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242/4090 - PACIENTE JOVEN CON DISTONIA DE LA MUSCULATURA FACIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, sin aergias medicamentosas, habitos toxicos, ni antecedentes

patol 6gicos de interés, que acude por distoniafacial. Refiere dolor abdominal de dos dias de evolucion, sin
nauseas ni vomitos, araiz del cual su madre le aconsgjalatoma de Flatoryl (clebopride/dimeticona). Tras
ingerir unadosis de clebopride en cada ingesta, Ilegando a media ampolla (40 ml) en aproximadamente seis
horas, |a paciente presenta aversion superior de los 0jos, con contraccion de la musculatura de lafrente y
temblores generalizados, sin pérdida de conciencia ni relgjacion de esfinteres. Se suspende tratamiento con
clebopriday se pauta tratamiento con un anticolinérgico, recuperando progresivamente su situacion basal.
Tras mejoria, se decide alta, reconsultando horas mas tarde por reaparicion de laclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, no adenopatias periféricas, no signos
meningeos. AR: murmullo vesicular conservado. AC: tonos cardiacos ritmicos sin soplos, no ingurgitacion
yugular ni reflujo hepato-yugular, no edemas en extremidades inferiores. Abdomen: sin dolor ala palpacién,
no se palpan masas ni visceromegalias. NRL: consciente y orientada, lenguaje fluido, pupilasisocricasy
normoreactivas, movimientos oculares normales.

Juicio clinico: Ante laclinica que presentala paciente, y larespuesta rpida ala supresion de clebopriday
administracion del anticolinérgico, se orienta como sindrome extrapiramidal secundario a Flatoryl.

Diagnostico diferencial : Distonia vs acatisia vs parkinsonismo secundaria a medicamentos.

Comentario final: Los trastornos médicos inducidos por |os medicamentos son una patologia cada vez mas
frecuente, debido al aumento de prescripcionesy de pacientes polimedicados. El sindrome extrapiramidal se
relaciona con latoma de los derivados benzamidicos, farmacos con accion anti-dopaminérgicay con gran
seleccion por los receptores DA-D2, en € tracto gastrointestinal. Debido a efecto dopaminérgico central,
pueden producir reacciones extrapiramidales (distonias o parkinsonismo). El tratamiento de eleccion esla
supresién del farmaco, asi como € anticolinérgico especifico. En los casos de persistencia de los sintomas,
debe considerarse la posible presencia de un parkinsonismo subclinico idiopatico, desenmascarado por otros
farmacos (neurol épticos o cal cioantagonistas).
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