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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 26 años sin antecedentes personales de interés, que acude a
consulta de atención primaria por presentar movimientos cervicales bruscos transitorios de unas
horas de evolución, generando a la paciente nerviosismo y angustia. Indagando en la historia existía
el antecedente de toma de cleboprida/simeticona desde el día previo por dispepsia y distensión
abdominal.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración presentaba llanto desconsolado,
angustia, y una distonía cervical marcada con opitóstonos. Derivaron a urgencias hospitalarias para
completar estudio. Se realizó analítica completa, radiografía de tórax y columna cervical, y TAC de
cráneo que fueron normales. Se administró tratamiento anticolinérgico (biperidino 2 g iv) con
desaparición de la clínica, estableciéndose una relación de causalidad.

Juicio clínico: Distonía cervical farmacológica (cleboprida).

Diagnóstico diferencial: Las posturas anómalas intermitentes, con posibilidad de ser parcialmente
corregidas a voluntad o por sugestión en un paciente angustiado, nos obliga a considerar el cuadro
como psicofuncional o histérico. A su vez, hay que plantearse diagnóstico diferencial como
automatismos motores o estereotipias en un enfermo psicótico o crisis cervical motora.

Comentario final: La cleboprida tiene actividad dopaminérgica con una gran selectividad de estos
receptores en el área posterior del sistema mesolímbico cerebral y tracto gastrointestinal. Debido al
efecto dopaminérgico central, puede producir reacciones extrapiramidales como distonía,
hipertonía, tics, temblores, síntomas de Parkinson y discinesias tardías. Se trata de un fármaco
ampliamente utilizado en España para el control sintomático de la dispepsia inespecífica, por lo que
su utilización en atención primaria debe acompañarse de indicaciones precisas, definidas y teniendo
en cuenta la edad y peso del paciente, y dado que es imposible de antemano establecer la existencia
de un factor idiosincrásico en los pacientes, su utilización debería restringirse, empleándose sólo
cuando sea estrictamente necesario.
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