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Síndrome neuroléptico maligno

Jesús Ernesto Rodríguez García





Dosis Elevadas: Rápida titulación: Comorbilidad:



Antipsicóticos

Clorpromazina.

Neurolépticos

Psicosis.
Esquizofrenia.

Dopamina

Delirio.
Ansiedad.

Haloperidol 

Jean Delay.



Hipertermia.

Rigidez muscular.

Trastornos motores hipocinéticos e hipercinéticos.

Dérèglements végétatifs 

Trastorno vegetativo o disfunción del sistema nervioso autónomo.









Epidemiología

La mortalidad es menor con los agentes antipsicóticos atípicos que  los típicos.**

Aproximadamente 0,02 a 3% de los pacientes expuestos a un fármaco implicado.

Suele presentarse tras las primeras horas de uso, con una media de 3-4 días, pero se puede 

alargar su presentación hasta los 30 días, generalmente con una media de 10 días de 

enfermedad.



Deshidratación.

Uso de múltiples agentes antipsicóticos.

Dosis altas y crecientes de medicamentos.

Episodio previo del síndrome. *

Vía parenteral.*

Factores de riesgo

Encefalitis por receptores anti-N-metil-d-aspartato (NMDA)

Polimorfismos genéticos (Eje: Receptor de rianodina 1 )*

Hierro sérico bajo



Efectos tóxicos 

Patogénesis

Bloqueo de dopamina(D2*)

Atípicos (- D2)

Predisposición

Estado hipermetabólico



Los criterios para el diagnóstico
del síndrome maligno neuroléptico maligno incluyen:

-La exposición a un fármaco bloqueante de la dopamina.

-La rigidez muscular grave.

-La fiebre.

Y al menos dos de las siguientes características:

→ Alteración del nivel de conciencia 
→ Diaforesis
→ Disfagia
→ Temblor 
→ Mutismo 
→ Taquicardia
→ Presión arterial elevada o lábil 
→ Incontinencia urinaria

Síndrome Clínico:

→  CK elevada
→  Leucocitosis





“Score de McMahon”

≥ 12 puntos
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Otros síndromes de hipertermia aguda y rigidez



Tratamiento



Derivado de hidantoína: 1970.

Antagonista del R rianodina

Tratamiento específico y efectivo

VM: 15 horas.
- Metabolismo hepático.
- Excresión renal.
- Fotosensible

Agua esteril

-Dosis de 2.5 mg /Kg 
- Repetir cada 5 min.

Dosis máxima de 10 mg /KgContraindicado:

- Disfunción hepática.

- Uso de calcio antagonístas.





RESUMEN

Se caracteriza por fiebre, rigidez muscular y disautonomía después de la exposición a agentes 

bloqueadores de la dopamina, especialmente a los fármacos antipsicóticos.

Los criterios clínicos para el diagnóstico varían y pueden incluir un nivel alterado de conciencia, 

pero el síndrome es una complicación rara e impredecible de los fármacos antipsicóticos.

Complicaciones médicas importantes, que  podemos anticipar.

El tratamiento, que es empírico, incluye relajantes musculares y un seguimiento estricto, 

generalmente en una unidad de cuidados intensivos.

Existe un riesgo bajo de recurrencia pero no despreciable.

Síndrome neuroléptico maligno



80

FIN


	Slide 1: Síndrome neuroléptico maligno
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: Epidemiología
	Slide 10: Factores de riesgo
	Slide 11: Patogénesis
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14: “Score de McMahon”
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: RESUMEN
	Slide 20

