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424/3290 - CUANDO UN SECUNDARISMO DE UN FARMACO HABITUAL HACE
SALTAR TODASLASALARMAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 15 afios, sin antecedentes personales de interés. Acudio asu MAP tras llevar
dos dias con un cuadro caracterizado por inquietud psicomotriz e imposibilidad para la apertura bucal.
Referia ademas dificultad para cerrar 10os 0jos e imposibilidad para mirar haciala derechay hacia arriba.
Negaba consumo de téxicos. Se administraron 5 mg de midazolam IM remitiendo la clinica. Horas después,
acudio de nuevo por episodio similar. Reinterrogandol o, nos comentaba llevar cinco dias tomando
metoclopramida por cuadro de nduseas y vomitos dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, con sudoracion profusa. Auscultacion
cardiopulmonar: taquicardico sin soplos audibles. Neurol 6gico: consciente y orientado en las tres esferas.
Glasgow 15/15. Distonia cervical. ECG: taguicardia sinusal a 100 Ipm, no alteraciones agudas de la
repolarizacion. Tras suspension de dicho farmaco (metoclopramida), remitié la clinica sin secuela alguna.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome extrapiramidal de origen iatrogeénico.

Diagnostico diferencial: Trastorno disociativo. Crisis de ansiedad. Accidente isquémico transitorio.
Trastornos del movimiento.

Comentario final: La metoclopramida es un farmaco utilizado ampliamente por su efecto antiemético. Sus
reacciones adversas son muy variadas, afectando incluso al sistema nervioso central provocando sindromes
extrapiramidales. El sindrome extrapiramidal estransitorio y desaparece tras eliminar o disminuir ladosis de
metoclopramida. Destacar lalabor del Médico de Atencidn Primaria por redlizar una exhaustiva anamnesisy
llegar a diagndstico definitivo sin necesidad de pruebas complementarias.
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