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Resumen

Objetivos: Presentar una paciente que desarroll6 un cuadro de distonia aguda rel acionada con tratamiento con
el farmaco anticolinesterasico rivastigmina.

Material y métodos: Mujer de 81 afios, con antecedentes de HTA, diagnosticada hace 10 afios de temblor
esencia y hace 1 afio de deterioro cognitivo de perfil mnésico leve, que posteriormente sufrié ictus
isquémico de cerebral media derecha secundario a oclusion carotidea tratada con trombdlisis y trombectomia,
gue dejo como secuela hemiparesiaizquierda. Tras empeoramiento cognitivo (dificultad para reconocer
familiares, paralaexpresion oral y aumento de los fallos de memoria), inicia tratamiento con rivastigmina
4,6 mg/dia.

Resultados: Al dia siguiente, la paciente presenta lateralizacion forzada del cuerpo hacia el lado izquierdo,
sobre todo del cuello, con contractura dolorosa marcada. Tras retirar dicho tratamiento mejora de estos en 24
horas. Unos dias después, tras reintroducir €l tratamiento, reaparecio la desviacion forzada del cuello ala
izquierda. Vaorada en urgencias, la postura anormal desaparecio tras administracion de biperideno. Tras
supresién definitiva de rivastigmina no ha vuelto a presentar cuadros similares en 9 meses de seguimiento.

Conclusion: Nuestra paciente desarroll6 2 cuadros de distonia aguda rel acionados temporal mente con
tratamiento con rivastigmina. Hasta la fecha se han comunicado otros 2 casos de distonia aguda rel acionada
con dicho farmaco, y un sindrome de Pisa en un paciente tratado con donepezilo. Esta rara complicacion
debe tenerse en cuenta ante prescripcion de rivastigmina, y posiblemente con otros anticolinesterasicos.
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