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RESUMEN

En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de psicofarmacos, especificamente antipsicoticos,
para tratar cuadros no psicéticos en nifios y adolescentes. El mayor uso de los antipsicoticos
atipicos en desmedro de los clasicos ha influido en un menor conocimiento de sus usuales
efectos extrapiramidales. Reportamos el caso de un adolescente varén de 15 afios con
diagndstico de esquizofrenia paranoide quien presentd distonia abdominal luego de tratarlo
con haloperidol. Atendido bajo la presuncion de abdomen agudo, fue sometido a una serie
de examenes auxiliares que resultaron normales. Posteriormente presento distonia cervical y
agitacion psicomotriz. Luego de cambiar la medicacidn inicial por ziprasidona y biperideno, el
paciente logré la recuperacion y fue dado de alta con el cuadro psicético controlado. Deben
reconocerse los efectos secundarios de los antipsicdticos y considerar su uso solo cuando
no haya otras alternativas viables. La distonia de musculos abdominales debe incluirse en el
diagnéstico diferencial del abdomen agudo.

Palabras clave: Distonia; Antipsicéticos; Abdomen agudo (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

In the past few years, the use of psychotropic drugs, especially anti-psychotics, has increased,
for the therapy of non-psychotic conditions in children and adolescents. The more frequent
use of atypical anti-psychotic drugs replacing the classical ones has influenced in having less
knowledge of their extra-pyramidal effects. We report the case of a 15-year old male adolescent
diagnosed with paranoid schizophrenia who presented with abdominal dystonia after receiving
haloperidol. He was taken care of with a presumptive diagnosis of acute abdomen syndrome, and
he underwent some tests that turned out to have normal results. Later, he developed cervical
dystonia and psychomotor agitation. After the initial medication was replaced with ziprasidone
and biperiden, the patient fully recovered and he was discharged with his psychotic condition
under control. Side effects of anti-psychotic drugs should always be recognized, and its use is
to be considered only when no other viable option is available. Abdominal muscle dystonia
should be included in the differential diagnosis of the acute abdominal syndrome

Keywords: Dystonia; Antipsychotics agents; Abdomen, acute (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La distonia es un sindrome caracterizado por contracciones
sostenidas y repetitivas de musculos agonistas y antagonistas
que pueden llevar a posturas anormales y que se acompaian
usualmente de dolor intenso y ansiedad . Cuando el paciente
no tenga antecedente de enfermedades neurodegenerativas
preexistentes, la distonia secundaria al uso de farmacos es la
mas frecuente 12,

La distonia aguda es un fendmeno usualmente asociado al uso de
neurolépticos o antipsicdticos clasicos (se reporta una prevalencia
de 10-30%) . En la actualidad, este efecto secundario es menos
frecuente por el uso mayoritario de antipsicéticos atipicos ¥,
Dada la menor posibilidad de entrenamiento de los médicos
jovenes con el uso de neurolépticos, es probable que hoy en dia
sea mas factible que se soslayen cuadros de distonia y resulten
confundidos con otras patologias 1.

Reportamos el caso de un adolescente varén de 15 afios de edad
con diagnostico de esquizofrenia quien acudio a establecimiento
de salud por presentar un cuadro de distonia de los musculos
abdominales que fue diagnosticada equivocadamente como
un sindrome de abdomen agudo. La distonia solo se resolvid
a posteriori y de modo incidental. Hasta donde conocemos,
no existen casos similares que fueran reportados previamente.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 15 afios de edad con antecedente familiar
de esquizofrenia. Tres meses antes del ingreso a emergencia,
refirid tener una intensa halitosis que lo motivé a lavarse los
dientes varias veces al dia y acudir a diversos dentistas, los
cuales descartaron su presencia. Disconforme con el diagndstico,
acusd a su madre de confabularse con los dentistas para hacerle
dafio y no curarlo. Dej6 de acudir al colegio pues creia que se
burlaban de él.

Dos meses después, afirmd que la comida casera era desagradable
y sospechaba que afiadian veneno a su plato. Una semana antes
de acudir a emergencia, dej6 de asearse y presentd conducta
desorganizada: se desnudaba en publico e intentd salir de su
hogar en la madrugada.

Fue llevado maniatado al departamento de emergencia
psiquidtrica. Se mostraba en estado hiperalerta, irritable y
proferia palabras soeces; su lenguaje era fluido y coherente;
presentaba delusiones de dafio respecto a sus familiares y nego
toda la informacidn proporcionada por ellos. Acepté tener
alucinaciones auditivas pero no precisé su contenido aunque
carecia de conciencia de enfermedad.

Se le diagnosticd con esquizofrenia paranoide segln los criterios
de la CIE-10. Se le aplicé haloperidol 5 mg por via intramuscular
(IM) y diazepam 10 mg por via endovenosa (EV); no obstante,
seguia hostil y agresivo aun luego de tres horas de aplicacidn,
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por lo que se le aplicé una nueva dosis de haloperidol 5 mg IM
y quedd en observacion con indicacion de haloperidol 5 mg IM
cada 12 horas.

Al dia siguiente, antes de desayunar, refirio la presencia de dolor
agudo e intermitente en la region umbilical, que no irradiaba,
de 45 minutos de evolucion. El paciente se ubico en posicion
antalgica (flexionado sobre si mismo y en decuUbito lateral
izquierdo), estaba palido, sudoroso y quejumbroso. Su presion
arterial fue de 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 138 latidos
por minuto, temperatura axilar de 37 °Cy una saturacién de O,
de 97%. La evaluacion fisica del abdomen fue dificil debido a la
intensa sensibilidad y a que el paciente no podia permanecer
por mucho tiempo en deculbito dorsal. Se verificaron ruidos
hidroaéreos a la auscultacion y rigidez a la palpacion superficial
y profunda.

Por causa del dolor abdominal intenso se trasladd al paciente a
un hospital general para descartar un posible abdomen agudo.
Luego de aproximadamente 30 minutos, el dolor abdominal
disminuyd parcialmente de intensidad. Se efectuaron exdmenes
de laboratorio (citometria, bioquimica sanguinea, metabolitos
de sustancias psicoactivas y examen de orina) y de imagenes
(radiografia y ecografia abdominal) resultando todos normales.

Durante la espera de los resultados, el paciente presentd distonia
cervical (flexion lateral izquierda) que conllevo a un episodio de
agitacion psicomotriz, molestias que cedieron al uso de diazepam
20 mg EV a bolo lento y biperideno 5 mg IM. Este suceso llevd
a la sospecha de que el dolor abdominal y la distonia cervical
compartian la misma etiologia; es decir, un efecto secundario al
uso de neurolépticos.

Tras su retorno a nuestro hospital, el paciente continuaba con
marcada inquietud psicomotriz e irritabilidad. Se suspendio la
administracion de haloperidol y se indicd ziprasidona 20 mg IMy
midazolam 5 mg IM, con rapido efecto sedativo. Siguid recibiendo
ziprasidona 20 mg IM cada 12 horas durante los tres dias de su
estancia en observacion mas biperideno 4 mg diarios por via
oral y no volvid a presentar molestias similares. Salio de alta con
atenuacion de su cuadro psicdtico y continud su tratamiento por
consultorio externo.

DISCUSION

La distonia aguda se ha reportado con el uso de todos los
antipsicoticos y otros farmacos antagonistas de dopamina
(metoclopramida, flunarizina, cinarizina y domperidona), aunque
también con algunos antidepresivos ¥, La distonia aguda es el
mas precoz de los efectos extrapiramidales, ya sea luego de
iniciar el consumo de antipsicéticos — casi el 100% de los casos
ocurre dentro de los primeros cinco dias — o cuando haya un
incremento en la dosis; su frecuencia varia, aunque es mayor
cuando se utilizan antipsicdticos parenterales y de alta potencia
como el haloperidol, cuando puede presentarse hasta en el 30-
60% de los pacientes 3,
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Las distonias localizadas en el cuello son las mas frecuentes (30%),
seguidas de mandibula y lengua (17%). Los principales factores
de riesgo para la distonia aguda por antipsicéticos son: ser de
sexo masculino, edad adolescente y juvenil (menos de 30 afios),
antecedente personal y familiar de distonia aguda, consumo de
cocaina y algunas patologias sistémicas como la deshidratacion
y la infeccion por VIH, entre otras 25

Las patologias a considerar dentro del diagnéstico diferencial son
los cuadros conversivos, tétanos, hipocalcemia, hipomagnesemia,
anafilaxis y hasta crisis de epilepsia del 16bulo temporal !,
Usualmente, el antecedente reciente de uso de un farmaco
antidopaminérgico posibilita el apropiado diagndstico diferencial.

Se han propuesto dos teorias respecto a la base fisiopatoldgica
de la distonia aguda: a) la hipofuncién dopaminérgica provocada
por el bloqueo farmacolégico conlleva a una hiperfuncién
relativa de la via colinérgica —ambas se hallarian en equilibrio
en las vias subcorticales extrapiramidales—, de aqui devendria
la utilidad de los anticolinérgicos en el manejo de la distonia
aguda pues restableceria dicho equilibrio; b) una hiperfuncion
dopaminérgica paraddjica debido al bloqueo de los receptores
dopaminérgicos presinapticos: al bajar los niveles plasmaticos
del farmaco antidopaminérgico, los receptores de dopamina
supersensibilizados se expondrian a la liberacion natural de
dopamina de los terminales presinapticos, esto explicaria
que muchas de las distonias se presentan al bajar los niveles
circulantes de la medicacién antidopaminérgica 2.

En época reciente se ha incrementado el empleo de antipsicéticos
de segunda generacidn tanto en nifios como adolescentes para
tratar enfermedades de naturaleza no estrictamente psicética
como trastorno bipolar, déficit de atencidn e hiperactividad,
autismo, retraso mental y trastornos de conducta ®%7, Si bien
estos antipsicdticos tienen menos riesgo de provocar una
distonia, se ha criticado en los prescriptores una falsa sensacion
de seguridad al usarlos, creyendo que no hay posibilidad de que
se presenten efectos secundarios &,

Aunque la presentacién mas frecuente de la distonia aguda
consiste en la contractura de grupos musculares del eje axial
(cabeza y cuello), existen dos circunstancias en las que pueden
presentarse complicaciones adicionales: 1) cuando la distonia
afecta la via aérea superior por contractura muscular a nivel
faringeo o laringeo, circunstancia en la que nos hallamos ante una
emergencia médica que debe resolverse con el uso de biperideno
u otro anticolinérgico EV ®°), y 2) cuando la distonia de mdsculos
masticatorios y faciales llega a producir luxacion de la articulacion
temporomandibular (uni o bilateral): en este caso puede haber
problemas de diagndstico diferencial y la interconsulta al cirujano
maxilofacial es perentoria %,

Existen pocas investigaciones sistematicas sobre distonia por
antipsicoticos en nifios y adolescentes *¥; se ha estimado que
los efectos extrapiramidales en general podrian ser tanto o mas
frecuentes en este grupo etario que en adultos ”. Una reciente
investigacion registré durante cinco afios la presentacion
de distonia aguda y hallé que los mas afectados fueron
adolescentes de entre 13y 18 afios —explicable por un mayor tono
dopaminérgico que en nifios—Yy los agentes causantes fueron por
igual los antipsicoticos (haloperidol, sobre todo) y antieméticos,
ambos a dosis terapéuticas inclusive; el compromiso de musculos
cervicales fue el mas frecuente y no se registré ningun caso de
distonia de musculos abdominales, aunque si cuatro de distonia
faringolaringea

Las causas mas frecuentes de dolor abdominal agudo en
adolescentes son la apendicitis aguda, los traumatismos
abdominales, la obstruccidn intestinal por bridas y, en
adolescentes mujeres, las patologias ovaricas. La torsion testicular
puede provocar dolor abdominal pero siempre con dolor escrotal.
La llamada “migrafia abdominal” es esencialmente un cuadro
recurrente y de inicio en la infancia 2. Debe sefialarse que estos
diagnosticos diferenciales no mostraban las caracteristicas del
dolor abdominal de nuestro paciente: su intensidad y evolucién
hiperaguda, ademas de la dificultad para el examen fisico y la
anamnesis —por hallarse psicético— motivaron el pronto traslado
a una emergencia médica.

Los efectos secundarios de tipo motor se hallan entre los mds
frecuentes efectos iatrogénicos de indole neuroldgica . En
la literatura psiquiatrica, los casos de distonia de musculos
abdominales son escasos 3. No sabemos de ningln caso
reportado de distonia abdominal que genere confusion con
un sindrome de abdomen agudo. A partir de nuestro reporte,
sugerimos que en nifios y adolescentes el uso de medicamentos
blogqueadores de dopamina sea restringido a casos en que
no exista ninglin medicamento de mejor perfil de efectos
secundarios, dado que los efectos colaterales de tipo motor son
bastante frecuentes con el uso de antipsicoticos y otros farmacos
bloqueadores de dopamina.

Se ha sefialado que el desarrollo de distonia aguda afecta la
relacion médico- paciente por lo que debe evitarse su aparicion
en la medida de lo posible 4. Adicionalmente, debe recordarse
que los efectos secundarios farmacolégicos requieren un alto
indice de sospecha para su deteccion!*!,

Una vez detectada una distonia aguda, usualmente el manejo
con un anticolinérgico brinda mejoria rdpida aunque, dada la
vida media larga de varios farmacos antidopaminérgicos, debiera
prolongarse por al menos algunos dias la administracion del
anticolinérgico pues una sola dosis del medicamento bloqueador
de dopamina podria producir mas de un episodio de distonia >,
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