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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
hiperactividad simpética paroxistica, asi como el tratamiento recibido.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado durante ocho meses (agosto de
2018-marzo 2018) incluyendo a todos los pacientes, durante este periodo, que presentaron clinica de
hiperactividad simpatica paroxistica en planta de Medicina Interna y drea de Medicina Interna
perioperatoria en el hospital Torrecardenas de Almeria.

Resultados: Se recogieron 3 pacientes con HSP de los servicios de Medicina Interna y de
Neurocirugia seguidos por Medicina Interna Perioperatoria. Se objetivé una mayor prevalencia en el
sexo masculino (66,6%). La edad media fue de 38,3 afos. La clinica consistia en episodios
paroxisticos de fiebre sin foco, taquicardia, taquipnea, diaforesis excesiva, hipertension arterial,
espasticidad y distonias. Estos episodios no cedieron a pesar de antibioterapia de amplio espectro y
antitérmicos. Entre las comorbilidades, destacaron las relacionadas con patologia neurolégica,
enfermedad de Alzheimer en estadio grave y con lesion cerebral difusa, intervencién quirdrgica de 5
embolizaciones de una malformacion arteriovenosa silviana izquierda y extirpacion de una masa
supraselar de etiologia infecciosa. Portaron via central y traqueostomia el 66,6% y sondaje urinario
en todos los casos. Pruebas complementarias: hemocultivos, urocultivos, cultivos de esputo y de
liquido cefalorraquideo, electroencefalograma, TC y RM de craneo. El tratamiento recibido en todos
los casos fue propranolol y clonidina.

discusion: la hiperactividad Simpatica Paroxistica es una entidad infradiagnosticada, de predominio
en el servicio de UCI. Se manifiesta por igual en ambos sexos y no tiene predominancia en ninguna
franja etaria. Como antecedente personal comun destaca la presencia de lesion a nivel neuroldgico.
El diagndstico es de sospecha y tras haber descartado otras entidades, sobre todo de las infecciones.
Contamos con algunas herramientas como la escala PDH-AM El tratamiento no estd estandarizado y
depende del sintoma predominante.

Conclusiones: Es una urgencia neuroldgica. El diagndstico es clinico. Reto: identificacion temprana.
Fundamental: tratamiento precoz intensivo e intensificar la rehabilitacion.

Bibliografia

1. Choi HA, Jeon SB, Samuel S, Allison T, Lee K. Paroxysmal sym- pathetic hyperactivity after


https://www.revclinesp.es

acute brain injury. Curr Neurol Neurosci Rep. 2013;370:1-10.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



