Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2279

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/872 - TEMBLOR Y DISTONIA EN PACIENTE DE 30 ANOS TRAS TOMA DE
FARMACOS

M. Acedo Rivero?, M. Crespo Cariete? y O. Gomez Nieves®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Velada. La Linea de la Concepcion. Cadiz.PMédico
Residente de 3¢" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Velada. La Linea de la Concepcion. Cadiz.cMédico de
Familia. Servicio de Urgencias. La Linea de la Concepcién. Cédiz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que acude a urgencias por presentar tembloresy distonia
generalizada tras ser tratado con metoclopramida por sindrome emético de varias horas de evolucion.
Paciente refiere ingesta de dos comprimidos méas de metocl opramida acompafiado de laingesta de
domperidonajarabe. Se decide administracién de biperideno (Akineton) 2 mg traslo cua se evidencia
resolucion completa del cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, bien hidratado y estable
hemodinamicamente. Nerviosismo generalizado y temblor de extremidades. Pares craneal es conservados, no
pérdida de fuerzani de sensibilidad. No ataxia. No relgjacion de esfinteres. No focalidad neurol dgica.
Auscultacion ritmica sin soplos, murmullo conservado con buena ventilacion. Abdomen con defensa
voluntaria ala palpacion, no masas ni megalias, no signos de peritonismo. Extremidades con pulsos
conservados y simétricos, no signos de trombosis ni de insuficiencia venosa. Se solicita analitica con serie
roja dentro de parametros normales, ligeraleucocitosis, PCR 6,8 mg/dl y gasometria venosa sin alteraciones.

Juicio clinico: Sindrome extrapiramidal secundario alatoma de metoclopramida.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson. Epilepsia. Corea.

Comentario final: Ladistonia aguda es un efecto secundario frecuente de ciertos farmacos con actividad
bloqueante dopaminérgica. El carécter agudo se define por su desarrollo dentro de los siete dias posteriores al
inicio del medicamento o posterior a una elevacion rapida de dosis previa. Es €l tipo de trastorno del
movimiento més frecuentemente visto en e Servicio de Urgenciasy representa una seria complicacion, dado
su impacto y a su interferencia con la motivacion para continuar el tratamiento farmacol 6gico. En cuanto a
mecanismo fisiopatol 6gico se hipotetiza que se trata de un desequilibrio nigroestriatal producido por el
bloqueo de receptores dopaminérgicos inducidos por € farmaco. Esto ocasionaria un predominio colinérgico
gue es el factor causal de la distonia. Generalmente, la distonia aguda por farmacos constituye un cuadro
benigno con respuesta rapiday espectacular al tratamiento.
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