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Los inhibidores selectivos de la recaptacion de seroto-
nina (ISRS) son los antidepresivos mas utilizados en el
anciano, dada su excelente tolerabilidad. Entre los efectos
indeseables de los ISRS se han descrito diversos trastor-
nos motores como temblor, acatisia, distonias (torticolis
espasmaodico, trismo, blefaroespasmo, espasmos muscu-
lares, opistotonos), brusismo, signos parkinsonianos
(tembilor, rigidez, bradicinesia y trastornos en la marcha) y
disquinesia tardia (1-6).

Comunicamos un caso de trastorno motor abigarrado
en una anciana tratada con fluoxetina, que ademas pre-
sentd un aparente deterioro cognitivo que se resolvio con
la suspension del ISRS.

CASO CLINICO

Mujer de 79 afios de edad con antecedentes de hepati-
tis C postransfusional, sindrome ansioso depresivo de lar-
ga evolucién, hipertensioén arterial y artrosis generalizada.
Es remitida a consulta de geriatria desde atencién prima-
ria para valoracion de deterioro cognitivo asociado a cua-
dro de tembilor, rigidez, caidas de repeticién y movimientos
orofaciales continuos que habian llegado a ser de tal se-
veridad que le impedian masticar alimentos sélidos y man-
tener una conversacion. Segun relataba la familia estos
sintomas se iniciaron cinco meses antes, agravandose de
forma progresiva. Necesitaba ayuda para vestirse, asearse
y para levantarse de la cama o de una silla; tenia episo-
dios de incontinencia; aunque con inestabilidad y dificulta-
des, podia andar sola (indice de Katz = D), necesitando
ayuda para todas las actividades instrumentales de la vida
diaria (indice de Lawton = 0). La enferma seguia trata-
miento habitual con omeprazol 20 mg/dia, triflusal 300
mg/dia y enalapril 20 mg/dia; pocas semanas antes de la
aparicién del cuadro inicié tratamiento con fluoxetina (40
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mg/dia) por recaida de su cuadro depresivo. Para intentar
controlar el cuadro motivo de la consulta estaba siendo
tratada sin éxito con citicolina 500 mg/dia, clometiazol 384
mg/dia y biperideno.

En la exploracién la paciente estaba consciente y apa-
rentaba gran sensacién de inquietud, hablaba con dificul-
tad por presentar continuos movimientos orofaciales con
contracciones espasmodicas de mandibula, ojos y boca.
Temblor de reposo en miembros superiores, sin rigidez. La
marcha era inestable, atéxica, con pasos muy cortos. No
podia girar, levantarse de la silla, ni sentarse sin ayuda.
Auscultacion cardiaca: ruidos ritmicos a 80 Ipm con soplo
sistolico multifocal. Resto de la exploracion sin hallazgos.
Tension arterial 160/80 mmHg. A nivel cognitivo, aunque
no se le realiz6 Mimi Mental State Exam de Folstein por los
problemas de comunicacién de la paciente, la hija nos in-
forma del deterioro en memoria reciente, desorientacion
temporal e imposibilidad de seguir conversaciones. Analiti-
ca: hemograma, VSG, coagulacién, proteinograma, gluce-
mia, iones, perfil renal, bilirrubina, ASAT, ALAT, fosfatasa
alcalina, TSH, félico y vitamina B12 normales; ganmagluta-
mil transpeptidasa 295 U/L. Serologia de lues negativa. Se
suspendié el tratamiento con fluoxetina, citicolina y biperi-
deno reduciendo el clometiazol a 192 mg/noche.

Evolucion: A las tres semanas la paciente estaba mas
reactiva, no tenia temblores, deambulaba sin dificultad, y
se levantaba de la silla y la cama sin ayuda, aunque per-
sistian los movimientos orofaciales. A las seis semanas de
la suspension de la fluoxetina habian desaparecido total-
mente los movimientos disténicos y la paciente habia re-
cobrado la funcionalidad previa, siendo autbnoma para to-
das las actividades basicas de la vida diaria y realizando
tareas instrumentales como participar en algunas tareas
domésticas y salir a comprar por el barrio sin compafia.
Se realiz6 MMES de Folstein teniendo una puntuacién de
22/30, que para una persona analfabeta como es el caso
no indica deterioro cognitivo.

Se han comunicado diversos factores de riesgo para la
aparicién de trastornos motores en pacientes tratados con
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ISRS (2). Las alteraciones del movimiento por ISRS pare-
cen ser mas frecuentes con farmacos de vida media larga
(como la fluoxetina), sobre todo si se emplean a dosis al-
tas (> 40 mg/dia). La incidencia aumenta en ancianos, dis-
cutiéndose una mayor predisposicién en mujeres. Los an-
tecedentes parkinsonianos o de espasticidad, asi como la
asociacion de farmacos inhibidores enzimaticos del cito-
cromo P450 (cimetidina, ranitidina), neurolépticos, antide-
presivos triciclicos, litio, carbamazepina y metocloprami-
da, incrementan el riesgo.

Los trastornos motores por fluoxetina no son muy fre-
cuentes. En un estudio retrospectivo realizado en Nueva
Zelanda que incluia a 5.555 pacientes tratados con fluo-
xetina, la prevalencia de sintomas extrapiramidales fue del
2,7 por mil (4).

Se ha postulado que la causa de los trastornos del mo-
vimiento asociado a los ISRS seria un blogueo de la trans-
mision dopaminérgica secundario al incremento de los ni-
veles de serotonina en el SNC.

Este caso ilustra la fragilidad de los pacientes ancianos
a los efectos adversos de los farmacos y las dificultades
que plantea diferenciar la yatrogenia farmacoldgica de
ciertas enfermedades prevalentes en las personas de
edad. A pesar de la relacion temporal mas o menos estre-
cha entre la prescripcion de fluoxetina y el inicio de los pri-
meros trastornos del movimiento (que se iniciaron con
temblor en miembros superiores, asociandose con poste-
rioridad ataxia y distonia orofacial), no se contemplé la po-
sibilidad de que se tratara de un efecto adverso del anti-
depresivo. El cuadro se agravé con un aparente deterioro
cognitivo que, como se demostrd al retirar la fluoxetina,
era debido en realidad a la dificultad de concentracion de
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la paciente, los efectos psicolégicos que le produjo el de-
terioro funcional y las dificultades en la comunicacion de-
rivadas del cuadro distonico. Siempre que estemos ante
un paciente anciano en el que se esta produciendo un de-
terioro funcional y/o mental debemos evaluar cuidadosa-
mente los farmacos que esta tomando y tener en cuenta,
también en el caso de los antidepresivos ISRS, que los
efectos secundarios pueden simular otras patologias.

Finalmente, debemos sefalar que los ISRS de vida
media larga, como la fluoxetina, no son los méas adecua-
dos en los ancianos, por el elevado riesgo acumulativo y
de efectos adversos, sobre todo a dosis altas como la que
estaban siendo administradas a esta paciente (40
mg/dia). Los ISRS de eleccion en el anciano son los de
vida media corta para que las posibilidades de efectos ad-
Versos se minimicen.
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