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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afos sin antecedentes personales de interés, sin alergias
medicamentosas en tratamiento con lactulosa y cleboprida/simeticona desde hace 2 dias por
estrefiimiento que acude a urgencias porque desde hace 8 horas tiene dolor en region dorsal con
episodios de movimientos involuntarios, no fiebre, no vémitos, no diarrea. Se suspendié cleboprida,
se administro diazepam intravenoso y tras nuevo episodio biperideno con el cese de la clinica
permaneciendo asintomatico en las 24 horas siguientes.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion fisica se constata buen estado general,
consciente, orientado, con episodios de movimientos bruscos en regién cervical y miembros
superiores autolimitado. Electrocardiograma normal, hemograma, coagulacion, bioquimica con iones
normal.

Juicio clinico: Distonia aguda iatrogénica.

Diagndstico diferencial: Diagnostico diferencial con crisis parciales complejas, tetania, catatonia,
simulacion.

Comentario final: La distonia es una reaccién extrapiramidal caracterizada por contracciones
musculares involuntarias generadoras de preocupacion en el paciente y sus familiares producidas
generalmente por neurolépticos. Cleboprida es un procinético con efecto antidopaminérgico que
ocasionalmente provoca distonia. Los pasos a seguir para su correcto diagndstico y tratamiento son
la observacion de los movimientos que indica el paciente, la identificacion del posible origen
iatrogénico y por tanto del farmaco que puede provocar distonia, tanto de los mas frecuentes como
los neurolépticos pero también de otros como cleboprida, teniendo en cuenta que esta puede ocurrir
al inicio del tratamiento, al aumentar o disminuir la dosis o al disminuir el farmaco. Asimismo, hay
que dedicar especial atencion a los neurolépticos de liberacién prolongada. Muy importante es
tratar de tranquilizar al paciente, y la administracion de ansiolitico y/o biperideno.
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