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INTRODUCCION

Los sintomas extrapiramidales son muy frecuentes en los pacientes que reciben tratamiento
antipsicotico. Sin embargo, han surgido en los ultimos afios alternativas terapéuticas que se
proponen como opciones mas seguras en los referentes a los sintomas parkinsonianos. Una de
estas medicaciones es el aripiprazol. A pesar de ello no se trata de un tratamiento inocuo: se
recomienda precaucion a la hora de emplearlos en pacientes pediatricos por el riesgo de provocar
cuadros de acatisia y extrapiramidalismo.

En este caso clinico revisaré la historia y evolucion de un paciente de 19 afos (y por lo tanto,
justo en el limite de la edad pediatrica) que presentd sintomas extrapiramidales secundarios a

aripiprazol en dos ocasiones, y de forma diferida al comienzo del tratamiento.

BREVE HISTORIA CLINICA

Motivo de consulta

Paciente que retoma las consultas después de presentar sintomas parkinsonianos dos dias
después de haber sido dado de alta de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica.
Antecedentes personales

Paciente de 19 afios sin antecedentes psiquiatricos filiados hasta enero de 2016.

Consumidor de cannabis desde los 12 afios. No de alcohol ni de otras sustancias.

Ingreso en una Unidad de Hospitalizacidon Psiquiatrica en enero de 2016, siendo diagnosticado
al alta de psicosis no organica sin especificacion (F29) y de consumo perjudicial de cannabinoides
(F12.1).

Dado de alta, recibio el siguiente tratamiento: olanzapina 10 miligramos por la mafana y por la

noche, y lorazepam 5 miligramos, medio comprimido en la comida y la cena.

Tras el alta de la Unidad fue derivado a un Hospital de Dia, donde la evolucion fue parcialmente
satisfactoria. A pesar de mantener parte de los contenidos delirantes y una actitud suspicaz con
su entorno, su funcionamiento en el ambito externo mejord, disminuyendo la irritabilidad,
mejorando la convivencia y sin presentar alteraciones conductuales que mostraba al inicio del

ingreso.
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A nivel farmacoldgico se realizé una disminucidn progresiva del lorazepam hasta 2,5 miligramos
al dia. Debido a diversas quejas de efectos secundarios (enlentecimiento psicomotor,
somnolencia) se planted la sustitucion progresiva del tratamiento con olanzapina por aripiprazol.
Se instaurd aripiprazol hasta 30 mg/dia, con mala tolerancia al mismo por sensacion subjetiva
de rigidez y acatisia al incrementar rapidamente la dosis. Como estos efectos secundarios se
mantenian se decidi®é mantener el tratamiento con olanzapina hasta 15 miligramos al dia,
suspendiéndose finalmente el tratamiento con aripiprazol. Durante el ingreso se realizaron
controles de téxicos en orina, siendo todos ellos negativos.

Antecedentes familiares

Sin antecedentes familiares relevantes.

Enfermedad actual

El paciente es traido a Urgencias en ambulancia, desde comisaria de policia donde refieren ha
acudido a denunciar a su madre. Desde hace aproximadamente tres semanas presenta un
cuadro caracterizado por ideacion delirante de perjuicio centrada en la madre, y un discurso
delirante mistico-religioso de contenido mesidnico, pobremente estructurado, acompafiado de
un estado subjetivo de euforia congruente con el delirio, e inversidon del ritmo sueno-vigilia.
Admite consumo de cannabis (2-3 porros/dia o mas), asi como abandono del tratamiento
habitual. Presenta también soliloquios y autorreferencialidad, por lo que se aisla en su cuarto y
sale a pasear brevemente de madrugada.

Exploracion fisica

IMC: 29, que se ha alcanzado durante los Ultimos meses. Resto de la exploraciéon anodina, con
buena tolerancia al tratamiento.

Exploracion de las funciones psiquicas

Consciente y orientado en las tres esferas. Inicialmente se muestra parcialmente colaborador,
posteriormente disforico con irritabilidad y llanto hiperfénico. No resonancia. Ansiedad contenida.
Actitud retadora. Leve inquietud psicomotriz. Discurso espontaneo, parcialmente informativo,
sin alteraciones formales. Refiere sensacion subjetiva de bienestar y de aumento de energia.
Niega otra sintomatologia afectiva o de otro tipo. Falsos reconocimientos. Ideacién delirante de
perjuicio y mistico-mesidnica, junto con ideas de vigilancia y persecucion. Episodios de
heteroagresividad verbal y contra objetos, con amenazas de agresion fisica, asi como aislamiento
social con inversion de horarios de sueno. Apetito conservado. Insomnio casi total de dias de

evolucién. Consumo perjudicial de cannabis.

INFORME DEL LABORATORIO, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS
Bioguimica y hemograma elementales, anodinos. Estudio de bioquimica y sedimento de orina

sin hallazgos. Determinacion de téxicos en orina positiva a cannabis.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS DATOS
ANTERIORES PLANTEAR LOS POSIBLES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Se plantean como posibles diagndsticos la esquizofrenia no especificada, que era el diagndstico
previo, dada la presencia clara de sintomas psicoticos, dentro de los que predomina la ideacién
delirante, la desorganizacion en el curso del pensamiento y las vivencias de autorreferencialidad,
con importante repercusiéon conductual.

Sin embargo, en este episodio, y a diferencia del anterior, se asocian sintomas afectivos,
congruentes con parte de la ideacién delirante. Aunque podria por tanto orientarse como un
cuadro maniaco con sintomas psicoticos, esta clinica ha aparecido de forma independiente
respecto a los sintomas psicoticos. Esto orienta el diagndstico, por tanto, hacia un trastorno
esquizoafectivo.

Adicionalmente habria que anadir al diagnédstico el consumo perjudicial de cannabis.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
F25.0 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco.

F12.1 Consumo perjudicial de cannabinoides.

TRATAMIENTO, TERAPIAS APLICADAS

A nivel farmacoldgico, y de acuerdo con éste y la familia del paciente, se cambié de forma
progresiva el neuroléptico de olanzapina a aripiprazol hasta 30 mg, sin que reapareciesen
sintomas de extrapiramidalismo (que habia manifestado durante su estancia en Hospital de Dia).
Este cambio vino motivado por el importante aumento ponderal que habia sufrido el paciente en
los Ultimos meses.

Dado que la clinica que presenta el paciente presenta un componente afectivo asociado, se
afnadio al tratamiento valproato hasta 1000 mg, con valproemia dentro de niveles terapéuticos
(60 pg/mL al final del ingreso). Precisé también de 20 mg de clotiapina de manera esporadica
por dificultades para dormir, que toler6 perfectamente.

Durante los dias iniciales del ingreso el paciente precisé de contencién quimica con haloperidol

en dos ocasiones, que no se asociaron a sintomas extrapiramidales.

EVOLUCION

Durante el ingreso el paciente se muestra cada vez mas relajado, con un discurso mas
organizado, y un componente afectivo menor, sobre todo en lo referente a la irritabilidad. Las
vivencias delirantes tienen cada vez menor repercusion emocional y conductual. Afirma
comprometerse con el tratamiento, con el compromiso familiar de supervisién del mismo, vy

continuar seguimiento ambulatorio en su Centro de Salud Mental correspondiente.

XVIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria
www.interpsiguis.com - febrero 2017. Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/

"ME NOTO TENSO": SINTOMAS PARKINSONIANOS SECUNDARIOS A ARIPIPRAZOL EN
UN PACIENTE ADULTO

Sin embargo, dos dias después del alta, y tomando la misma medicacion, el paciente debutd
nuevamente con un cuadro de extrapiramidalismo caracterizado por acatisia y rigidez en
extremidades superiores y en espalda, asi como perioral. Reevaluado nuevamente en la consulta,
el paciente presentaba temblor distal fino postural, con rigidez en rueda dentada tanto en
mufiecas como en codos. Se sustituyo el tratamiento de aripiprazol por olanzapina hasta 20 mg,
y se afadio biperideno en formulacidn de liberacién prolongada hasta 4 mg, por la mafana.

Reevaluado 5 dias mas tarde, el paciente presenta todavia molestias y una leve acatisia, pero la
rigidez y el temblor se habian reducido notablemente, y podia realizar actividades con menos

molestias.

ACTUALIZACION

El extrapiramidalismo es un efecto secundario ampliamente descrito en los antipsicéticos, sobre
todo en los clasicos. Sin embargo, en la mayor parte de los antipsicoticos de segunda generacién
presentan una menor incidencia de estos. Esto ha supuesto que en la actualidad sean los
antipsicoéticos de primera eleccidn.

Dentro de las diferentes opciones existentes, el aripiprazol parece uno de los que menos se
asocia a sintomas parkinsonianos. Una posible explicacién es que actla sobre los receptores
dopaminérgicos D2 como un agonista parcial, no como un agonista completo como los
antipsicoticos de primera generacion.

Sin embargo, y aunque en poblacidn adulta no se ha descrito este efecto mas que como acatisia,
en poblacién infantil y adolescente si que se han descrito sintomas extrapiramidales que han
comenzado después de iniciar el tratamiento con aripiprazol. En un meta-analisis realizado en
2016 (1) se ha observado que sobre un total de 1446 pacientes pediatricos (hasta los 18 anos)
se producian sintomas extrapiramidales con una incidencia de 17.1 % (95 % CI 0.128-0.223).
En esta misma linea existe otro articulo publicado en 2016 (2). Se trata de un estudio de casos
y controles, en el que se ha observado que la odds ratio para sintomas extrapiramidales entre
los pacientes con aripirazol fue de 5.38 (intervalo de confianza 95% [CI], 3.03-9.57). La odds
ratio fue menor en aquellos tomando 2 é 3 prescripciones (OR, 2.9; 95% CI, 1.07-7.85) pero
aumentaba en aquellos pacientes que recibian mas de 4 prescripciones (OR, 8.64; 95% CI, 2.63-
28.38). El riesgo del aripiprazol para producir discinesia fue de 8.50 (95% CI, 8.53-2.27-31.97)
en comparacion con los pacientes que no la habian usado.

Por el contrario, en otro meta-analisis del mismo afio, realizado en pacientes pediatricos vy
adultos aquejados de trastorno bipolar y que recibieron diferentes tratamientos (3) se observé
que el perfil de seguridad fue similar al de otros medicamentos, teniendo también en cuenta la
acatisia y los sintomas extrapiramidales.

Aunque existen estudios al respecto, los resultados hoy por hoy no son concluyentes, por lo que

seria necesario extremar la prudencia a la hora de prescribir esta medicacién. Parece que el
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riesgo de aparicion de sintomas extrapiramidales es mucho mayor en la poblacidon pediatrica o
adolescente, por lo que resulta recomendable recordar la posibilidad de que el aripiprazol pueda

provocar estos sintomas en esta poblacion.
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