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262/420 - DESORIENTACION UN EFECTO SECUNDARIO DE METOCLOPRAMIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 75 afios. Antecedentes patol 6gicos: glaucoma, asma bronquial con
varias descompensaciones €l Ultimo afio. Tratamiento habitual: Bromuro de Ipratropio, formoterol +
budesonida, montelukast, terbutalina, latanopros. Visitada en el CAP por presentar |esiones herpetiformes en
region periauricular y mandibular derecha traténdose con valaciclovir, con evolucion favorable. Un mes
después acude por malestar general con nauseas 'y dolor abdominal. Se administra metoclopramidaim 8
horas més tarde acude acompafiada de la familia por notarle habla incoherente y trastorno de conducta, sin
alteraciones extrapiramidales. Se sospecha efectos secundarios de metoclopramiday se decide conducta
expectante. Se contacta 12h después con lafamiliay dadala persistenciaclinicay fiebre, se derivaal
hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Atencion Primaria: exploracion neurol0gica exhaustiva, se redizala
valoracién del estado clinico y revision de los andlisis de laboratorios previos de la paciente sin alteraciones
significativas el ultimo trimestre. Analitica hospitalaria: EAB arterial: pH 7,505, pO2 65 mmHg, pCO2 34
mmHg, HCO3 26 mmol/L, EB 3,8, SatO2 58%. Glucosa 6,2 mol/L, urea’5 mmol/L, Cr 51 umol/L, Na 132
mmol/L, K 4,17 mol/L, Cl 92 mol/L, ALT 0,17 uKat/L, AST 0,31 uKat/L, lactado 0,79, PCR 10,9, TTPA
0,75, TP 1,19, fibrindgeno 2,9 Hb 94 g/L, Hto 27%, VCM 90 fL, plaguetas 221 x 109/L, leucocitos 7,3 x 109
IL (neutrdfilos 6,6 x 109/L, linfocitos 0,2 x 109/L. Urocultivo: negativo. Cultivo de esputo: flora habitual de
viarespiratoria superior. Re de torax: infiltrados bibasales, con mayor densidad en base derecha.
Hemocultivo negativo. Puncion lumbar con citologia L CR: leucocitos (neutréfilos 15%, linfocitos 85%),
cultivo LCR: PCR virus herpes simpletipo 1 positivo. RMN cerebral con contraste: lesion hiperintensa
cortico-subcortical y temporal, hipocampal, talamica ventral, insular, frontal basal y singular izquierda.

Juicio clinico: Encefalitis herpética.

Diagnostico diferencial: 1) Efectos secundarios metoclopramida. Fichatécnica: efectos extrapiramidales,
somnolencia, alucinacionesy estados de confusion. 2) Otras causas de pleocitosisen LCR: TBC,
criptococosis, toxoplasma, absceso cerebral, colagenosis, hemorragias intracraneal es, reacciones a farmacos,
otros factores (bacterias y sustancias toxicas).

Comentario final: Si bien es cierto que los efectos secundarios de diferentes farmacos como en este caso la
metocl opramida son muy frecuentes, no debemos permitir que en la practica clinica se enmascaren otras
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patologias como la encefalitis herpéticatipo 1. Las infecciones por herpes viras smple del sistema nervioso
central son devastadorasy requieren diagnéstico rapido e institucion de la terapia.
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