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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 27 afios. Asma bronquial, miltiples ingresos por exacerbaciones. Tratamiento
actual: budesonida/formoterol inhalados, montelukast y salbutamol inhalado a demanda. Dos semanas antes,
ingresada por neumonia lébulo medio derecho, tratada con aerosolterapia, corticoterapiay levofloxacino.
Consulta por temblores generalizados, involuntarios, de segundos, predominio axial, empeoran con
movimiento y sedestacion, solo diurnos. Leve fotofobia. No clinica respiratoria, general ni neuroldgica
asociada. Remitimos a urgencias e ingresa para estudio. Pautan clonazepam 0,5 mg/8 horas con mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: neurol6gico: sacudidas arritmicas, répidas constantes,
inician en abdomen y reclutan en sentido ascendente hacia musculatura axial y proximal de MMSSy en

bi pedestacion a musculatura de MMII1. No temblor de reposo. Resto exploracion normal. Serologias virusy
bacterias negativos. analitica sanguinea general e inmunologia, radiografiatorax, ECG, EEG, RMN cervico-
dorsal y cerebral normales. Andlisis LCR: normal. EMG: temblor musculatura abdominal, intensidad
variable a8 Hz. Descargas muy ocasional es en muscul atura paravertebral, breve duracion, difusion craneo
caudal dorso-lumbar, compatibles con mioclonias.

Juicio clinico: Mioclonus propioespinal tras ingreso por exacerbacion asmatica, probable origen
farmacol 6gico.

Diagnostico diferencial: Las mioclonias son movimientos involuntarios subitos, abruptos y cortos, inducidos
por contraccion muscular 0 espontaneamente. Aparecen en patol ogias neurodegenerativas, metabol opatias
sistémicas, infecciones del SNC, agentes fisicos, |esiones cerebral es/espinales focales y farmacos (Ievodopa,
antidepresivostriciclicos, ISRS, sales de Bismuto y drogas antiepil épticas, antibi6ticos betal actamicos,
derivados carbapenémicos y fluoroquinolonas). Lafrecuencia exacta de |os casos asociados a medicamentos
no es bien conocida, pero es mas frecuente si disfuncion renal o uso a altas dosis. Algunas fluorogquinolonas
producen efecto GABA -antagdnico (ciprofloxacino), induciendo un efecto estimulante del SNCy serios
trastornos del movimiento. En ficha técnica solo recomienda no dar en paciente con convulsiones previas. Se
comunicd afarmacovigilancia. Nuestra paciente presentaba mioclonias en relacion temporal con €l uso de
levofloxacino aungque dado el contexto clinico pudo confundirse con temblor secundario a salbutamol.
Paraddjicamente, respondio al tratamiento con clonazepam, una benzodiacepina también causante de
mioclonias.

Comentario final: Lavaloracién en Atencion Primaria fue fundamental para el diagnéstico clinicoy derivarla
para descartar otras posibles etiologias. Los médicos de familia pueden detectar ef ectos adversos poco
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frecuentes dada su accesibilidad.
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