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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria por presentar desde esta
mafiana movimientos oculares bilateral es espontaneos hacia arriba, de formaintermitente y sin alteracion de
la agudeza visual ni diplopia. Sin cefaleani otros sintomas acompafiantes. Unica medicacion que toma es
Dogmatil pautado por su MAP para control de veértigo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buenas constantes vitales. Buen estado general. Consciente y
orientado en las 3 esferas, normocoloreado y normohidratado, eupneico en reposo, no sudoroso y afebril.
ACP: ritmico sin soplos ni extratonos; murmullo vesicular conservado. Exploracién neurologica: Glasgow
15. Lenguaje fluente sin disartria ni disfasia. No presenta diplopia ni alteracién de la agudeza visual.
Movimientos ocul ares espontaneos hacia arriba corregibles a fijar lamirada en un punto; sin movimientos
sacadi cos acompafiantes. M ovimientos oculomotores externos conservados y simétricos. Pupilas isocoricas
normorreactivas alaluz y acomodacion. Resto de exploracion normal. Ante estos hallazgos se envia paciente
aurgencias del hospital para completar estudio. Analitica sangre: funcién renal, iones, PCR, hemogramay
coagulacion sin alteraciones. Téxicos en orina: negativos. TC craneal sin contraste: Sin hallazgosy sin
evidencia de patologia intracraneal aguda.

Orientacion diagnoéstica: Crisis oculogira en relacion atoma de antidopaminérgicos.

Diagnastico diferencial: Medicacion antidopaminérgica (metoclopramida, domperidona, antipsicoticos...),
antiepiléptica, desdrdenes neurometabdlicosy otras patol ogias que producen movimientos oculares como:
convulsiones, crisis tonicas paroxisticas, tics oculares y movimientos psi cogéni cos.

Comentario final: La metoclopramida es un antagonista del receptor D2 de dopamina selectivo ala
benzamida que se usa como antiemético. Sus efectos secundarios mas comunes son |0s sintomas
extrapiramidales agudos, que requieren tratamiento inmediato. Entre estos sintomas se encuentran las
reacciones distonicas, opistotonos, torticolis, disartria, trismo y crisis oculogiras. Diversas medicaciones son
capaces de producir estos ef ectos adversos tales como: antieméticos, antipsicéticos, antidepresivos,
antiepilépticos. Ante una crisis oculogiraen Atencion Primaria, esimportante hacer un correcto diagnéstico
diferencial y realizar un rapido manejo terapéutico con anticolinérgicos (akineton 1V) y retirada del agente
causal.
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