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Trastorno Ansioso-depresivo. Sindrome de Meige. Movimientos involuntarios.

RESUMEN

Los trastornos por ansiedad ocupan el primer lugar en la prevalencia de las enfermedades
mentales con un 17%, y el riego a tenerlos en cualquier momento de la vida aumenta a un
25%, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres en una proporcion de 2:1.
Presentamos un caso mujer que presenta diagnostico ansioso-depresivo con trastorno del
movimiento funcional con impresion diagndstica de sindrome de Meige, que se define como
una distonia focal caracterizada por la combinacion de blefaroespasmo en asociacion con
alguna de las siguientes distonias craneales: distonia laringea, faringea, oromandibular y

distonia bucolingual.

Realizamos una revision de la literatura al respecto de estas dos patologias en un mismo

paciente.

INTRODUCCION

El sindrome de Meige es una enfermedad rara, con una baja incidencia (3-4 personas por cada
10.000 habitantes). Suelen ser diagndsticos dificiles y con tendencia al infradiagndstico e
infratratamiento. El sindrome de Meige afecta sobre todo a adultos mayores, con un pico de
incidencia hacia los setenta anos siendo mas comun en mujeres en una relacién de 2:1, con

un rango de edades desde los 30 a los 70 afios.
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Puede ser secundario al tratamiento prolongado con neurolépticos, o a procesos
neurodegenerativos, o bien puede tener un origen hereditario. Se considera también la
presencia de factores genéticos en su desarrollo, asi como asociado a enfermedades
autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto, trastornos psiquiatricos como depresion,
ansiedad, personalidad obsesiva-compulsiva; alteraciones oculares como infecciones,

sindrome de ojo seco y traumatismos.

Alrededor del 80% de los sindromes disténicos son de causa idiopatica, y de éstas, el 25%

son formas generalizadas.

En la actualidad el sindrome de Meige se define como una distonia focal caracterizada por la
combinacién de blefaroespasmo en asociacion con alguna de las siguientes distonias

craneales: distonia laringea, faringea, oromandibular y distonia bucolingual.

La causa es desconocida, sin embargo estudios histopatoldgicos han revelado la presencia de
cuerpos de Lewy en los ganglios basales hasta en 25% de pacientes con sindrome de Meige.
Desde el punto de vista neurofisioldgico se considera asociado a un desbalance neuroquimico

de circuitos dopamina-acetilcolina en los ganglios basales.

OBJETIVO

O Presentar una revision de un caso clinico diagnosticados de Trastorno Ansioso- Depresivo

con probable Sindrome de Meige.
CORevisar la literatura disponible de Trastorno Ansioso- Depresivo y sindrome de Meige.
Métodos y materiales (caso clinico)

Se han empleado un caso clinico extraido del Hospital de Almansa, a través de una revision
retrospectiva de la historia clinica, ademas de utilizar los principales motores de bisqueda on-

line.
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RESULTADOS

Nos ha parecido llamativa la apariciéon de sintomatologia en una entidad como es el trastorno
ansioso-depresivo, de esta rara entidad que se caracteriza por contracciones involuntarias y
a menudo fuertes de los musculos de la mandibula y lengua y espasmos de los musculos
voluntarios y contracciones de los musculos de alrededor de los ojos, incluso en nuestro caso

formas mas severas llegando a miembros superiores e inferiores.

Si bien existe bibliografia sobre ambas patologias, pero no su asociaciéon, por lo que son
necesarios mas estudios que profundicen sobre esta cuestiéon y que sean lo mas rigurosos
posibles; por los avances que podria suponer para el conocimiento de la neurobiologia de

estas entidades.

CONCLUSIONES

A pesar de que actualmente no es posible establecer una asociacion directa entre Trastorno
ansioso depresivo y Sindrome de Meige, serian necesarios mas estudios de investigacion sobre
el papel de los neurotransmisores implicados en estas dos entidades (circuito dopamina /

acetilcolina en los ganglios basales).
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