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Reaccion distonica aguda secundaria a metoclopramida

Secondary acute dystonic reaction to metoclopramide
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Presentamos el caso de un hombre de 34 afios con enferme-
dad por reflujo gastroesofagico, quien recibié metoclopramida
10 mg IV tras una funduplicatura laparoscopica, desarro-
llando un sindrome extrapiramidal agudo (distonia lingual,
espasticidad, acatisia, disfagia, disnea). Estudios paraclini-
cos, electroencefalograma y resonancia magnética fueron
normales. Se administré difenhidramina 50 mg, mejorando
significativamente la rigidez y otros sintomas. El tratamiento
continué con difenhidramina cada ocho horas, permitiendo
el alta en 24 horas.
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extrapiramidal.

INTRODUCCION

El sindrome extrapiramidal se refiere a un conjunto de
trastornos del movimiento que pueden ocurrir como
efecto secundario de ciertos medicamentos, incluida la
metoclopramida.' Entre estos se encuentra la distonia
aguda, la cual se caracterizan por contracciones muscu-
lares involuntarias, posturas anormales y movimientos
repetitivos.

We present the case of a 34-year-old male with gastroesophageal
reflux disease who developed an acute extrapyramidal
syndrome after receiving intravenous metoclopramide (10 mg)
following a laparoscopic fundoplication. The patient exhibited
symptoms including lingual dystonia, spasticity, akathisia,
dysphagia, and dyspnea. Paraclinical studies, including
electroencephalogram (EEG) and magnetic resonance imaging
(MRI), yielded normal results. Treatment with diphenhydramine
(50 mg) resulted in significant improvement in rigidity and other
symptoms. The patient continued on diphenhydramine every
eight hours and was discharged within 24 hours.

Keywords: acute dystonic reaction, metoclopramide,
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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un masculino de 34 afos con
antecedente de enfermedad por reflujo gastroesofagico,
consumo crénico de inhibidores de bomba y hernia hiatal
tipo Il. Por lo que se decide manejo con funduplicatura
tipo Nissen por laparoscopia, sin complicaciones. Durante
el postoperatorio presenta singulto persistente, por lo que
se decide manejo farmacolégico con metoclopramida 10
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mg IV sin obtener mejoria de los sintomas; sin embargo,
dos horas posteriores al inicio del tratamiento, presenta
manifestaciones extrapiramidales caracterizadas por dis-
tonia lingual, espasticidad de miembro toracico izquierdo
y acatisia, disfagia, y disnea. Ante cuadro clinico, se inicia
monitoreo continuo ademds de paraclinicos, que resultan
normales. Se solicita valoracién por neurologia quien indica
una dosis tnica de difenhidramina 50 mg tras lo cual, y
al cabo de 30 minutos, disminuyen significativamente las
manifestaciones de rigidez, con discreta persistencia de la
distonfa lingual y episodios de arresto del comportamien-
to, mirada fija, rigidez leve, bradicinesia e hipocinesia de
las cuatro extremidades, con mioclonias intermitentes en
extremidad superior e inferior izquierda. Adicionalmente,
el servicio de neurologia solicita electroencefalograma y
resonancia magnética, las cuales se encuentran en rango
de normalidad. El paciente continia con manejo a base de
difenhidramina 50 mg cada ocho horas, que por su efecto
antimuscarinico disminuye la sintomatologia y es egresado
en un periodo de 24 horas a domicilio.

DISCUSION

La metoclopramida, un antiemético cominmente re-
cetado, se ha asociado con el desarrollo de reacciones
disténicas agudas, que son sintomas extrapiramidales
caracterizados por contracciones musculares involunta-
rias.” Estas reacciones pueden manifestarse como crisis de
nistagmo, torticolis, trismo y otras formas de distonfa. Los
factores de riesgo para estas reacciones distonicas agudas
incluyen ser mujeres, nifios, adultos jévenes y dosis altas del
medicamento. Ademads, ciertos factores genéticos, como el
estado del metabolizador lento de CYP2D6 y los cambios
hormonales durante el embarazo, pueden predisponer a
las personas a un estado hiperdopaminérgico que aumenta
la susceptibilidad a la distonfa aguda cuando se exponen
a la metoclopramida.’

La aparicién de reacciones disténicas agudas inducidas
por metoclopramida puede ocurrir dentro de las primeras
24 a 48 horas de tratamiento y desde las primeras dosis,
afectando a varios grupos de edad, incluidos nifos y ado-
lescentes. Adicionalmente, la répida infusién del farmaco
por via intravenosa confiere un aumento del riesgo. Estas
reacciones a veces pueden diagnosticarse erréneamente

como otras afecciones tales como ataques epilépticos o
trastornos de conversion o temblores, los cuales presentan
importantes caracteristicas etioldgicas que los diferencian
de una reaccién disténica.* Las reacciones distonicas
agudas son los efectos secundarios extrapiramidales mas
comunes asociados con el uso de metoclopramida y
pueden afectar la musculatura del créneo, el cuello y las
extremidades superiores.’

Es esencial que los proveedores de atencién médica sean
conscientes del potencial de reacciones distonicas agudas
inducidas por la metoclopramida, especialmente en pobla-
ciones vulnerables, ademas de monitorear a los pacientes
para detectar signos de distonia al recetar este medicamento.
En el pasado, la FDA ha emitido advertencias sobre el riesgo
de reacciones disténicas con metoclopramida, particular-
mente con uso crénico superior a 12 semanas.

CONCLUSION

Comprender los factores de riesgo, la presentacion clinica y
el tratamiento de las reacciones disténicas agudas inducidas
por metoclopramida es crucial para garantizar la seguridad
del paciente y el tratamiento adecuado en los casos en que
se produzcan estas reacciones.
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