en tratamiento con Haloperidol 10 mg/d vía 

oral, Clonazepam 2mg/d y reciente indicación de 

Haloperidol Decanoato c/15 días I.M. habiendo recibido 

dos dosis de la misma.  

En cuanto a sus antecedentes médicos de relevancia 

presenta Hipotiroidismo y alergia a Sulfas.  

C o n d u c t a :  Se decide internar a la paciente en 

Unidad de Cuidados Intensivos y realizar evaluación por 

servicio de clínica médica, neurología, toxicología y 

psiquiatría.  

Luego de realizar exámenes complementarios en los 

cuales se hallaron leucocitosis y aumento significativo 

de CPK, habiendo descartado otras etiologías probables, 

persistiendo la sintomatología, en marco de ausencia de 

cuadro febril, se arriba al diagnóstico de 

Sme. neuroléptico maligno afrebril. Se decide 

interrumpir el fármaco causal y comenzar con medidas de 

soporte con buena evolución. 
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C o n c l u s i o n e s :  

• El síndrome neuroléptico maligno se desarrolla con poca 

frecuencia en pacientes que toman fármacos neurolépticos u 

otros que disminuyen la transmisión dopaminérgica. 

• Se sospecha si los pacientes desarrollan alteración del estado 

mental, rigidez muscular o movimientos involuntarios, 

hipertermia e hiperactividad autonómica. 

• Aunque la fiebre se considera un síntoma cardinal existen 

reportes de casos con presentación afebril. 

• Se resalta la necesidad de sospecharlo e interrumpir el fármaco 

causal, iniciar enfriamiento rápido, y comenzar una ayuda de 

soporte, en Unidad de Terapia Intensiva. 

 


