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RESUMEN:

Objetivo: El sindrome de retirada de antidepresivos ISRS (SRA) es un cuadro clinico caracterizado
mayoritariamente por mareos y vértigos. Otros sintomas frecuentes son las nauseas, fatiga, cefalea,
inestabilidad de la marcha, irritabilidad e insomnio y de forma menos usual, la discinesia,
parestesias y dificultades visuales. No se encontraron datos de prevalencia de SRA. La aparicién de
los primeros sintomas se produce entre el primero y tercer dia tras la suspension. Un 58% de los
sintomas se resuelven espontaneamente mientras que un 38% desaparecen con la reintroduccion
del ISRS. Nuestro objetivo es resaltar la aparicidén de discinesia tras retirada de ISRS que nos
permita una mejor identificacion y sus posibles abordajes clinicos.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico de paciente a tratamiento con escitalopram 20
mg al dia por cuadro depresivo. Tras bajada paulatina de la dosis de ISRS se observo aparicion de
discinesia bucolingual, que se vid incrementada a medida que se disminuia la dosis con recuperacion
espontanea posterior, y uso puntual de benzodiacepina.

Conclusion: Si bien en el SRA existen sintomas de elevada frecuencia y rapido reconocimiento, no
debemos bajar la guardia. La observacion de un sintoma atipico, como es nuestro caso, debe ser
motivo para atraer nuestra curiosidad e iniciar una investigacion para hallar naturaleza de dicho
sintoma. Se recomienda explicar las caracteristicas clinicas de este fendmeno, tratamiento

sintomatico si fuera preciso; y en casos severos reiniciar tratamiento con ISRS y reduccién de forma
mas paulatina.
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Introduccion:

® FEl sindrome de retirada de antidepresivos ISRS (SRA) es un cuadro clinico caracterizado
mayoritariamente por mareos y vértigos.

® Otros sintomas frecuentes son las nauseas, fatiga, cefalea, inestabilidad de la marcha,
irritabilidad e insomnio y de forma menos usual se describen la discinesia, parestesias y las
dificultades visuales entre otros sintomas.

Justificacion:

® Creemos importante conocer los sintomas del SRA debido a que los antidepresivos ISRS son
el tratamiento de eleccion para un gran ndmero de diagndsticos psiquiatricos:
® Trastornos del humor
® Ansiedad
® Control de impulsos
® Panico, fobias y otros diagndsticos.

® En principio, los ISRS son considerados farmacos con un buen perfil de efectos secundarios, y
seguros en caso de sobredosificacion.

® Cuando fueron introducidos se desconocia la asociacion de estos farmacos con el sindrome de
discontinuacion.

® Con el gran uso de los ISRS se fue describiendo cada vez mas el SRA.
Nuestro objetivo es resaltar la aparicion de la discinesia tras retirada de un antidepresivo
ISRS (escitalopram).

® Confiamos que de este modo se permita una mejor identificacion de este sintoma dentro del
SRA y hablar de sus posibles abordajes clinicos.

Datos bibliograficos:

® No se encontraron datos de prevalencia de SRA.

® Se calcula que consiste en la aparicién de 1 o 2 sintomas entre el primero o maximo tercer
dia tras iniciar retirada del ISRS.

® Otros autores opinan que el inicio de los sintomas ocurre a los 5 dias aproximadamente de
inicio descenso pauta antidepresivo. Este fendmeno esta influenciado por la vida media del
farmaco en cuestion, porque se comprobd que podriamos tener sintomas similares en el caso
de uso de antidepresivos de vida media corta (paroxetina).

® Los sintomas de un SRA se pueden dividir en 6 categorias:

- afectivos: irritabilidad

- gastrointestinales: nauseas

- neuromotor: ataxias.

- vasomotores: diaforesis

- neurosensoriales: parestesias

- otros: aumento de suefios, etc...
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Un 58% de los sintomas se resuelven espontaneamente mientras que un 38% desaparecen
con la reintroduccion de un ISRS.

SRA de una muestra de 46 casos, asociado en un 65,2% a la paroxetina, 17% a sertralina,
11% a fluoxetina y un 7% a fluvoxamina.

En febrero de 2002 se dieron a conocer datos de sindromes graves de retirada de paroxetina.
Los sintomas era:

Vahidos

Parestesias

Cefaleas

Nauseas

Ansiedad

uhwh e

Sintomas en general leves y autolimitados.
A la hora de tratar un SRA, se recomienda:

® Explicar caracteristicas benignas del cuadro clinico.

® Tratamiento sintomatico en el caso de ser preciso.

® En el caso de que los sintomas sean severos reiniciar tratamiento antidepresivo
ISRS e intentar reducir nuevamente la pauta de ISRS de forma mas gradual.

Material y métodos:

Presentacion de caso clinico de paciente a tratamiento con ISRS (escitalopram) por cuadro
depresivo.

Se trata de una mujer de 78 afios que acude hace dos afios (2008) a la unidad de salud

mental por cuadro ansioso-depresivo remitida por su médico de cabecera.

A la exploracidon consciente, orientada colaboradora. Animo depresivo, moderada anhedonia,
no abulia ni anergia. Sintomas de tipo ansioso. No clinica psicética. No trastornos del
movimiento. No pérdida de apetito. Insomnio. No ideacion autolitica estructurada.

No antecedentes médico-quirdrgicos de interés. No antecedentes familiares psiquiatricos.
Se decidié iniciar tratamiento con escitalopram 20 mg/ dia por la mafiana mas mirtazapina
15mg a la noche, obteniéndose buena respuesta clinica con total remisién del cuadro clinico.
El 20 marzo de 2009, dada la buena evolucion se decide iniciar retirada de escitalopram
manteniendo la mirtazapina.

Tras bajar a 15 mg/dia el escitalopram empieza a presentar discinesia bucolingual, que se
intensificé a medida que disminuiamos la dosis. No se acompafiaba de otra clinica.

Debido a la ansiedad refractaria a la discinesia se pauto lorazepam 1mg ( 1/2-1/2-1),

manteniendo la mirtazapina, siendo efectivo para los sintomas ansiosos.

En nuestro caso, a las dos semanas aproximadamente, la paciente presentd recuperacion
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total del cuadro clinico explicado anteriormente.

Conclusion:

® Sjbien en el SRA existen sintomas de elevada frecuencia y rapido reconocimiento, no

debemos bajar la guardia.

La observacion de un sintoma atipico, como es nuestro caso, debe ser motivo para atraer
nuestra curiosidad e iniciar investigacién para hallar naturaleza de dicho sintoma.

Tras reconocer el SRA, se recomienda explicar las caracteristicas clinicas de este fendmeno,
tratamiento sintomatico en el caso que lo requiera; y en el casos severos reiniciar
tratamiento ISRS, y reducir pauta de forma mas paulatina.

En el caso de nuestra paciente, el hecho de explicar el cuadro clinico, mas tratamiento
ansiolitico fueron suficientes para garantizar una buena evolucion del cuadro clinico.
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