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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 45 años. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2,
obesidad, fumadora, cuadro psicótico en tratamiento con olanzapina, paroxetina, risperdal,
biperideno y paliperidona. Acude por “tics” en ojo derecho de dos semanas de evolución, valorada en
urgencias, pautándose biperideno sin mejoría, persistiendo contracciones involuntarias de párpados
y dolor de musculatura de ojo derecho.

Exploración y pruebas complementarias: Desviación de comisura labial izquierda,
profundización de surco nasogeniano izquierdo. Parpadeo con hipertonía muscular, dificultad para la
apertura tras cierre forzado, disminución de la hendidura palpebral derecha, leve rigidez
generalizada. Desde el primer momento se sospecha etiología farmacológica. Se deriva a salud
mental y neurología virtual, donde aconsejan tratamiento con clonazepam hasta valoración. Salud
mental reduce dosis de fármacos previos, pauta haloperidol y mantiene biperideno, consiguiéndose
mejoría parcial. Neurología, suspende biperideno y administra toxina botulínica (TB) tipo A en
músculo orbicular del párpado derecho. Tras ello, presenta mejoría total. La evolución de todo el
cuadro es documentada en video.

Juicio clínico: Blefaroespasmo (BF) secundario a neurolépticos.

Diagnóstico diferencial: Las disquinesias se diferencian en distonías agudas, los 7 días posteriores
a la administración de neurolépticos, distonías tardías, después de la administración de
neurolépticos tras 3 meses como mínimo. Distonías idiopáticas, Status distónico, acatisia,
parkinsonismo, hiperquinesia o disquinesias por otros fármacos.

Comentario final: El BF es un tipo de distonía focal tardía, movimiento involuntario que afecta al
cierre del párpado. Puede llevar a ceguera funcional por oclusión involuntaria y forzada del
orbicular. Factores de riesgo: edad (40 y 70 años), mujer, trastornos del ánimo, diabetes, exposición
prolongada a neurolépticos, tabaco. El diagnóstico es clínico. La TB será el tratamiento de elección
en el BF. Es primordial la prevención, uso racional y conservador de los neurolépticos.
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