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Mugjer de 17 aios de edad, sin antecedentes de
interés, que ingresé en la unidad de psiquiatria por
un cuadro de 4 semanas de evolucion, que cursaba
con mutismo, agitacion e insomnio. Habia sido
tratada con maprotilina, risperidona y lorazepam.
Durante los primeros dias del ingreso se modificé el
tratamiento, pero continué el empeoramiento
psiquico y fisico, ya que se negaba a alimentarse.
Todos los estudios complementarios estuvieron dentro
de la normalidad. A las 2 semanas del ingreso se
observo fiebre de 38 °C en tres ocasiones. Se cambié
el tratamiento a quetiapina, y segiin mejoraba su
estado, aparecieron una paresia de la extremidad
superior derecha y disartria. Ante la posibilidad de
que se tratara de un efecto adverso a la quetiapina, se
decidié su retirada. Antes de alcanzar la suspension
total, su estado empeoré de nuevo, con agitacion,
mutismo, tricotilomania y fiebre. Se aumenté la dosis
de quetiapina (600 mg/dia) y volvié a mejorar. Al alta
hospitalaria fue diagnosticada de catatonia letal (CL).
La evolucion desde entonces ha sido muy favorable, lo
que ha permitido la suspension progresiva del
tratamiento. Durante los 4 meses previos a la dltima
consulta se ha mantenido estable sin precisar
tratamiento alguno.

Con base en el caso publicado, consideramos que
los antipsicéticos atipicos pueden ser ttiles para el
tratamiento de algunos casos de CL. También se
plantean las dificultades que hay en ocasiones para el
diagnoéstico diferencial entre la CL y el sindrome
neuroléptico maligno, y la ubicacién nosologica de
estos cuadros.
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Treatment of lethal catatonia with atypical
antipsychotics: a case report

A 17-year-old woman, without antecedents of
interest, was admitted to the psychiatric ward due to
a clinical disorder consisting of mutism, agitation and
insomnia for the previous 4 weeks. The patient had
been unsuccessfully treated with maprotiline,
risperidone and lorazepam. For the first 2 weeks
after admission, the treatment was modified but
the patient’s psychic and physical status worsened,
since she refused to eat. The results of all
complementary investigations were normal.

Two weeks after admission, the patient developed

a fever (38 °C) on three separate occasions.

The treatment was switched to quetiapine and the
patient improved, but then dysarthria and right
arm paralysis were observed. Given the possibility
that these symptoms were adverse effects of
quetiapine, the dose of this drug was reduced.
However, before complete withdrawal, the patient
developed agitation, mutism, trichotillomania and
fever. The dose of quetiapine was increased to

600 mg/day with symptom remission. On discharge,
the patient was diagnosed with lethal catatonia.
Since then, the patient has remained asymptomatic,
allowing quetiapine to be slowly reduced.

During the 4 months before the last visit, the patient
has remained stable and has required no

treatment.

Based on this case, we believe that atypical
antipsychotics may be useful in the treatment of some
patients with lethal catatonia. The difficulties that can
be encountered in the differential diagnosis between
lethal catatonia and neuroleptic malignant syndrome
and the nosologic classification of these entities are
discussed.
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INTRODUCCION

En 1934, Stauder! acuiié el término catatonia letal
(CL) al describir a 27 pacientes sin antecedentes psi-
quidtricos que presentaban un cuadro, de entre 4 y 14
dias de duracién, caracterizado por excitacién, conduc-
tas autodestructivas y rigidez. Segin el conocimiento
actual, se considera que la causa de la CL es una altera-
cion en la transmision dopaminérgica, fundamentalmen-
te en las vias diencefélicas?. También se ha descrito tan-
to una disminucién de colina acetiltransferasa en los nu-
cleos basales®, como del sistema GABA en el nicleo
estriado y en la sustancia negra, asi como una hiperacti-
vidad del sistema simpdtico®.

En la mayoria de los casos, durante las 2 semanas pre-
vias al inicio del cuadro clinico los pacientes presentan
labilidad emocional, insomnio y anorexia; posteriormen-
te aparecen excitacién motriz, rechazo de todo tipo de
nutrientes y signos catatonicos; su estado empeora pro-
gresivamente, con incoherencia y desorganizacién del
pensamiento, alucinaciones y otros sintomas fisicos, co-
mo taquicardia, sudoracién profusa, deshidratacién, hi-
pertension arterial o presién arterial 1abil, cianosis de
extremidades y hematomas; durante ese periodo también
aumenta la temperatura corporal, y en la fase final el pa-
ciente queda exhausto, con hipertermia extrema, coma y
colapso cardiovascular que puede llevar a la muerte?.

Respecto a la efectividad de los antipsicéticos atipicos
(AA) en el tratamiento de la CL existe controversia ya
que, aunque la mayoria de los autores han concluido que
no hay suficientes datos que respalden su indicacién*,
hay casos publicados de pacientes que han mejorado con
AA>7. En el caso que se presenta, que diagnosticamos
de CL, se observo que la paciente evolucioné favorable-
mente al ser tratada con quetiapina.

OBSERVACION CLINICA

Paciente de 17 afios de edad en que, las 4 semanas
previas a su ingreso, se desarrollé un cuadro caracteriza-
do por labilidad emocional, tristeza, insomnio, pensa-
miento obsesivo y retraimiento. Habia sido tratada con
maprotilina (75 mg/dfa), risperidona (1 mg/dia) y lora-
zepam (3 mg/dfa), pero su estado habia empeorado pro-
gresivamente, con episodios de agitaciéon y mutismo, por
lo que ingres6 en la unidad de psiquiatria.

Al ingreso se realizaron EEG, radiografia de térax y
tomografifa computarizada craneal, sin que se observaran
anomalias. Se aumentaron las dosis de risperidona (2
mg/dia) y lorazepam (9 mg/dia) y se afiadi6 venlafaxina
(75 mg/dia). En la anamnesis no se referfan antecedentes
significativos, con buena adaptacién psicosocial premo-
bida y sin antecedentes de consumo de alcohol u otro ti-

po de téxicos. Las analiticas realizadas (ademads de las
de rutina, estudio de la funcién tiroidea con anticuerpos
anti-Tg, anti-TPO y TRADb, sideremia, folato, vitamina
B,, y prealbiimina) estuvieron dentro de la normalidad,
a excepcioén de la ferropenia (35 pg/dl). En el EEG se
observaba una anomalia focal lenta, de marcada intensi-
dad en zona frontotemporal izquierda, integrada por
abundantes ondas delta polimorfas (esta anomalia per-
sistié en sucesivos EEG, aunque con tendencia a ate-
nuarse). En la resonancia magnética craneal no se en-
contraron alteraciones.

Durante las primeras 2 semanas su estado empeord:
presentaba episodios de agitacién, mutismo e inconti-
nencia urinaria, también se negaba a alimentarse y, con
frecuencia, a tomar la medicacidn, por lo que precis6 5
inyectables intramusculares (2,5 mg de haloperidol y 10
mg de clorazepato dipotdsico). Tras ser consultada por
el servicio de neurologia, se solicitaron las siguientes
analiticas: proteinograma, anticuerpos anticitopldsmicos,
anti-dsDNA, antinucleares, anti-Ena, cobre y ceruloplas-
mina, enzima de conversién de angiotensina, proteina C
reactiva, ASLO y factor reumatoide, que estuvieron den-
tro de la normalidad, y un completo estudio serolégico
(incluido el estreptococo betahemolitico del grupo A),
que fue negativo. En la puncién lumbar, el estudio del
LCR, la serologia, ADA, la citologia, la proteina 14-3-3
y las inmunoglobulinas estuvieron dentro de la normali-
dad. En la tomografia de emisién monofoténica no se
encontraron alteraciones. Desde el ingreso se tomaron
las constantes cada 8 h, y en esas semanas se observé
fiebre de 38 °C en tres ocasiones (que no coincidieron
con los dias en que precisé la medicacién intramuscu-
lar), por lo que el internista de guardia pauté ciprofloxa-
cino (1.000 mg/dia, durante 10 dias). Se suspendieron la
risperidona, la maprotilina y la venlafaxina, y se inicié
tratamiento con tioridazina (80 mg/dia) y paroxetina (40
mg/dia). En los dias posteriores se observd una ligera
mejoria, y s6lo present6 un pico febril (38 °C). No obs-
tante, se decidid iniciar alimentacion mediante sonda
nasogastrica, se cambi6 la tioridazina por quetiapina
(hasta 400 mg/dfa) y se disminuy6 la paroxetina hasta
20 mg/dia.

En las 2 semanas siguientes, persistian el mutismo, la
disfagia, la incontinencia urinaria y la labilidad emocio-
nal, pero remitieron los episodios de agitacién y la pa-
ciente se mostraba normotimica y colaboradora, por lo
que se retir6 la sonda nasogdstrica. Sin embargo, segin
mejoraba su estado, aparecieron una paresia para la ab-
duccioén en la extremidad superior derecha y una disar-
tria. Se realizaron de nuevo analiticas de sangre y orina
con radiografia de térax y del hombro derecho, tomogra-
fia craneal, resonancia magnética, potenciales evocados
y estudio de conduccién en el nervio mediano, que estu-
vieron dentro de la normalidad. Se inicié tratamiento en
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