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Acute dystonia secondary to cocaine inhalation

Las distonias se caracterizan por la presencia de con-
tracciones muscul ares mantenidas, a menudo asociadas a
movimientos y posturas anémalas repetitivas, sobre las
cuades e paciente no puede gercer un control voluntario.

La causa més frecuente de este sintoma en un servi-
cio de urgencias es la ingesta de farmacos antipsicoti-
cos con efecto neuroléptico (Tabla 1), siendo a menudo
motivo de consulta durante los primeros dias de trata-
miento, y afectando sobre todo a varones jovenes'. Asi-
mismo, se han descrito casos asociados a consumo de
otras sustancias, entre ellas la cocaing, inhibidores de la
recaptacion de la serotonina y antagonistas del calcio,
todas €llas con una menor frecuencia de aparicion.

La afectacion mas comUn suele ser cabezay cuello,
existiendo a veces crisis oculégicas y laringospasmo.

En ocasiones, y cuando no existe ingesta previa de
farmacos, suele hacerse diagnostico diferencia con
histeria, tétanos, crisis comicialesy procesos infeccio-
sos del sistema nervioso central.

Los farmacos implicados con mayor frecuencia
suelen ser antipsicticos, que producen una inhibicion
de receptores dopaminérgicos del SNC. Este bloqueo
en terminaciones nigroestriadas originala aparicion de
los efectos motores adversos como la acatisia, disto-
nias agudas o tardias y parkinsonismos’.

Presentamos el caso de un varén joven que consul-
t6 por una reaccidn distonica aguda de un hemicuer-
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po y de region cervical tras inhalacion de cocaina de
forma aislada.

Caso clinico

Se trata de un varén de 28 afos de edad, camarero
de profesion, sin antecedentes médicos de interés,
excepto un neumotdrax esponténeo dos afios antes,
fumador de un paquete diario y ocasionalmente de
hachis y bebedor moderado.

Un dia antes de su ingreso, refiere haber inhalado
cocaina, no precisando cantidad, y negando haberla
inhalado en otras ocasiones. Dieciséis horas antes de
consultar en el servicio de urgencias, presenta contrac-
turas musculares dolorosas en pie, de caracter ascen-
dente hasta piernay brazo derechos, asi como en region
cervical, repetitivas y progresivamente méas duraderas.

En & momento del ingreso presenta incapacidad para
la deambulacion, sensacion de disneay gran componente
de andedad, objetivandose una contraccion generdizada
muy dolorosa del hemicuerpo derecho, caray cuelo.

En laexploracion fisica se objetivo una tenson arterid
de 130/75, frecuencia cardiaca de 92 y temperatura 36°C.
La auscultacion cardiopulmonar fue normal, asi como la
palpacion abdomina y la exploracion de ambas extremi-
dades. En cuanto a la exploracion neuroldgica s rediza
tras la administracion de diacepam, cediendo temporal-
mente la sintomatologia, no objetivandose ateraciones de
pares craneales, senghilidad ni fuerza, sendo normaeslos
reflegjos osteotendinosos profundos y la exploracion cere-
belosa. Los sintomeas reaparecieron més tarde, y de forma
més abigarrada, una vez pasado € efecto del diacepam.
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TABLA 1. Distonia secundaria a farmacos

Tipo de farmaco Distoniaaguda Tardia
Bloqueador dopaminérgico

Neurolépticos clésicos i **
Clozapina *
Deplecionantes de catecolaminas *

Estimulantes dopaminérgicos

1-dopa * *
Agonistas dopaminérgicos *

Cocaina *

Ergotamina * *
Inhibidores de MAO *
Antihistaminicos

Tietilperazina *
Proclorperacina *

Inhibidores recaptacion serotonina

Fluoxetina *

Ansioliticos

Buspirona *

Bromazepam *

* Frecuencia de aparicion segun € tipo de distonia.

En las pruebas complementarias presentd: gaso-
metria arterial PO. 90 PCO: 36.1 pH 7.4 HCOs 22.2,
hemograma 17.400 leucocitos/mm? (80.4% N y 11%
C.), 16.2 g/dl Hgb., Hto. 49.9% y 25.000 plague-
tas/mm?. Se realiz6 una TAC cerebral que no mostro
alteraciones significativas.

El cuadro cedié espectacularmente con biperideno
y diacepam intravenoso, siendo dado de alta el pacien-
te unas horas después del ingreso. Se recomendo tra-
tamiento oral con diacepam en pauta descendente
durante unos dias.

Comentario

Lacocaina es un alcaloide que se extrae de las hojas
de la planta de coca (Erytroxylon coca), en su tiempo
usada como anestésico local, sobre todo en cirugia
oftalmoldgica. Su uso se ha desplazado actualmente
por laintroduccion de los anestésicos de sintesis.

L os efectos farmacol dgicos de la cocaina son cudlita
tivamente iguales a los de las anfetaminas. La cocaina
inhibe la recaptacion neurona de serotoninay catecola
minas, produciendo sensacion de euforia placentera por
aumento de la actividad nerviosa cerebral en las vias
dopaminérgicas mesolimbicas y mesocorticales’. El con-
sumo de crack, asi como € sindrome de abstinencia de

cocaina, pueden desencadenar reacciones distonicas agu-
das; sin embargo, corresponden alos farmacos antipsico-
ticos con efecto neuroléptico la mayoria de |0s casos con-
sultados en los servicios de urgencias'. Se han publicado
casos de reacciones distonicas agudas secundarias a la
inhalacion de cocaina en pacientes que estaban siendo
tratados con medicacion antipsicética, considerandose la
cocaina como factor predisponente en estos pacientes’.
Sin embargo, |as resefias bibliograficas de reacciones dis-
tonicas en ausencia de medicacion concomitante son
escasas, atribuyéndose exclusivamente a efecto de esta
droga de abuso’. ASmismo, existen estudios prospectivos
en los cuaes s encuentra relacion entre @ consumo de
cocaina inhalada y € uso de neurolépticos, consideran-
dose como un factor mayor de riesgo de reacciones dis-
tonicas en estos pacientes, y recomendandose la utiliza-
cion de medicacion anticolinérgica durante los 7
primeros dias de tratamiento con estos farmacos antipsi-
coticos para prevenir la aparicion de distonias’.

En @ caso descrito destaca la presentacion de los sin-
tomas de inicio dista y progresidn ascendente, con afec-
tacion de todo un hemicuerpo, encontrandose como Uni-
co antecedente la inhaacion de cocaina 24 horas antes.
La reacciones distonicas pueden tener gravedad variable,
habiéndose descrito cuadros severos con laringospasmo
asociado. El hecho de haber presentado un cuadro disté-
nico agudo constituye un claro factor de riesgo para pre-
sentar e mismo cuadro ante Situaciones similares.

En relacion con d tratamiento, las distonias agudas se
resuelven de forma esponténea tras la supresion del far-
maco causante. La mayoria ceden tras la administracion
intravenosa de biperideno (5 mg), diacepam (5-10 mg) o
difenhidramina (50 mg). S e preparado es depot, ladis-
tonia puede reaparecer alas pocas horas, recomendando-
se @ tratamiento durante unos dias con biperideno oral®.
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