Distonia aguda

Con muy poca frecuencia se presenta a las
urgencias el paciente que acusa movimientos
subitos, siempre involuntarios, en ocasiones
violentos y generalizados, extenuantes incluso, de
reciente aparicion y la mayorfa de veces en el
curso de un nuevo tratamiento o en ocasion del
rapido aumento de la dosis de uno ya establecido.
Crece el numero de informes sobre distonia
laringea y faringea que puede incluso comprometer
la vida (1).

Con frecuencia el médico general y el especia-
lista, quedan perplejos frente a esta especie de
“apariciéon” que causa gran ansiedad en el personal
sanitario y enorme congoja en quien la sufre. En
este numero de Acta Neurologica Colombiana,
Escobar F, Pefia M y Fernandez W, revisan los
aspectos mas importantes de la reaccion distonica
aguda (2).

La prevalencia de esta alteracién del movimiento
es muy variable y con seguridad su diversa
estimacion esta relacionada con las diferentes
denominaciones dadas a este cuadro clinico; las que
incluyen desde el sindrome extrapiramidal, hasta
los efectos colaterales pasando por la discinesia
aguda, la distonia, los des6rdenes del movimiento,
etc. (3, 4). Asociada las mas de las veces con
medicamentos que interfieren el metabolismo
de la dopamina como los antipsicoticos, los
antidepresivos y hasta los antieméticos, la lista
incluye hoy un amplio nimero de medicamentos
de comun prescripcién como: anticonvulsivantes,
antimalaricos, anticalcicos (particularmente los
utilizados en el manejo del vértigo), triptanes
etc; medicamentos que se pueden adquirir sin
prescripcion como el dextrometorfano y sustancias
adictivas (mal llamadas recreativas) como la cocaina
y el éxtasis, de tan amplio uso en las discotecas
de nuestras ciudades (1, 5). Casi tan importante

como conocer los firmacos asociados a la distonia
aguda, es identificar los factores de riesgo, asunto
bien esclarecido en la presentacién de Escobar F,
Pefia M y Fernandez W (1, 6).

Su tratamiento, sin duda facil, demanda el
reconocimiento oportuno de la distonfa y el
manejo preciso de los anticolinérgicos como
el biperideno IM. Una o dos dosis diarias de
2mg VO parecen evitar las recurrencias pero
debe mantenerse alerta sobre la aparacicién de
los conocidos efectos colaterales que incluyen
episodios confusionales en ocasiones tan molestos
como la distonia misma. En casos menos severos
un antihistaminico como la prometazina (50 mgt,
IM) produce buen resultado (3.1).

No siempre es facil encontrar informacion
sobre la clinica, la fisiopatologia y el tratamiento de
esta complicacion, en ello estriba la importancia del
articulo de Escobar F, Pefia M y Fernandez W.
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