dico nos brinda posibilidades casi infinitas para
resolver este problema: catatonia letal yatroge-
na, sindrome cataténico febril por psicofarma-
cos, catatonia hipertérmica maligna, etc.

No es este el momento de discutir cual es la
denominacién mas acertada o cudles son las
ventajas e inconvenientes relativos de cada una
de ellas. La adopcién o incluso la propuesta de
una nueva denominacién en lengua castellana
para el sindrome maligno por neurolépticos, sin
contar con el resto de la comunidad médica
internacional, serviria Unicamente para compli-
car mds aun la situacion. Para que una nueva
denominacion sea adoptada de forma unanime
por los médicos de todo el mundo, no basta
con que sea cientificamente mas correcta; es
precisa ademds una accién coordinada a nivel
internacional, en la que deberian asumir un
papel rector las principales sociedades interna-
cionales de farmacologia y psiquiatria.

Fernando A. Navarro

Departamento de Traduccion Médica (POBP-LS).
Hoffmann-La Roche SA. Basilea. Suiza
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Sr. Director: Recientemente, Martinez et al!
han realizado una amplia y profunda revision
del sindrome 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 antidepresivos triciclicos (ADT)
y/o IMAO». En la década de los sesenta se
conocieron los riesgos de la interaccién entre
IMAO y agentes serotoninérgicos (como L-Trpy
ADT), condicién que en animales de experi-
mentacién se denomind sindrome serotoninico
(SS). Esta entidad se describi6 por primera vez
en humanos en 19822, y desde entonces se
han publicado tan sélo algo més de una treinte-
na de casos. En ello puede influir el desconoci-
miento del SS o su posible confusién con algu-
nos casos de SNM. Para Sternbach3, el SS es el
resultado de la interaccién entre agentes sero-
toninérgicos e IMAQ, siendo su principal meca-

nismo fisiopatolégico una hiperestimulacion de
los receptores 5-HT,, postsindpticos del tron-
coencéfalo y médula espinal, que se manifiesta
clinicamente en forma de alteraciones del nivel
de conciencia, temblor, agitacién, mioclonias,
rigidez muscular, hiperreflexia, sudacion, dia-
rrea y fiebre. El mismo autor sugiere retrospec-
tivamente el diagndstico 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 hipertermia maligna (HM), de la que
también deben diferenciarse. A Caroff et al® y
Kaplan et al® tampoco les pas6 desapercibida la
similitud entre estos procesos, considerando
que compartian una misma patogenia, esto es,
alteraciones del flujo de calcio entre el reticulo
sarcoplasmico y el sarcoplasma de las células
musculares. En defensa de esta hipdtesis se
basaron en la respuesta favorable que se obte-
nia tras la administracién de dantroleno sodico
asi como en la respuesta contractil positiva
obtenida tras incubar in vitro biopsias de
musculo estriado con pequenas concentracio-
nes de cafeina o halotano (para el diagnéstico
de HM)*, flufenazina (para el diagndstico de
SNM)* y pargilina (para el diagnéstico de SS)S.
Probablemente en estos procesos subyace una
anomalia subcelular de la membrana del reticu-
lo sarcopldsmico responsable de una respuesta
idiosincrasica (genéticamente determinada o
no) frente a cierto tipo de farmacos, que actua-
rian como precipitantes del estado hipermeta-

" bélico y de la rabdomidlisis asociada. Parece

ser que tal respuesta ocurre sélo en cierto
grupo de pacientes especialmente susceptibles,
y no en todos aquellos que reciben una dosis
suficiente del farmaco, 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
ultimos casos habria que considerar, ademas,
una reaccién central secundaria a una disregu-
lacién neuroldgica inducida por los farmacos
responsables, capaces de interferir con los sis-
temas dopaminérgicos o serotoninérgicos que,
entre otros sistemas hipotaldmicos, contribu-
yen a mantener la temperatura corporal. Por
otro lado, una hiperactividad serotoninérgica
en la formacién reticular del troncoencéfalo
estimularia las fibras reticuloespinales respon-
sables de la aparicién de mioclonias, caracteris-
ticas del sindrome serotoninico.

Antonio F. Herndndez

Departamento de Medicina Legal y Servicio de Toxicologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada
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CARTAS AL DIRECTOR

Hipocalcemia en un paciente

con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida tratado unicamente

con foscarnet

Sr. Director: Recientemente se han publicado
en su Revista 2 casos de tetania secundaria al
tratamiento con foscarnet y pentamidinal2.
Presentamos un caso de hipocalcemia mortal
en un paciente con sida tratado unicamente
con foscarnet.

Var6n de 33 afios con antecedentes de adiccién a
drogas por via parenteral y seropositivo para el virus
de la inmunodeficiencia humana desde 6 afos antes.
Ingres6 por fiebre, diarrea de 3 semanas de evolucién
con emision de sangre y dolor abdominal. Cuatro afios
antes fue diagnosticado de hepatopatia crénica por
virus B e hiperesplenismo y presentd un episodio de
esofagitis candididsica 2 anos después. En la analitica
practicada al ingreso destacaba una leucopenia (0,4
x 10%1), con cifra de células CD4 de 0,003 x 10%/1y
hemoglobina de 91 g/I; la funcién renal y la calcemia
eran normales. Tras llegar al diagndstico de pancolitis
por citomegalovirus y dada la leucopenia que presen-
taba el paciente, se instaur6 tratamiento con foscar-
net (60 mg/kg/8 h). Después de 8 dias de tratamien-
to el enfermo presentd espasmos musculares doloro-
sos y posteriormente una crisis tonicoclénica generali-
zada seguidos de una parada cardiorrespiratoria de la
que no se recuperd. Durante el episodio se comprobé
una calcemia corregida de 4,9 mg/dl.

El uso de foscarnet puede producir hipocalce-
mia y, aunque raramente es sintomatica, puede
llegar a ser grave e incluso mortal. En un estu-
dio sobre los efectos de este farmaco sobre el
metabolismo del calcio, se comprob6 una dis-
minucién de la concentracién del calcio iénico
inversamente proporcional a la dosis adminis-
trada3. En la literatura se han descrito hasta
ahora 3 casos de hipocalcemia sintomética en
pacientes tratados con foscarnet y pentamidi-
nal24, Esta descrito que la pentamidina per se
puede producir hipocalcemia, por lo que el
tratamiento concomitante con ambos farmacos
aumenta la posibilidad de hipocalcemia grave.
No obstante, en nuestro caso la hipocalcemia
sélo puede atribuirse al tratamiento con foscar-
net. Por ello es importante vigilar la calcemia
en todo paciente que reciba tratamiento con
foscarnet aunque sea en monoterapia.

J.M. Kindelan, M. Garcia-Lazaro,
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