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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios de edad, sin aergias medicamentosas conocidas, sin habitos toxicos.
Con AP de HTA, hipotiroidismo subclinico, sin antecedentes neurol 6gicos o psiquiatricos. Acude con
temblor cefalicoy en MMSS de 48 horas, tras haber sido tratada con metoclopramiday sulpiride
endovenoso, por un sindrome vertiginoso periférico, y a pesar de administrar biperideno inicialmente,
sospechando reaccion extrapiramidal secundaria a medicacion antidopaminérgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion sistemética anodina. En la exploracion NRL destacaba:
Hiperreflexia generalizada. Hoffman izquierdo ausente. Cerebelo: temblor cefalico tipo si-si. Empeora con
gjercicios de concentracion. Ligero temblor de reposo y de intencion izquierdo en maniobras de provocacion.
Leve bradicinesiaizquierda. Rigidez bilateral de predominio izquierdo. Test del impulso cefalico con sacadas
compensatorias. Equilibrio y marcha: Romberg con danza tendinosa. Marchainestable. Pruebas
complementarias: Analitica general basica, con hemograma, bioquimicay coagulacion normales. Ante lano
mejoria, se consulta con Neurologia, quienes amplian el estudio con analitica completa, proteinograma,
inmunologia, estudio del cobre, homocisteinay serologiaVIH y lUes, RM craneal y estudio neurosonol 6gico
resultando todo ello negativo.

Orientacion diagnostica: Reaccion extrapiramidal atratamiento combinado con metoclopramiday sulpiride
por vértigo posicional paroxistico benigno.

Diagnastico diferencial: Temblores psicogenos, inducidos por drogasy téxicos, temblores por enfermedades
sistémicas 0 anomalias estructural es, temblor neuropético, distonico, ataxico, parkinsoniano, esencial, o de
postura. Sindromes Parkinson “plus’ como la atrofia multisistémica o la pardlisis supranuclear progresiva.

Comentario final: Paciente joven, sin antecedentes personal es rel evantes con reaccion extrapiramidal a
tratamiento antidopaminérgico, persistente durante 1 semana a pesar de suspender farmacos y pauta de
agentes antiparkinsonianos. Se trata de un efecto secundario que ocurre hasta en un 30% de |os pacientes, sin
embargo, habitualmente, la duracion no suele exceder las 48-72 horas tras suspender farmacos responsabl es.
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