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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, que hace tres meses fue diagnosti cada de esguizofrenia paranoide
tras encontrarla merodeando por la calle con comportamientos inapropiados y referir alucinaciones auditivas
autorreferenciales. Ingresd en Psiquiatriay comenzd tratamiento con aripiprazol por objetivar clinica
delirante paranoide cronica. Dos semanas después de iniciar antipsicotico acudioé a Urgencias por clinica
parkinsoniforme, que se achacé a ese tratamiento y se cambio por risperidona. Varios dias después consulta
por empeoramiento de laclinica, ala que se afiade disfagiay sialorrea. Se suspende risperidona, y se trata
con biperideno (akineton) y clonazepam, con mejoria parcia inicial del cuadro. A pesar de ello vuelve de
nuevo anuestra consultay refiere empeoramiento intenso de disfagia en los Ultimos dias con acumulo de
secreciones salivares en cavidad oral e imposibilidad para deglutir. Alegallevar varios dias sin apenas comer
y beber. Un familiar refiere que ha perdido 10 kg en el Ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, no clinica en rango psicético. Abordable y
colaboradora. Discurso dificultado por sialorrea, disartrica. Cavidad orofaringeallena de saliva, imposible
ver glotis. Bradicinética, temblor, marcha parkinsoniana, con braceo disminuido. No clararigidez. Facies
inexpresiva. Amplitud de movimientos reducida. No otra focalidad neurologica. AC = ritmica, sin soplos. AP
= ruidos de secreciones generalizados. Abdomen = anodino. EEIl = no edemas. Biogquimicay hemograma
normal. EyS: bacteriuria abundante, nitritos+. Gastroscopia: sin hallazgos.

Juicio clinico: Sialorrea secundaria a risperidona.
Diagnostico diferencial: Impactacion de alimento, disfagia mecanica, trastorno conversivo.

Comentario final: Este cuadro parece secundario a antipsicéticos (risperidona, aripiprazol, etc), ya que estos
farmacos son antagonistas de receptores serotoninérgicos y dopaminérgicosy entre sus efectos secundarios
se encuentrala sialorrea, parkinsonismo, etc. No obstante, el hecho de que estos efectos fueran
desencadenados con unas dosis minimas de risperidonay que apenas se obtuviera mejoria con su retirada
conllevé replantearse el diagndstico. El inicio tan tardio del cuadro psicético también cred incertidumbre.
Cabria por tanto afiadir a diagndstico diferencial demencia por cuerpos de Lewy.
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