
drco nos brinda posibrl idades cas¡ inf inrtas para
resolver este problema: catalonÍa letal yatróge-
na, síndrome catatónrco febril por psicofárma-
cos, catatonía hipertérmica maligna, etc.
No es este el momento de discutir cuál es la
denominación más acertada o cuáles son las
ventalas e inconven¡entes relativos de cada una
de ellas. La adopción o incluso la propuesta de
una nueva denominación en lengua castel lana
para el síndrome maligno por neurolépticos, sin
contar con el resto de la comunidad médica
internacional, serviría únicamente para compli-
car más aún la situación. Para que una nueva
denominación sea adoptada de forma unán¡me
por los médicos de todo el mundo, no basta
con que sea c¡entíficamente más correcta; es
precisa además una acción coordinada a nivel
internacional, en la que deberían asum¡r un
papel rector las principales sociedades interna-
cionales de farmacología y psiquiatrÍa.

Fernando A. Navarro

Departamento de Traducc¡ón Médre (POBP-LS).
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S¡. Dlrector Recientemente, Martínez et al¡
han realiz¿do una amplia y profunda revisión
del síndrome neuroléptico maligno (SNM) en la
que consideran que <existen casos de SNM no
relacionables directamente con un bloqueo do-
paminérgico, como los observados en pacien-
tes que reciben ant¡depresivos tricÍclicos (ADT)
y/o IMAO'. En la década de los sesenta se
conocieron los riesgos de la interacción entre
IMAO y agentes seroton¡nérgicos (como L-Trp y
ADT), condición que en animales de experi-
mentación se denominó síndrome serotonínico
(SS). Esta ent¡dad se describió por primera vez
en humanos en 19822, y desde entonces se
han publicado tan sólo algo más de una treinte-
na de cas6. En ello puede influir el desconoci-
m¡ento del SS o su posible confusión con algu-
nos casos de SNM. Para Sternbachs. el SS es el
resultado de la interacción entre agentes sero-
toninérgicos e IMAO, siendo su principal meca-

n¡smo frsiopatológrco una hiperestimulación de
los receptores 5-HT,o postsinápticos del tron-
coencéfalo y médula espinal,  que se manil iesta
clínicamente en forma de alterac¡ones del nivel
de conciencia, temblor, ag¡tación, mioclonías,
r igidez muscular, hiperref lexia, sudación, dia-
rrea y fiebre. El m¡smo autor sugiere retrospec.
t¡vamente el d¡agnóstico de SS en algunos ca-
sos publicados previamente como SNM. El
parecido entre estas dos entidades no es pro-
bablemente del todo casual, al igual que ocurre
con la h¡pertermia maligna (HM), de la que
también deben diferenciarse. A Caroff et ala y
Kaplan et als tampoco les pasó desapercib¡da la
similitud entre estos procesos, considerando
que compartían una misma patogenia, esto es,
alteracrones del flujo de calcio entre el retículo
sarcoplásm¡co y el sarcoplasma de las células
musculares. En defensa de esta hioótesis se
basaron en la resouesta favorable oue se obte-
nía tras la administración de dantroleno sódico
así como en la respuesta contráctil positiva
obtenida tras ¡ncubar in vitro bioosias de
músculo estr¡ado con pequeñas concentracio-
nes de cafeína o halotano (para el d¡agnóstico
de HM)4, flufenazina (para el diagnóstico de
SNM)a y pargilina (para el diagnóstico de SS)5.
Probablemente en estos procesos subyace una
anomalía subcelular de la membrana del retícu-
lo sarcoplásmico responsable de una respuesta
idiosincrásica (genéticamente determinada o
no) frente a cierto tipo de fármacos, que actua-
rían como prec¡p¡tantes del estado hipermeta-
bólico y de la raMomiólisis asociada. Parece
ser que tal respuesta ocurre sólo en cierto
grupo de pacientes especialmente suscept¡bles,
y no en todos aquellos que reciben una dosis
suf¡c¡ente del fármaco, ya sea un anestésico
inhalado y relajante muscular despolarizante
(HM), neurolépticos (SNM) o IMAO y ADT (SS).
Frente a esta respuesta periférica, en los dos
últimos casos habría que considerar, además,
una reacc¡ón central secundaria a una disregu-
lación neurológica inducida por los fármacos
responsables, capaces de interferir con los sis-
temas dopaminérgicos o serotoninérgicos que,
entre otros s¡stemas hiootalámicos. contribu-
yen a mantener la temperatura corporal. Por
otro lado, una hiperactividad serotoninérgica
en la formación ret¡cular del troncoencéfalo
estimularía las fibras reticuloespinales respon-
sables de la aparición de mioclonías, caracterís-
ticas del síndrome serotonínico.
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CARTAS AL DIRECTOR

Hipocalcemia en un paciente
con síndrome de inmunodeficiencia
adquirida tratado únicamente
con foscarnet

Sr. Director: Recientemente se han publicado
en su Revista 2 casos de tetania secundar¡a al
tratamiento con foscarnet y pentamidina¡.e.
Presentamos un caso de hipocalcemia mortal
en un pac¡ente con sida tratado únicamente
con foscarnet.
Varón de 33 años con antecedentes de adicción a
drogas por via parenteral y seropositivo para el virus
de la inmunodelicienc¡a humana desde 6 años antes.
Ingresó por frebre, diarrea de 3 semanas de evoluc¡ón
con em¡sión de sangre y dolor abdominal. Cuatro años
antes fue diagnosticado de hepatopatía crónica oor
virus B e hiperesplenismo y presentó un eprsod¡o de
esofagitis candidiásica 2 años después. En la analític¿
practicada al ingreso destacaba una leucopenia (0,4
x l0s/l), con cifra de células CD4 de 0,0O3 x lOe/t y
hemoglob¡na de 9l E/l: la función renal y la calcemia
eran normales. Tras llegar al diagnóstico de pancolitis
por citomegalovirus y dada la leucopenia que presen-
taba el paciente, se instauró tratamiento con foscar-
net (60 mglkgl8 h). Después de 8 días de tratamien.
to el enfermo presentó espasmos musculares doloro-
sos y posteriormente una crisis tonicoclónica general¡-
zada segu¡dos de una parada card¡orrespiratoria de la
que no se recuperó. Durante el episodio se comprobó
una cafcem¡a correg¡da de 4,9 mg/dl.

El uso de foscarnet puede producir hipocalce-
mra y, aunque raramente es sintomática, puede
llegar a ser grave e incluso mortal. En un estu-
dio sobre los efectos de este fármaco sobre el
metabolismo del calcio, se comprobó una dis-
minüc¡ón de la concentración del calcio iónico
¡nversamente proporcional a la dosis adminis-
trada3. En la literatura se han descr¡to hasta
ahora 3 casos de hipocalcemia sintomátic¡ en
pac¡entes tratados con foscarnet y pentamidi-
nar'2.4. Está descrito que la pentamidina per se
puede produc¡r hipocalcemia, por lo que el
tratamiento concomitante con ambos fármacc
aumenta la posibilidad de hipocalcemia Erave.
No obstante, en nuestro caso la hipocalcemia
sólo puede atr¡buirse al tratamiento con f6car-
net. Por ello es importante v¡gilar la calcemia
en todo paciente que reciba tratam¡ento con
fosc¿rnet aunque sea en monoterapia.
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