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01 Introducción



Ingreso actual:
Familia detecta que el paciente lleva unas semanas con soliloquios, risas inmotivadas, insomnio, 
inquietud, irritabilidad, repetición de frases simples, movimientos sin fines aparentes y 
desorganización conductual 
El motivo del ingreso es por presentar un episodio psicótico en el contexto de tu patología de base

Varón de 52 años con esquizofrenia paranoide crónica

Antecedentes:
Consumo de nicotina y cafeína
Episodios previos de descompensación psicótica (5 ingresos desde 1996)
Sospecha de Síndrome Neuroléptico Maligno (SNM) con necesidad de ingreso en UCI (2022) 

02 Descripción del caso



03 Presentación en Urgencias y primera intervención 

Haloperidol

2.5 mg IM

+ 4 h 

Olanzapina 10 mg IM

Sueroterapia

Gafas nasales

Paracetamol 1 g

Agitación

Diaforesis

Agitación

Desorganización 

conductual

Tiritonas

Disminución 

consciencia

Cierta rigidez 

nucal 

Levomepromazina

50 mg IM 

 Clonazepam 

1 mg VO

Aripiprazol

30 mg/día

+ 2h + 7 h 

Desorientación

Ideas delirantes de 

perjuicio

Risas inmotivadas

Discurso incoherente

Hipervigilante

Desconfiado 

Febrícula (37,1º)

Monitorizar FR

Hemocultivo

Rigidez muscular

Diaforesis

Movimientos repetitivos 

involuntarios

Ojos cerrados fuertemente

Discurso repetitivo y 

delirante

Fiebre (38,4º)

Hemocultivo pte

↓ FR (Cr= 194 µmol/L)

Leucocitosis (21.450 UI/µL)

PCR elevada (20,5 mg/L)

↑ CK (6.275 UI/L)

Levomepromazina

50 mg IM

Dificultad para tomar 

constantes vitals

SatO2 91%

Fiebre (38,4º)

Taquicardia 

SatO2 89%



Manejo en las Unidades de Críticos y evolución

+ 2 d + 1 d + 1 d 

ATB, Antiviricos

↓ Propofol

↓ Dexmedetomidina

Olanzapina

 10 mg/12 h IM

Diazepam

 10 mg/8 h EV

Fiebre (38,7º)

↑ CK (4.679 UI/L)

= Dexmedetomidina

↓ Olanzapina

10 mg/24h IM

Terapia 

electroconvulsiva?

Fiebre (38º)

Diaforesis

Midazolam BIC

Diagnóstico diferencial 

SNM vs Infección

(Meningitis vs Encefalitis)

Propofol

Dexmedetomidina

ATB, antivíricos

+ 8 h

Glasgow 9-10

Soporte 

hemodinámico

Monitorización 

parámetros vitales

Inquieto

Verborreico 

Hiperactividad

psicomotriz

Glasgow 9-10

Fiebre (>38º)

Diaforesis

SatO2 74%

Insuficiencia 

respiratoria

Mala mecánica 

espiratoria

Menos inquieto

Apertura ocular 

Immobilizado

Ecolalia

Esquizofrenia

Descompesación Psicótica 

Inquieto

Verborreico

Agitación Adormilado



Manejo en las Unidades de Críticos y evolución

+ 1 d 

SNM

Ins respiratoria

IR x rabdomiloisis

Catatonía periódica

vs SNM

Propofol

Morfina BIC

Midazolam BIC

Afebril

Leucocitos

PCR

CK



SNM Catatonía PERIÓDICA

Farmacológico:

• Benzodiacepinas: Midazolam, lorazepam 

• Antipsicóticos atípicos: aripiprazol, olanzapina

No farmacológico:

• TEC: Resistencia al tratamiento farmacológico

Farmacológico:

• Rigidez muscular: Dantroleno

• Agonista dopaminérgico: Bromocriptina

  

No farmacológico, medidas de soporte:

• Hidratar

• Control de la temperatura

• Monitorizar funciones vitales

04 Manejo en las Unidades de Críticos y evolución

SÍNTOMAS

vs



Estable

Traslado unidad

psiquiatria

Manejo en las Unidades de Críticos y evolución

+ 1 d + 3 d 

SNM

Ins respiratoria

IR x rabdomiolisis

Catatonía períodica

vs SNM

Propofol

Morfina BIC

Midazolam BIC

Afebril

Leucocitos

PCR

CK

Propofol

↓ Morfina BIC

↓ Midazolam BIC

Agitación aislada

Menor rigidez

Órdenes aisladas

Pupilas reactivas

Afebril

Leucocitos

PCR

CK

Aripiprazol

Morfina BIC

Midazolam BIC

Diazepam

10 mg/8 h IV

Aripiprazol

10 mg/24 h 

→ 30 mg/día vo

+ 1 d 

Propofol

Morfina BIC

Midazolam BIC

+ 1 d 

Mejoría Clínica

+ 3 d + 1 1 d 

Soporte

Monitorización

Catatonía períodica

vs SNM

Diazepam

10 mg/8 h vo

Clonidina

150 mcg/24 h vo



21/10/24 29/10/24 4/11/24 6/11/24 8/11/24 11/11/24

05 Farmacocinética y farmacogenética

t1/2 

Monitorización niveles

Aripiprazol

5,27 días

5,09 días

5,71 días

5,27 días

4,91 días
4,6 días



  Gen

  

  Genotipo

  

  Fenotipo

  

  CYP2D6

  

  *4/*10

  
   

  CYP3A4

  

  *1/*22

  

  

  

05 Farmacocinética y farmacogenética

Estudio farmacogenético

Metabolizador 

intermedio

Metabolizador 

intermedio



→

05 Farmacocinética y farmacogenética

CYP2D6, CYP3A4

CYP1A2, CYP2D6

CYP1A2, CYP2D6

CYP2D6, CYP3A4 

Inhibidor CYP2D6



SNM Catatonía
 

PERÍODICA

Fiebre 

Agitación psicomotora

Hipertermia

Elevación CK

06 Conclusión y aportación farmacéutica



Monitorizar niveles

Farmacogenética

o Interpretar e informar de los niveles plasmáticos de aripiprazol

o Calcular la semivida de eliminación

o Contribuir en el diagnóstico diferencial contrastando las diferentes 

fuentes bibliográficas

o Interpretar los resultados del estudio genético

o Recomendar nuevas estrategias terapéuticas (metabolizador intermedio)

o Correlacionar los resultados con los niveles plasmáticos de los 

antipsicóticos (mayor bloqueo dopaminérgico D2 -> mayor riesgo SNM)

06 Conclusión y aportación farmacéutica



Atención farmacéutica

Visión multidisciplinar

o Establecer un diagnóstico, se sugiere catatonía periódica por antecedentes

o Optimizar la terapia con la farmacocinética y la farmacogenética 

o Realizar sinergia con profesionales de otras especialidades (Comité de 

Farmacogenética)

o Validar y optimizar el tratamiento farmacológico: efectividad y toxicidad

o Contribuir en la revisión bibliográfica para seleccionar antipsicóticos con 

menor bloqueo D2 (minimizar riesgo de SNM)

06 Conclusión y aportación farmacéutica



06 Conclusión y aportación farmacéutica

Atención farmacéutica

Visión multidisciplinar

Monitorización niveles

Diagnóstico y 
tratamiento

Farmacogenética

46 días
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