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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, que acude ala consulta por cuadro de 3 horas de temblor
involuntario generalizado en todo el cuerpo con predominio de hemicuerpo derecho acompariado de
contractura laterocervical derecha. Vista hace 3 dias en urgencias por cuadro de epigastralgiay sindrome
vertiginoso que fue tratada con omeprazol VO c¢/24h, metoclopramida VO ¢/8h 'y sulpirida VO cada 8 horas.
Ningun tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/67. Frecuencia cardiaca: 69. Consciente. Afebril.
Eupneica. SatO2: 99%. CyC: contractura laterocervical derecha. Movimientos de lengua conservados. Torax:
ACP: normal CV: RCR hi-no soplos. Abdomen: blando, depresible, no se palpan megalias. Peristaltismo
presente. EEII: no edemas ni datos de TV P. Pulsos distales presentes. Neurol dgico: bradicinesia en mano
derecha con leve rigidez. Pupilas isocoricas normorreactivas. Acatisia. No fasciculaciones. No focalidad.
Pruebas complementarias: Bioquimica: creatinina 0,8. |ones normales. Hemograma: 7.100 leucocitos,
formulanormal. Hb 14,3 g/dl. VCM 90.

Juicio clinico: Reaccién adversa extrapiramidal de origen farmacol 6gico.
Diagnostico diferencial: Episodio convulsivo. Enfermedad de Parkinson. Sindrome de Ekbom.

Comentario final: Se pueden producir trastornos extrapiramidal es cuando se usan dosis altas. Estas
reacciones aparecen normalmente al principio del tratamiento y se pueden producir después de una sola
administracion. El tratamiento con metoclopramida o sul pirida se deben interrumpir inmediatamente en el
caso de que se presenten sintomas extrapiramidales. Estos efectos son, en general, completamente reversibles
después de lainterrupcion del tratamiento, pero pueden requerir un tratamiento sintoméatico (benzodiacepinas
en nifios y/o medi camentos anticolinérgicos antiparkinsonianos en adultos). En nuestro caso pautamos
biperideno 2,5 mg 1V diluido en suero salino. Tras 2 horas de puesto el anticolinérgico cede laacatisiay
bradicinesia en mano derecha sin necesidad de requerir otradosis.
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