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Tratamiento satisfactorio con clozapina en una paciente
con distonia laringea aguda inducida por neurolépticos
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Las distonfas yatrogénicas son fendmenos a los que se
enfrentan con frecuencia los profesionales de la psiquiatria
[5]. Un 10-30% de los pacientes tratados con neurolépticos
desarrolla distonfas [1]. Las distonfas agudas, el tipo mds
comiin, se desarrollan de horas a dias después de iniciar
una medicacién o aumentar ja dosis. El uso de agentes
anticolinérgicos es la linea de conducta tomada para ali-
viarlas [4]. Por desgracia, no siempre tiene éxito [2]. La
disfuncién laringea se puede producir con poca frecuencia
como parte del cuadro de distonfa aguda. Es una de las
alteraciones mds graves, a causa de la posibilidad concreta
de asfixia con los alimentos. En este informe, describimos
un caso de tratamiento satisfactorio de distonfa aguda con
implicacién laringea utilizando clozapina.

Una mujer de 26 afios, la sefiora E, que cumplia los cri-
terios del DSM-IV para un primer episodio de esquizofre-
nia aguda de tipo desorganizado, con comienzo 7 meses

antes, fue admitida en una unidad de urgencias psiquidtri-

cas en un estado psicético florido, mostrando trastorno for-
mal grave del pensamiento, alucinaciones auditivas, ideas
delirantes, irritabilidad, agitacién y agresividad. Su trata-
miento més reciente era un régimen de 1 mes de 200
mg/dfa de tioridacina, 6 mg/dia de haloperidol, 30 mg/dia
de zuclopentixol, 1.200 mg/dfa de carbamacepina, 2
mg/dia de biperideno y 5 mg/dfa de clordesmetildiacepam.

La disfuncién laringea aguda se advirtié unas 3 semanas
antes de la admisién y dejé profundamente disfénica a la
paciente. Se advirtié también espasmo faringeo con disfa-
gia. No estaba presente ningtin otro efecto secundario
extrapiramidal. Las exploraciones oral, fisica y neuroldgi-
ca y las pruebas de funcién tiroidea, hepdtica, renal y
hematolégica fueron normales.

Después de la admisién, se disminuy$ gradualmente e
interrumpié la tioridacina, el haloperidol y el zuclopenti-
xol, y se prescribieron a la paciente 100 mg/dia de clor-
promacina junto con 6 mg/dia de biperideno. A causa de la
persistencia de efectos secundarios extrapiramidales 3 dias
después de la admisi6n, se interrumpi6 la clorpromacina y
se prescribieron a la paciente 50 mg/dia de prometacina
junto con 800 mg/dia de gabapentina y 6 mg/dia de biperi-
deno. Seis dias después de la admisién, se produjo un epi-
sodio de asfixia con los alimentos. Se prescribié entonces
a la paciente dieta liquida dnicamente. Después de 10 difas
de un estado psicético persistente y disfonia, se interrum-
pi6 la prometacina, la gabapentina y el biperideno, y se
prescribié clozapina. La dosis de clozapina se aument6
gradualmente durante 3 semanas hasta 550 mg/dia. Se pro-
dujo mejoria de la disfuncién laringea durante la primera
semana. Los problemas con la vocalizacién se hicieron
intermitentes y finalmente se resolvieron. Se observd tam-
bién una mejoria significativa del estado psicético.

La distonfa aguda es un efecto adverso bien reconocido
de los neurolépticos. La distonfa de los misculos laringeos
es potencialmente peligrosa y se pasa facilmente por alto
[2, 3, 6]. Es probable que la mejorfa en la distonia en nues-
tra paciente se deba a una accién directa de la clozapina
como agente antidisténico.
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