Nifa de 12 afios, que acude a SUP, por
tendencia a la rigidez, con posturas fijas
y trismus de 8 horas de evolucion. TEP
inestable por disfuncion del SNC.

AP:

- Ultimos 6 meses: crisis de
disregulacion emocional y cambios
conductuales que se relacionaron
con pubertad y menstruacion.

- Hipoactividad, disminucién del habla
y avidez por la comida.

- Iniciada fluoxetina hace 5 dias.

- Electroencefalograma y RMN sin
alteraciones.

Neurona Presindptica
Vesiculas con Serobonina
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Neurona Postinaplica

EF:

Constantes en rango

Consciente. Alerta. Inquietud motriz.

No obedece o6rdenes sencillas, no responde a preguntas,
no establece contacto visual. Mutista. Perpleja.

Rigidez muscular con mantenimiento de posturas.
Flexibilidad cérea. Fendmeno de imantacion. No focalidad
neurolégica. ROT normales, RCP flexor.

PPCC sin alteraciones
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2Sindrome serotoninérgico?
- BZD ev == Mejoria motora
- Persiste psicosis Dco Esquizofrenia
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Se completa estudio:

Metabdlico: sin alteraciones

Genético: Sindrome de Phelan-Mcdermid
(deficiencia del gen SHANKS3).
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Ante sospecha de catatonia: descartar
causas médicas siendo la patologia
psiquiatrica un diagnéstico de exclusion.

El tratamiento es hospitalario con BZD.

Fundamentales: anamnesis detallada y
manejo multidisciplinar.



