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Resumen

Objetivos: Tras situaciones de daño cerebral adquiridas puede aparecer excesiva actividad del
sistema simpático (en el 80% de los casos tras TCE). Es rara su presentación tras la ruptura de
MAVs intracraneales, existiendo solamente dos casos documentados en la literatura médica hasta la
fecha. Presentamos el caso de un varón de 27 años con una MAV parietal izquierda tratada en
anterioridad mediante embolización parcial. En el tercer intento de embolización asistimos a ruptura
de la misma con sangrado que obligó a realizar hemicraniectomía descompresiva. Ya en planta, el
paciente presentó sintomatología compatible con hiperactividad paroxística simpática.

Métodos: Revisión sistemática de la literatura médica sobre la hiperactividad paroxística simpática
(base de datos Pubmed hasta 2018).

Resultados: Tras descartar causa infecciosa como origen de la sintomatología, se aplicó
tratamiento médico con gabapentina y beta-bloqueantes con progresiva resolución de las crisis
simpáticas hasta lograr su desaparición total.

Conclusiones: La hiperactividad paroxística simpática supone un esfuerzo de diagnóstico
diferencial respecto a procesos infecciosos en pacientes críticos tras TCEs severos. Los casos
descritos tras ruptura de MAVs son escasos. Debemos reconocer y saber tratar dicho proceso que
empeora la situación clínica en pacientes de complicado manejo terapéutico.
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