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Resumen

Descripcion del caso: Vamos amostrar mediante un caso clinico € manejo de |os trastornos motores
inducidos por farmacos antipsicoticos en atencion primaria. Mujer de 85 afios institucionalizada que es traida
por su familia por flexién cervical forzada dolorosa desde hace dos semanas. Hace 1 mes que inicio
tratamiento con risperidona por psiquiatra, actualmente a dosis de 2 mg cada 12 horas. Antecedentes
personales. demenciatipo Alzheimer, trastorno depresivo, artrosis, hipertension arterial, dependiente para
actividades basicas de lavida diaria. Tratamiento: risperidona, sertralina, mirtazapina, furosemida.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: contractura muscular cervical en flexion con
imposibilidad pararealizar laextension y dolor ala palpacion de muscul atura paravertebral. Resto normal.

Juicio clinico: Distonia cervical por risperidona. Tratamiento: se administra’5 mg de biperideno
intramuscular con buena respuesta. Suspendemos risperidonay se pauta diazepam, dexketoprofeno, calor
local. Se deriva de nuevo a consultas de Salud Mental.

Diagnostico diferencial: Con otras distonias secundarias. asociadas a metabol opatias (enfermedad de
Wilson), a enfermedades neurodegenerativas (enfermedad de Parkinson, enfermedad de Huntington), a otras
enfermedades neurol dgicas (tumores en ganglios nasales, hemorragia subaracnoidea, isquemia cerebral),
inducidas por téxicos (monodxido de carbono), enfermedades infecciosas (tétanos, encefalitis, rabia,
meningitis), enfermedades psiquiétricas (estereotipias 0 automatismo a motores en un enfermo psicoético), o
con distonias primarias o idiopéticas.

Comentario final: Ladistonia aguda es un efecto adverso bastante frecuente producido por |os antipsicéticos.
Su cuadro clinico es facilmente evidenciable y el tratamiento médico es exitoso la mayoria de las veces.
Aungue los antipsi coticos atipicos produzcan sindrome extrapiramidal en menor medida que los tipicos, €l
riesgo existe. Hay que ser muy cuidadosos con la dosis. El tratamiento debe ser mantenido solo Si se aprecian
beneficios claros y se debe suprimir ainterval os, observando evolucion. En algunos pacientes no es posible
suprimirlo.
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