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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 afios, dependiente para las ABVD. Entre los AP destacan HTA,
dislipemia, cardiopatia isquémica, infartos lacunares multiples con deterioro de la movilidad
residual, EPOC y esquizofrenia paranoide. Su tratamiento habitual es Trifusal 300 mg, Cidine,
Spiriva respimat, carvedilol 6,25 mg, simvastatina 10 mg, tamsulosina 400 pg, enalapril 10 mg,
Risperdal 5 mg/5ml 1-0,5-0. La hija solicita visita domiciliaria para valoracién del paciente por
decaimiento, debilidad en miembros inferiores, incapaz de mantenerse en bipedestacidon con ayuda,
como habitualmente, dificultad para el habla y rigidez de manos. La hija atribuye estos sintomas al
inicio del tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg por reagudizacion de EPOC. Llevaba 3
dias de tratamiento. Tras anamnesis y exploracion fisica completa, sospecho probable cuadro
extrapiramidal e indico reducir dosis de Risperdal a 0,5-0,5-0, pauto Akineton 2 mg 1c al dia 'y
continuar con Augmentine hasta finalizar. Solicito AS. Dos dias después contacto de nuevo con la
hija, que refiere remision completa de los sintomas hasta volver a su limitacion habitual de la
movilidad. Indico suspender Akineton dos dias después de finalizar tratamiento con Augmentine y en
una semana retomar dosis habitual de Risperdal.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos ni roces,
pulmonar con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. A nivel neuroldgico pupilas
isocoricas normorreactivas, distonia facial con desviacion de comisura bucal derecha, disartria,
distonia y rigidez de ambas manos y bradicinesia de miembros superiores e inferiores, fuerza
disminuida, sensibilidad conservada, ROT +/+ RCP flexor bilateral. AS: hemograma, coagulacion,
perfil renal, hepatico, iones, calcio, fésforo y magnesio dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Sindrome extrapiramidal inducido por neurolépticos.

Diagnostico diferencial: Distonias primarias, convulsiones, accidente cerebrovascular,
hipocalcemia, hipomagnesemia, meningitis, conversion, alcalosis, intoxicaciones por farmacos,
enfermedad de Parkinson (rigidez, bradicinesia y temblor).

Comentario final: Deberiamos vigilar a los pacientes que reciban tratamientos de alto riesgo para
inducir distonias y sintomas parkinsonianos, fundamentalmente los bloqueadores del receptor de
dopamina (BRD), sobre todo en edad geriatrica, cuando pueden desarrollarlos con mas facilidad. Asi,
podemos evitar diagndsticos erroneos y la administracién de medicacién que pudiera empeorar la
sintomatologia.
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