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PALABRAS CLAVE

1. Sindrome Neuroléptico Maligno / Neuroleptic
Malignant Syndrome

2. Hipertermia maligna / Malignant Hyperthermia

3. Antipsicéticos / Antipsychotic Agents

4. Atencion de Enfermeria / Nursing Care

INTRODUCCION

En la actualidad, el tratamiento con neurolépticos en
nuestra sociedad estd aumentando. ;Quién de los que
trabajamos en unidades de hospitalizacién de salud
mental o en servicios de urgencia no hemos administrado
algtn neuroléptico?, pero ;conocemos las complicaciones
y efectos indeseables que pueden ocasionar?, ;sabemos
actuar ante esas complicaciones?

El SNM es un trastorno que si bien es poco frecuente,
cuando aparece es muy agresivo, pudiendo llegar a
ocasionar la muerte del paciente si no se produce una
deteccioén precoz.

El tener protocolizado la actuacién ante la aparicién
de los sintomas y clinica del sindrome neuroléptico
maligno ayuda a que se lleve a cabo una rapida asistencia
ordenada y coordinada que minimice los dafios que
pueden llegar a provocar al paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Recibimos una llamada del Centro coordinador de
urgencias y emergencias a las 20:15 min para tratar a un
paciente de 78 afios de edad que presenta un proceso
febril de rapida instauracién, asi como disminucién del
nivel de conciencia. Como antecedentes personales del
paciente se nos indica por teléfono que padece Parkinson
y Diabetes Mellitus.

A nuestra llegada al domicilio exploramos al
paciente y presenta fiebre de 39,5 oC (mediciéon axilar),
BMTest 104 mg/dl, TA 90/40 mmHg, Sa02 82 %, FC
125lpm y FR de 25 lpm y escala de Glasgow de 10,
obnubilado y escasa respuesta a estimulos, y aumento de
la rigidez corporal. EKG: taquicardia.

La familia nos refiere que ha comenzado con
febricula aproximadamente a las 18 de la tarde, que no
tiene tos ni se quejaba de dolor pero que se han alarmado
al ver q presentaba dificultad para respirar y se
encontraba muy dormido. Al preguntarle sobre el
tratamiento que estd tomando nos dicen que lleva una

semana tomando quetiapina 50 mg y desde ayer
quetiapina 100 mg por la noche.

Ante la sospecha de que el paciente este sufriendo
un sindrome neuroléptico maligno procedemos a
canalizar via venosa periférica y administracién de SF, y
paracetamol para bajar la fiebre, monitorizacién del
paciente, colocaciéon de sondaje vesical para control de
diuresis, asf como oxigenoterapia manteniendo una Sa02
de 93% y el posterior traslado del paciente al centro
hospitalario de referencia para continuar con su estrecha
vigilancia y tratamiento.

OBJETIVO

1. Conocer y detectar los sintomas que se presentan
en un paciente que sufre un sindrome neuroléptico
maligno (SNM)

2. Crear un plan de cuidados de enfermeria en la
atencién a pacientes que presentan sindrome
neuroléptico maligno

3. Elaborar algoritmo de actuacién ante algin caso
de SNM.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revisidn bibliografica en Medline y
biblioteca Cochrane sobre protocolos de actuacién en
casos de pacientes que sufren sindrome neuroléptico
maligno.

RESULTADOS

Los principales diagndsticos enfermeros que se
llevaron a cabo en nuestra actuaciéon fueron Ilos
siguientes:

Diagnéstico NANDA (00007): Hipertermia R/C
administracién de neurolépticos m/p fiebre de
39,50C

Objetivo NOC (0802): Signos vitales.

Indicadores: temperatura por entre 362y 372. Resto
de signos vitales dentro de la normalidad.

Objetivo NOC (0602): Hidratacion.

Indicadores: Mucosas Humedas, Diuresis, Perfusion
tisular.

Intervenciéon NIC (3900): Regulacion de la
temperatura.

Actividades:

Controlar los signos vitales.

Observar color y temperatura de la piel.

Actividades para normalizar la hipertermia maligna:

Disminuir la temperatura de la habitacion

Retirar la ropa de la cama, dejando al paciente
descubierto.

Empapar toallas con agua fria y colocarlas encima
del paciente

Diagnéstico NANDA (00128): Confusion aguda
R/C efectos adversos del neuroléptico m/p
fluctuaciones en el nivel de conciencia y actividad
psicomotora.

Objetivo NOC(0912): Estado Neurolégico:
consciencia.

Indicadores: Escala de Glasgow.

Intervenciéon NIC(6486): Manejo ambiental:
seguridad




Actividades:

Identificar las necesidades de seguridad, segin la
funcién fisica y cognoscitiva y el historial de conducta del
paciente.

Identificar los riesgos respecto de la seguridad en el
ambiente (fisico, biol6gico y quimico).

Diagndstico NANDA (00085): Deterioro de la
movilidad fisicaR/C hipertonia muscular m/p
limitacion de la capacidad para las habilidades
motoras groseras y finas y limitacion de amplitu de
movimientos

Objetivo NOC (0410): Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores: Frecuencia y ritmo respiratorios
mantenidos.

Intervencion NIC (3140): Manejo de las vias
aéreas.

Actividades:

Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion
de la barbilla o empuje de a mandibula, si procede.

Colocar al paciente en la posicién que permita que el
potencial de ventilacidn sea el maximo posible. Elevar la
cabecera de la cama.

Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si procede.
(Colocar Guedell).

Administrar broncodilatadores, si procede.

Administrar aire u oxigeno humidificado, si procede

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

Diagnostico NANDA (00039) Riesgo de
aspiracionR/C reduccion del nivel de conciencia

Objetivo NOC: (0912) Estado neuroldgico:
conciencia

Indicadores: Orientacion cognitiva, obedece
ordenes, atiende a los estimulos ambientales.

Intervencion NIC (3200) Precauciones para
evitar la aspiracion

Actividades:

Vigilar el nivel de conciencia, reflejos de la tos,
reflejos de gases y capacidad deglutoria

Colocacion vertical a 902 o lo mas incorporado
posible

CONCLUSIONES

Las alteraciones mas frecuentes que pueden
ocasionar son los denominados efectos extrapiramidales
(distonia muscular, acatisia, parkinsonismo). Pero en
ocasiones pueden ocasionar alteraciones a nivel del
sistema nervioso central diferentes a los efectos
extrapiramidales, que si no son tratados rapidamente
pueden llegar a ocasionar la muerte del paciente,
denominadas sindrome neuroléptico maligno (SNM).

La familiaridad con el cuadro permite a los
profesionales sanitarios reconocer el cuadro de forma
precoz y poner en marcha las actuaciones necesarias.

La disposicién de un plan de actuacioén, asi como un
algoritmo de actuacién (cuadro 1) permite en este, como
en otros muchos casos de la practica clinica, la actuacion
ordenada y coordinada que garantice la correcta
asistencia a la persona.

El Sindrome Neuroléptico maligno, puede llegar a la
insuficiencia renal aguda y a la muerte si no actuamos con
rapidez.




Cuadro 1. Algoritmo de actuacion ante sospecha de cuadro de SNM
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