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RESUMEN

Introduccion: el estado disténico (ED) es una condicién poco
frecuente que se caracteriza por exacerbacion generalizada
e intensa de contracciones musculares. Objetivo: presen-
tar a un paciente pediatrico con ED asociado a COVID-19.
Caso clinico: masculino de tres afios con paralisis cerebral.
Ingresa a urgencias por cuadro clinico de cuatro dias de
evolucién con sintomas respiratorios, el cual se acompafa
de aumento del tono muscular, distonias generalizadas y
crisis convulsivas por fiebre. En exdmenes de laboratorio
se confirmé COVID-19, asi como elevacion de creatinfos-
focinasa (CPK) en 16,000 U/L. Se establece el diagnéstico
de ED, del cual el paciente se recuperd con el manejo médico
brindado. Conclusién: la ED puede llevar a complicaciones
graves, por lo que es fundamental identificar los posibles
desencadenantes en pacientes con mayor susceptibilidad.

Palabras clave: estado disténico, COVID-19, preescolar,
pardlisis cerebral.

INTRODUCCION

El estado disténico (ED) es una exacerbacién genera-
lizada e intensa de las contracciones musculares. Esta
condicién constituye una emergencia neuroldgica, ya
que puede producir complicaciones potencialmente
mortales.! E]1 ED se genera a partir de pacientes que
tienen alguna distonia primaria o secundaria; las

ABSTRACT

Introduction: status dystonicus (SD) is a rare condition
characterized by generalized and intense exacerbation
of muscle contractions. Objective: to present a pediatric
patient with SD associated with COVID-19. Case report:
3-year old male with cerebral palsy. He was admitted to the
emergency room after four days with respiratory symptoms,
which were accompanied by increased muscle tone,
generalized dystonia, and febrile seizures. In laboratory tests,
COVID-19 was confirmed, as well as an elevation of creatine
phosphokinase (CPK), 16,000 U/L. Diagnosis of SD is
established, recovering after receiving medical management.
Conclusion: SD can cause serious complications, so it is
essential to identify possible triggers in patients with greater
susceptibility.

Keywords: status dystonicus, COVID-19, preschool, cerebral
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complicaciones incluyen rabdomidlisis, mioglobinuria,
hiperpirexia, debilidad bulbar, insuficiencia respirato-
ria y trastornos metabélicos.?

Los recién nacidos y lactantes son mas suscep-
tibles a desarrollar un ED, tanto por la vulnerabi-
lidad del cerebro en desarrollo, como porque son
mas frecuentes los factores que pueden propiciarla;
estos factores pueden ser fiebre, infecciones, expo-
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sicibn a medicamentos, o bien el cese abrupto de
los mismos.?

Se presenta el caso de un paciente con paralisis
cerebral infantil, quien tuvo un cuadro de ED asociado
a infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19).

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de tres afios que nacié6 a las 35.5 semanas de
gestacion y desarrollé encefalopatia hiperbilirrubiné-
mica secundaria a incompatibilidad de RH en el periodo
perinatal, por lo que tuvo las siguientes secuelas neu-
roldgicas: hipoacusia neurosensorial bilateral grave,
retraso global del neurodesarrollo y paralisis cerebral
con nivel V, de acuerdo con la Gross Motor Function
Classification System.

El paciente fue llevado al servicio de urgencias
de un hospital universitario de referencia nacional
por presentar sintomas respiratorios de cuatro dias
de evolucién, acompanado de un aumento del tono
muscular, distonias generalizadas y crisis convulsivas
aparentemente por fiebre. A su ingreso se encontrd
con polipnea, taquicardia y alteraciéon del estado de
alerta (Glasgow 9/15), por lo que requirié traslado a la
unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se decidid
iniciar manejo con baclofeno a una dosis de 1 mg/kg/
dia por via enteral.

En los exdmenes de laboratorio se identifico:
creatinina 0.28 mg/dL, creatinfosfocinasa (CPK) >
16,000 U/L. PCR para SARS-CoV-2 fue positivo. Se
tomaron cultivos de liquido cefalorraquideo, hemo-
cultivos y urocultivos, los cuales fueron negativos.
Radiografia de térax y tomografia cerebral fueron
normales.

Por el estado neuroldgico del paciente, caracte-
rizado por pobre control del tono muscular y de sus
movimientos, asi como por los resultados de los estu-
dios de laboratorio, se lleg6 al diagndstico de un ED
grado IV.* Se adiciond levodopa/carbidopa 250/25 mg
a una dosis inicial 3 mg/kg/dia por via enteral, hasta
llegar a 10 mg/kg/dia, asi como clonazepam (dosis
inicial 0.03 mg/kg/dia, hasta llegar a 0.05 mg/kg/
dia) y lorazepam (1 mg/kg/dia). Ademas, de manera
conjunta con el servicio de rehabilitacion, terapia
fisica y ocupacional, se establecieron indicaciones
para mejorar el tono muscular, el posicionamiento
y la modulacién de reflejos. Con esta terapéutica se
logr6 mejoria de las posturas disténicas y disminu-
ci6én significativa de los niveles de CPK (Figura 1);
posteriormente, el paciente regres6 a su condicién
neurolégica basal.
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Figura 1: Valores de creatinfosfocinasa en el tiempo.

DISCUSION

El ED fue reconocido por primera vez en el afio de 1982
por Jankovic y Penn con la descripcién del caso de un
nifio con distonia generalizada, deterioro ventilatorio,
hiperreflexia y dafio renal agudo.? En 1998 se publica la
primera serie de casos, en la cual el ED fue mencionado
por primera vez en la literatura médica.? Al parecer
es una condicién rara, ya que para el 2014 se habian
publicado menos de 100 casos.*

En pacientes con problemas de distonia, se han des-
crito diferentes factores que precipitan la aparicion de
un ED, como traumatismos, procedimientos quirargi-
cos, estrés, alteraciones metaboélicas, reflujo gastroeso-
fagico, dolor, medicamentos (por ejemplo, bloqueadores
del receptor dopaminérgico) y las infecciones. También
se debe considerar que es mas frecuente en personas
con paralisis cerebral. Algunas de estas caracteristicas
se identificaron en el caso que presentamos.+*6

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se ha
descrito que los pacientes pueden presentar multiples
manifestaciones, que incluyen signos y sintomas neu-
rolégicos de magnitud variable, donde hay compromiso
del sistema nervioso central o periférico;” al sefalar
que hasta 5% presentan afectacién neuromuscular,
manifestada por elevacién de la CPK.® Sin embargo,
no es claro sila lesion del musculo estriado se produce
por miositis viral o por otro mecanismo.? Es posible
que este tipo de afeccién contribuya a la aparicion de
un ED. Hasta donde sabemos, el caso que presentamos
podria ser el primer paciente con ED desencadenado o
asociado a COVID-19.

Los pacientes en ED pueden clasificarse de acuerdo
con su gravedad, con la escala clinica propuesta por
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Lumsden y colaboradores; nuestro paciente se ubic
en grado IV, en el cual los pacientes presentan niveles
de CPK > 1,000 U/L, fiebre, deshidratacién, alteracién
hidroelectrolitica o mioglobinuria, sin compromiso de
funcién renal.1?

Existe una amplia variedad de farmacos que se han
propuesto para el manejo del ED; nuestro paciente fue
tratado mediante la combinacién de baclofeno, levodo-
pal/carbidopa, lorazepam y clonazepam. De acuerdo con
Termsarasab y Frucht, estos farmacos pueden ayudar
a la mejoria de los pacientes, pero se requiere una se-
leccién adecuada y un inicio temprano.! No obstante,
debemos aclarar que no existen pautas de manejo
basadas en la evidencia.

La mortalidad por ED se estima en alrededor de
10%, lo cual es mas frecuente en varones y cuando la
distonia es ténica. Los pacientes que sobreviven tienen
una recuperacion parcial o completa de su estado neu-
rolégico. Para evitar la presentacién de ED, la mejor
estrategia es su prevencién, mediante la identificacion
de los factores predisponentes, aunque en aproxima-
damente 30% de los casos no se logran determinar los
desencadenantes.!!
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