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RESUMEN

La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico, caracterizado por la alteracion en
los movimientos, y su etiologia es multifactorial. Este sindrome es asociado a
trastornos psiquiatricos, como la esquizofrenia, y su evolucién depende del
adecuado manejo del paciente, ya que puede evolucionar a al sindrome
neuroléptico maligno o hasta la muerte. Se presenta el caso de un paciente, con
cuadro clinico correspondiente a sindrome cataténico, secundario a
descompensacion de su enfermedad de base (esquizofrenia) por cuadro séptico,
que evolucioné a sindrome neuroléptico maligno, debido a complicaciones
agregadas durante su hospitalizacion; en este paciente se realizé un diagndstico
oportuno, y fue tratado con terapia electroconvulsiva en la Unidad de Cuidados
Intensivos, y se logré una respuesta satisfactoria, debido a que es el tratamiento de
eleccion en estos casos.

Palabras clave: catatonia; esquizofrenia; sindrome neuroléptico maligno; terapia
electroconvulsiva.

ABSTRACT

Catatonia is a neuropsychiatric syndrome characterized by altered movement, and
its etiology is multifactorial. This syndrome is associated with psychiatric disorders,
such as schizophrenia, and its progression depends on appropriate patient
management, as it can evolve into neuroleptic malignant syndrome or even death.
We report the case of a patient with clinical condition corresponding to catatonic
syndrome, secondary to decompensation of their underlying iliness (schizophrenia)
due to a septic episode, which progressed to neuroleptic malignant syndrome due
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to additional complications during hospitalization. Timely diagnosis was made to
this patient; he was treated with electroconvulsive therapy in the Intensive Care
Unit, achieving a satisfactory response, as it is the treatment of choice in these
cases.

Keywords: catatonia; schizophrenia; neuroleptic malignant syndrome;
electroconvulsive therapy.
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Introduccién
El término catatonia de origen griego, kata (hacia abajo) y fonas (tensién o tono),”
fue descrito por el psiquiatra aleman, Karl Kahlbaum (1874). Sindrome catatdénico
que ha ido evolucionando desde Kraepelin y Bleuler, se relaciona desde el inicio con
la dementia praecox y la esquizofrenia respectivamente, se ha observado su
incidencia en los trastornos afectivos, sobre todo en la mania.?
En la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 11), se incluye la categoria:
catatonia, excluyendo a esta de los trastornos del espectro de la esquizofrenia; por
lo que podemos encontrar catatonia asociada con otro trastorno mental; el
sindrome de catatonia secundaria a sindromes secundarios mentales o del
comportamiento asociados con enfermedades o trastornos clasificados en otra
parte.®)
El sindrome neuropsiquiatrico, mejor conocido como catatonia, es caracterizado
por alteraciones principalmente motoras, asociadas con alteracion de la conciencia,
de la afectividad y pensamiento. Existen descritos dos tipos de catatonia; la
estuporosa: en el que se evidencia catalepsia, posturas extranas, mutismo y
negativismo; y la catatonia agitada: representada por ecolalia o ecopraxia,
obediencia automatica y movimientos estereotipados.®
La etiologia de la catatonia es multifactorial, es asociada a trastornos afectivos,
trastornos psicéticos, alteraciones genéticas, causas médicas y neurolégicas.® En
los ultimos anos de pandemia, han sido reportados casos de sindrome Cataténico
secundarios a infeccién por la COVID-19.®El tratamiento de eleccion es tratar la
causa, sin embargo, en la actualidad parte del tratamiento se basa con farmacos
como benzodiacepinas (lorazepam) y barbituricos; y la terapia electroconvulsiva
(TEC), esta ultima sin importar la gravedad o etiologia.®
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El termino esquizofrenia viene del griego schizein (escindir) y phren (mente)” se
encuentra en las diez primeras causas de incapacidad en la poblacién entre 18y 44
anos, con una incidencia del 1 % en la poblacion en general. Se caracteriza por la
desintegracién de la personalidad y la alteracion de la percepcidn, por lo que altera
otras esferas,® el cual se manifiesta con sintomas negativos y positivos. Su curso
puede ser episédico, con remisiones parciales o completas, o crénico.® Se ha
descrito que los pacientes con esquizofrenia presentan deterioro, del cortex
frontotemporal y su predomino izquierda-derecha, alterando las funciones
ejecutivas, memoria de trabajo y la verbal.!%

La etiologia de la esquizofrenia es multifactorial. La evolucién y el prondstico para
estos pacientes esta relacionado con la adherencia al tratamiento bioldgico,
psicoldgico y la rehabilitacion que se le dé a este.®) El tratamiento dependera del
curso y de la sintomatologia que presente el paciente, en episodios agudos se
utilizan, principalmente antipsicéticos y puede utilizarse TEC.!")

El sindrome neuroléptico maligno (SNM), se describié por primera vez en 1960, por
Delay y otros,"®como una reaccién aguda, ocasionada por farmacos que afectan al
sistema dopaminérgico central, como antieméticos entre otros, pero
principalmente, los antipsicéticos tipicos, siendo el efecto adverso mas grave de
estos Ultimos, que puede llegar a ser mortal. Existen casos reportados por
antipsicéticos atipicos, aunque mas raros y con menor mortalidad.(®

Otras causas asociadas a SNM son: alteraciones organicas, genéticas, metabdlicas
y condiciones psiquiatricas como: trastornos afectivos; trastornos psicéticos,
trastorno por consumo de sustancias, trastornos del neurodesarrollo; agitacion
psicomotriz y catatonia maligna."” Existen casos reportados de sindrome
neuroléptico maligno secundario a la COVID-19.©®

El SNM es caracterizado por alteraciones de la conciencia; rigidez muscular;
hipertermia y disfuncién autondmica; ademads, existen reportes de alteraciones
laboratoriales, como son leucocitosis; incremento de creatininfosfoquinasa
esquelética (CPK); lactato deshidrogenasa (LDH); aspartato aminotransferasa
(AST); alanina aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (FA).(?

El tratamiento para SNM es multidisciplinario, es primordial suspender el farmaco
desencadenante, para proporcionar el soporte hemodinamico y mantener una
estricta vigilancia neuroldgica; existen reportes de casos refractarios en el cual se
ha utilizado la bromocriptina, dantroleno o TEC. El SNM ha de considerarse un
diagndstico de exclusion. En la actualidad solo el 20 % de los casos presentan
desenlaces fatales, esto seguramente asociado a un diagnéstico mas precoz,

intervenciones mas efectivas y de mayor sospecha diagnéstica.'?
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Presentacién de caso
Se presentd un paciente masculino de 36 anos, con diagnostico previo de
esquizofrenia paranoide, de 14 anos de evolucién; tratado con clozapina (400mg);
clonazepam (6 mgq); risperidona (3 mg), es traido por la madre al Servicio de
Psiquiatria del hospital, los motivo de ingreso fueron alteraciones en el contenido
del pensamiento; ademas de alteracion en la conducta, de 6 meses de evolucién
que fueron incrementado durante ese tiempo”.
El paciente presenta antecedentes de evolucion satisfactoria de 8 afnos de
evolucion por tratamiento de clozapina, hipertension arterial controlada con
amlodipino e hidroclorotiazida. De acuerdo con los antecedentes patolégicos
familiares, tanto el padre y como el abuelo materno con hipertension arterial; el
abuelo paterno finado por cancer de colon. Vive con su madre, el padrastro, el
hermano y la familia de su hermano. Es licenciado en economia, con vinculo laboral
como maestro de ajedrez de la universidad de su provincia.
La madre refiere que la clinica inicial, se acentué después de cuadro febril,
sospechosos de dengue; a principios del mes de marzo de ese mismo afo; con
alteraciones en el contenido del pensamiento con ideas de dafio, de persecucion,
refiriendo “la policia vendra por mi”, “me estan persiguiendo”, “me voy a morir”, por
lo cual fue medicado en casa con terapia intramuscular con haloperidol,
clorpromacina, benadrilina y diazepam, durante 3 dias cada 8 h, por indicacion del
médico de su area de salud.
Posteriormente, debido a la evolucién térpida, es traido a nuestro servicio a finales
de marzo, el paciente se muestra con facies de perplejidad, hiperconcentrado en si
mismo, ademas al examen psiquiatrico se describen: aparentes alucinaciones
auditivas y visuales, que no se pueden constatar debido a que el paciente
presentaba mutismo selectivo, ideas delirantes de dano, ideas delirantes de
persecucion, hipobulia, hipocinesia, negativismo, insomnio mixto. Por lo cual,
interpretamos que se trataba de una descompensacion de su enfermedad de base y
se decide reajustar tratamiento médico con clozapina (400 mg); risperidona (3 mg);
amlodipino (10 mg); hidroclorotiazida (12,5 mg).
Durante su estancia hospitalaria, se decide comenzar el 8° dia la terapia
electroconvulsiva con anestesia y relajacion (TECAR), llegando a 7 sesiones, con
intervalos de tres sesiones por semana; del dia 22 al 24 de hospitalizacion se
decide suspender TECAR, debido a que el paciente presentd cifras tensionales
de180/110 mm Hg, se le realiza radiografia de térax que mostraba patrén reticular
inflamatorio (fig. 1).
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Fig. 1- Radiografia de térax con patrén reticular inflamatorio bilateral.

Ademads, el paciente presentdé temperatura cuantificada en 37,5° Celsius (C)
llegando a 38° C, por lo que se decide la valoracién por medicina interna, quienes
indican azitromicina durante 6 dias; por la especialidad de psiquiatria decidimos
modificar el tratamiento psicofarmacoldgico con haloperidol (10 mg); clozapina
(100 mgq) y risperidona (3 mg), debido a que el paciente se mostraba mas hostil y
llegé a agredir a otro paciente, a pesar del negativismo que presentaba.

Al dia 32 de hospitalizacion, se decide continuar con antibioticoterapia, pero se rota
a amoxicilina y acido clavulanico, debido a la sepsis respiratoria, con la que cursaba
el paciente, se continla con psicofarmacos y se mantiene el paciente en
observacion estricta.

El dia 42 de estancia hospitalaria, el paciente presenta rigidez generalizada, rueda
dentada, hipertonia muscular, se decide en conjunto con medicina interna y
psiquiatria llamar a la especialidad de neurologia, quienes deciden iniciar
tratamiento con amantadina (200 mg), las tres especialidades antes mencionadas
decidimos priorizar el cuadro séptico y suspender los antipsicoéticos.

Durante la estadia del paciente, el dia 44 se observd que presentaba acinesia,
negativismo, y signo de la almohada flotante, cabe mencionar que este signo ya no
es tan comun observarlo, ademas por el cuadro de sepsis respiratoria se realizé una
tomografia de térax, se reporté I6bulo superior e inferior derecho con extensas
opacidades en vidrio esmerilado, algunas con broncograma aéreo y tendencia a
coalescer, de aspecto inflamatorio, con lesiones similares en |ébulo inferior
izquierdo, con los datos clinicos e imagenoldgicos se tuvo la sospecha de un
cuadro infeccioso por la COVID-19, se realizé un test de reaccién en cadena de la
polimerasa para la COVID (PCR), reportada como negativa. Debido a la
sintomatologia psiquiatrica se decide la valoracién por la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Medicina Interna y Psiquiatria, y asi valorar la decisién de retomar
TECAR.

El dia 50 de hospitalizacion, se decide llamar a una reunién conjunta, con las
especialidades de psiquiatria, medicina interna, neurologia y en la UCI, para
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rediscutir el diagnostico y la terapéutica del paciente. Por lo tanto, se llegé a la
conclusion de que el paciente presentaba SNM; y se decide su traslado a la UCI
para un mejor manejo hemodinamico y vigilancia neuroldgica estricta.

Durante el traslado de psiquiatria a la UCI, se le realizé6 una TAC de craneo, en la
cual se observé una marcada atrofia temporal izquierda; a pesar de estar descrita la
atrofia cortical en pacientes con esquizofrenia, nos llama la atencién, de que a tan
temprana edad el paciente presente este hallazgo (fig. 2).

Fig. 2- Tomografia de craneo, con atrofia temporal izquierda.

El dia 51 de estancia hospitalaria y segundo dia en la UCI, se realizé una radiografia
de térax, y presentoé atelectasia en pulmoén derecho (fig. 3).

Fig.3- Radiografia de Térax con marcada atelectasia en pulmén derecho.

Se le realiza, ademas CPK y es reportada en 2627 u/L; lo cual nos podria confirmar
el sindrome neuroléptico maligno. Debido al negativismo e insomnio continuo, que
presentaba el paciente, presenté conjuntivitis infecciosa, evolucionando a un
defecto epitelial corneal, por lo que fue valorado por el Servicio de Oftalmologia.
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En el 5° dia en la UCI, se decide llevar a discusién interdisciplinaria con las
especialidades de psiquiatria; medicina interna; anestesiologia y la UCI, el inicio del
tratamiento bioldgico no farmacolégico (TEC), debido a que el paciente cursaba con
atelectasia secundaria a sepsis respiratoria grave, y se evalué las posibilidades de
que en algun momento, durante el tratamiento se pudiera requerir apoyo
ventilatorio.

Sin embargo, se tomaron en cuenta todas las ventajas y desventajas, y a pesar del
posible compromiso vital que pudiera tener con o sin tratamiento, se decide
comenzar con la terapia electroconvulsiva en la Unidad de Cuidados Intensivos, el
dia 54 de hospitalizacion, cabe resaltar que es la primera vez que se aplica TEC en
la UCI, de este hospital. Después de la primera sesiéon de TEC se realiza repeticion
de CPK, fue reportada en 383u/L, por lo cual se continué con 3 sesiones en la UCI,
para después el dia 10 de UCI y 59 de hospitalizacion en general, se realizé una
radiografia de térax, y se observé mejoria (fig. 4).

Fig. 4- Radiografia de térax, con mejoria después del TEC.

Por tanto, se decidi6 su traslado a psiquiatria para continuar el tratamiento
bioldgico farmacoldgico y no farmacolégico.

Durante su regreso a la sala de psiquiatria, se continué con TEC, llevandolo a 8
sesiones con intervalos cada 48 h una sesidn, de igual forma, fue valorado por el
Grupo de Apoyo Nutricional (GAN), por el déficit caldrico que presentaba. Mantenia
el seguimiento por oftalmologia, realizandole curaciones diariamente por el defecto
epitelial corneal que presentaba. Secundario a la rigidez generalizada que presentd,
generé una contractura deltoidea, por lo que fue valorado por ortopedia y fue
referido al Servicio de Rehabilitacion para el tratamiento, ademas que presentaba
perdida del tono muscular.

En las ultimas semanas de hospitalizacion, se decide modificar los intervalos de las
sesiones de TEC, mantenida una vez por semana, llegando a 15 en su totalidad. El
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paciente mostré mejoria en sintomas cognoscitivos, conativos y afectivos, por lo
que se decide su alta del servicio, con un seguimiento por consulta externa. Durante
su seguimiento por consulta externa, se observé una marcada mejoria, por lo que
logro meses después, su insercion familiar, laboral y social, con buen apego al
tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico y de rehabilitacion.

Discusion
La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico, que se puede presentar debido a
enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas, médicas, o asociadas a farmacos. Este
sindrome es caracteristico por alteraciones psicomotoras, y a estas se suman
sintomas como alteraciéon de la conciencia, de la conducta, entre otros. En un
estudio de 2015 de Pérez,"® el cual reportd que el 10 % de los pacientes presentaba
catatonia como diagnostico unico, y de acuerdo con los diagndsticos psiquiatricos,
se observo asociacion de catatonia y esquizofrenia en un 5 %.
En cuanto a las complicaciones se observé que el 20 % de los pacientes
presentaron neumonia; desequilibrio hidroelectrolitico en el 18 %; infeccion de vias
urinarias en el 9 %; sepsis en el 7 %; el porcentaje fue similar en la desnutricién,
psicosis por farmacos y muerte en el 2 %.("® La cual, nos presenta una similitud en
lo observado por nuestro caso, debido a que nuestro paciente desde el punto de
vista clinico present6, un sindrome catatéonico estuporoso secundario a la
descompensacion de su enfermedad de base (esquizofrenia paranoide), y esta fue
desencadenada por un cuadro infeccioso (sepsis respiratoria nosocomial), ademas,
en nuestro paciente pudimos constatar, complicaciones como desequilibrio
hidroelectrolitico, sepsis y desnutricion.
La catatonia maligna es cada vez menos frecuente, existen reportes mencionado
acerca de la disminucién en la prevalencia de estos casos, relacionandola con el
mejor control de las enfermedades mentales, pero también con la introduccién de
nuevos psicofarmacos al mercado.
Los casos reportados de catatonia maligna presentan una edad media de 33 a 35
anos, y es mas frecuente en mujeres (2:1), y la forma de presentacion mas
frecuente es la agitada en un 70 %, en comparacion con la estuporosa con 30 %.(®
Sin embargo, nuestro paciente siendo masculino, de 36 anos, present6 un sindrome
cataténico estuporoso, por lo que podemos manifestar que estadbamos frente a un
caso de alta complejidad, debido a la atipicidad del cuadro y de los factores de
riesgo que presentaba.
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Ademas, se reportan casos de catatonia maligna, que evoluciona a sindrome
neuroléptico maligno, debido a las complicaciones de la anterior. Existen reportes
sobre la relacién que se ha encontrado entre la presencia de atrofia frontal y atrofia
de tronco del encéfalo y vermis, asociado a catatonia, esto por técnicas de
neuroimagen.'®

Cabe mencionar, que también existen reportes de atrofia cortical frontotemporal, en
(19 En este paciente de 36 afos, se observg,
marcada atrofia temporal izquierda. Por otra parte, la catatonia estuporosa que
presentd, evoluciond a sindrome neuroléptico maligno, debido a las complicaciones
que se anadieron como parte del cuadro.

El tratamiento de la eleccién, tanto en la catatonia, como en el sindrome
neuroléptico maligno y en algunos casos agudos de esquizofrenia, es la terapia
electroconvulsiva, no importando la gravedad, ni la etiologia de cada una de ellas.
En algunos estudios, se reportan que, en estos padecimientos, se puede llegar de
25 a 40 sesiones, para lograr la mejoria del paciente.®'®

En el caso de este paciente, se dispuso por consenso con las especialidades de
psiquiatria, medicina interna, anestesiologia y la UCI, a pesar de la atelectasia
pulmonar, secundaria a sepsis grave, y del posible compromiso vital que pudiera

los pacientes con esquizofrenia.

presentar con o sin TEC, se decidié realizar 15 sesiones de terapia
electroconvulsiva, el tratamiento iniciado, por primera vez en la Unidad de Cuidados
Intensivos, esto debido a la gravedad que este presentd, por el sindrome
neuroléptico maligno y las complicaciones que llevaron a este.

Por todo lo antes mencionado, el diagnéstico final de este caso, fue catatonia
asociada a esquizofrenia, que por complicaciones agregadas evolucion6é a
sindrome neuroléptico maligno. La mejoria del paciente se debe a Ia
multidisciplinariedad en la participacion de todas las especialidades involucradas
como psiquiatria; medicina interna; anestesiologia, y la Unidad de Cuidados
Intensivos, neurologia, oftalmologia, rehabilitacion y ortopedia, para la decisién del
tratamiento en el caso.

Se concluye que la catatonia, que presentd este paciente, evolucioné térpidamente,
debido a las complicaciones que se fueron agregando, llevandolo a desarrollar a un
sindrome neuroléptico maligno. La atencion multidisciplinaria permitio la aplicacion
eficaz y apropiada de la terapia electroconvulsiva, resolviendo el cuadro clinico del
paciente, lo que permitio que egresara vivo.
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