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RESUMEN.

Fueron estudi ados tres paci entes con di agnostico de Psicosis
mani aco Depresiva, que desarrollaron Parkinsoni smo nedi canent 0so
por uso de neurol épticos |os cual es no respondi eron
acept abl enente al uso de biperideno y que | o hicieron

excel entemente con el uso de carbidopa y Levodopa; Ademéas, no se
observé mania, delirios, agresividad, hipomania, alucinaciones,
confusi on, efectos col ateral es psiquiatricos reportados por |os
agoni st as dopam nérgi cos durante su utilizacién. Aquello pernite
un nejor manej o del paciente Psicético con Parkinsoni snb por uso
de neurol épticos, ademds evita el abandono del tratanm ento por

| os efectos col ateral es.

| NTRODUCCI ON

La nmeta principal que se desea al canzar cuando se prescribe un
farmaco antipsicoético es la renmsion de |a psicosis, supresioén
de las al uci naci ones, nejorar la sociabilidad, disnminuir la

hi peractividad, mejorar el cuidado personal, elinmnar la

agr esi vi dad.

Para tales fines actual mente contanps con una variedad de

nmedi cament os anti psicoticos; |los cuales se clasifican en dos
grupos: los clasicos(neurol épticos) y los atipicos. D chos

nmedi cament os vi enen usandose desde finales del siglo XIX con un
éxito marcado a no ser por |os efectos col ateral es que
producen. Exi ste una variedad de anti psicoOticos depot que se
utiliza en pacientes con dificultad para | a tona de nedi canent os
oral nente o para aquell os que no pueden cunplir con la
prescripci 6n estricta por su estado nental; Sin enbargo,
aquel I os producen con nmas frecuencia |la aparicion de | os efectos
col ateral es principal nente el parkinsoni sno nmedi canent oso.

Las reacciones adversas de | os nedi camentos anti psi coti cos son
un aspecto inportante en la intervenci 6n farnacoterapeudtica. Los
ef ect os adversos previsible y | os inesperados contribuyen
fundanent al nente al abandono del tratamiento, al ingreso
hospitalario, a |la pérdida de |la confianza hacia el nédico
tratante e incluso son objeto de juicios por “mala practica

médi ca”. La anticipacién a |a aparicion de |os efectos

col ateral es puede optinmar el tratamiento o al nenos gracias a la
utilizaci 6n de farmacos atenuarlos y hacer” mas soportabl es” |os
sintonmas adversos

Los anti psicoticos producen una anplia vari edad de efectos

adver sos, desgraci adanente bastante conunes, desagradables y a
veces irreversibles. Ellos son: sintomas extrapirani dal es que se
pueden dividir en reacciones disténicas, acatisia, parkinsonisno
medi canentoso y di scinesia tardia; sedaci én, convul siones,
sindronme neurol éptico maligno, efectos anticolinérgicos,



hi pot ensi 6n ortostéatica, fotosensibilidad; pignentacion retinal
corneal, conjuntival y del cristalino; agranul ocitosis,

| eucopeni a | eve. Los sintomas extrapiranidales son | os efectos
col ateral es que mas abandono del tratam ento produce. Se
present an aproxi nadanente en el 10 al 30 % de | os pacientes
tratados con fenotiacinas. El Seudoparki nsoni sno o Par ki nsoni snmo
nmedi cament oso constituye el 40% de todos | os efectos indeseabl es
extrapiram dal es. La preval encia de Parki nsoni sno i nduci da por
Neur ol épti cos se ha conuni cado que va entre 10-60% de | os

paci entes tratados con antipsicoéticos. La edad avanzada, género
f eneni no, predisposicion genética y organicidad son factores de
ri esgo potenci al

El sistena extrapiram dal participa en el nantenimento de
equilibrioy el tono nuscular. Es una red neuronal que abarca |la
formaci 6n reticular, nacleo vestibular, nicleo rojo y |los
gangl i os basal es que conprenden el neoestriado(putamen y
caudado), el glubus pallidus y la sustancia nigra. Los

neur ot ransni sores que interviene en el funcionamento de la red
neuronal son: serotonina, dopam na, acetilcolina y acido gama
am no butirico(GABA)

La dopam na es un neurotransm sor nonoam ni co que se produce en
el cerebro, los niveles de concentraci 6n mas abundantes se
encuentran en el sistenma nigroestriatal, que es el tracto nas
importante en el desarrollo de | as reacciones extrapiram dal es
por uso de Neurol épti cos.

La actividad nigroestriatal dopami nérgica es inhibitoriay
equilibra la actividad excitatoria de la acetilcolina en el

ni groestri ato.

Si nérgi canente actla con el sistenma gabaérgi co que tanbi én es
inhibitorio. Dicho equilibrio contribuye a un adecuado contro
motor y del novimiento. Las alteraciones en |os tractos

Dopami nérgi cos agoni stas y antagoni stas son el claro fundanento
de |l a enfernedad de Parkinson; el antagonisno de |la

neur ot ransni si 6n dopam nérgi ca produci da por |os anti psicéticos
dan lugar a efectos adversos notores que incluyen rigidez
nmuscul ar, tenbl ores, reacciones distonicas agudas, acatisia,
canbi os en | a postura, babeo, facies tipo mascara, marcha torpe
y pérdida de |a coordinaci én notora

El tratam ento convecional del Parkinsonisno nedi canentoso es |a
suspensi 6n del neurol éptico y la utilizaci6n de farnacos

anti parki nsoni anos, de ellos el mas utilizado el biperideno; sin
enbargo tanbi én se ha utilizado el hidrocloruro de prociclidina,
benzotropina, triexifenidil, orfenadrina, clorhidrato de
amant adi na.

El clorhidrato de bi perideno ejerce un narcado efecto antagonico
frente a la acetilcolina y la nicotina. Asi pues, nejora la
espasticidad, rigidez, tenblor y sialorrea, sintonmas

predoni nant es del parkinsoni sno nedi canentoso con dosis de 2 ng,
una a tres veces al dia.

La conbi naci 6n de | evodopa y carbi dopa se utiliza para e

tratam ento de | a enfermedad de Parkinson, sin enbargo, se
reconmi enda evitar su adm nistraci 6n en cual qui er paci ente con
ant ecedent es bi en docunent ados de epi sodi os psicoéticos o

enf ernedad nental en general

Los efectos secundarios de mas inportancia en el area
Neuropsi qui atrica son la discinesia y |las reacciones
siquiatricas tipo agitaci 6n, confusion, depresion, delirio,

hi pomani a, il usiones ideas paranoi cas, al ucinaciones, suefos
vividos y psicosis evidentes.

Sin enbargo, Jankovic en el afio 1995 al referirse a

Par ki nsoni sno nmedi cament oso, establece que las 2/3 partes de |os



paci entes se recuperan dentro de las 7 senmanas siguientes a la
suspensi 6n de | a droga causante, |os sintomas suelen persistir
durante 18 nmeses 0 n8s.

CASCS CLi NI cos

Caso 1(Ingresado al centro de Reposo y Enfernedades
Neur opsi qui atri cas “Sagrado Corazén de Jesus” el 2 de Julio
1999): mujer de 62 afios de edad, soltera, nestiza, con
ant ecedentes de tratam ento desde hace 7 afios de una Psicosis
mani aca Depresiva en un centro de |la ciudad de Quito-Ecuador en
donde recibi 6 hal operidol y biperideno por el |apso de 6 neses
| uego de |l o cual suspende el tratam ento, segln los famliares
por que se encontraba bien y | os nedicanentos | e producian
tenmbl or, sialorrea, acinesia, que no cedi 6 con el uso de
bi peri deno; asi pernaneci 6 hasta que a | os 2 afios presenta una
r eagudi zaci 6n de su problema nmental y reci be Hal operi dol
Levonepronazi na, biperideno, remte |a sintonmatol ogi a nuevanente
pero pernmanece con Parkinsoni smo nedi canentoso. La dltima
recaida sufre hace 4 neses por |o que es atendi do nuevanente y
se |l e adm ni stra decanoato de Flufenazina 25 ng IM Hal operi dol
Di f enhi dram na, Carbonato de Litio y Levonepronezi na. Entonces
presenta renision parcial de sintomas Psicé6ticos pero e
par ki nsoni sno se hace grave a tal punto de que es ingresada a
centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jes(s” con una escal a de
Hoehn y Yahr de 5/5. Se le inicia tratam ento a base de
Levodopa- car bi dopa(125/12,5 ) 6am 12m 6pm carbonato de litio
300 ng 6am 2pm 10pm
Durante las prinmeras dos semanas aparece conp efectos
secundari os de | a Levodopa-carbi dopa vom to, sin enbargo se
control a con reconendaci ones nutricional es, no aparecen
trastornos sensoperceptivos, confusioén, delirios, hiponmania ni
sintonmas Psicéticos. Los sintonas del parkinsoni sno
medi cament oso van di sm nuyendo progresivanente |luego de |la
primera semana hasta renitir casi conpletamente en el |apso de 3
meses, |luego de | o cual se suspende |a Levodopa- Carbi dopa, sin
que posteriornente exista conplicaci 6n o reagudi zaci 6n de
par ki nsoni sno nedi canent oso.
Act ual nente se mantiene con carbamazepina 100 ng diarios y se
encuentra sin alteraci 6n psicopatol 6gi ca, presenta |eve tenblor
de extreni dades, conpletanente i ndependi ente(100%

Caso 2( ingresada el 2 febrero-2000), género fenenino de 47 afios
de edad, nestiza, casada, con antecedentes de enfernedad nental
(Psi cosis naniaco depresiva) desde hace aproxi madanente 6 afios y
que fue manejada en un centro de Salud nmental de | a ciudad de
Quito a base de TEC, tioridazina y acido val proico, se aclara
gque en aquel entonces no hubo conplicaci ones extrapiranmn dal es;
su madre falleci 6 y tubo Enfernedad de Parki nson

Ingresa al centro de reposo “Sagrado Corazoén de Jesus” con
desori entaci 6n tenporoespaci al, negal omania, ideas delirantes de
contenido mistico, euforia, insomio durante una semana
consecutiva, logorreica, excesiva actividad, poco col aboradora
en las actividades del centro, no tiene trastornos de

novi m ento al ingreso.

Inicia el tratamiento a base de Decanoato de Fl ufenazina 25 ng

i ntranmuscul ar, Hal operidol 2,5 ng VO( via oral) 6am 2pm 10pm
aci do val proico 400 ng VO 6am 2pm 10pm Di azepan 5 ng VO 6am
2pm 10pm Nitrazepan 5 ng VO 10pm Es dada de alta a | os 40 dias



de hospitalizaci 6n controlada | a Psicosis maniaca Depresiva, con
| eve tenbl or de extrem dades, bradicinesia, sialorrea. Se le
adm nistra | a segunda dosis de decanoato de Fl ufenazina 25 ngy
IM el dia del alta.

Regresa al control a los 7 dias del alta con un Hoehn y Yahr de
3; entonces anbul atoriamente se le inicia tratam ento con
Levodopa y carbi dopa 125//12,5 VO 6am 12m 6pm y conti nda con | os
demds nedi canent os excepto el neurol éptico; durante el

tratam ento no existieron ninguna conplicaci 6n por el uso de
Levodopa car bi dopa. El parki nsoni snb nmedi canentoso nejora a | as
3 semanas y renmiti6 totalmente a los 60 dias de tratam ento con
Levodopa carbi dopa, al nonmento presenta | eve tenblor de

extreni dades, posiblenente por el uso de acido val proico

Actual nente contintda bajo control es anbul atorianente y recibe
aci do val proico 1000 ng diarios, conpletanente independi ente
(100% .

Caso 3( ingresado el 19 marzo-2000), varon, de 23 afios de edad,
casado, con antecedentes de enfernmedad nental en la famlia
(madre con Psicosis maniaco depresiva, fallecida por suicidio),
es ingresado por presentar un cuadro clinico conpatible con

Psi cosis maniaco depresiva. Se inicia tratam ento a base de
Decanoato de Flufenazina 25 mg IM haldol 5 ng VO 6am 2pm 10pm
Car bamazepi na 200 ng VO 6am 2pm 10pm Bi peri deno 4 ng VO 6am
Nitrazepan 5 ng VO 10pm Presenta | eve tenbl or de extrem dades,
sialorrea, acatisia, bradicinesia; es dado de alta sin
sintomatol ogia Psicotica a los 15 dias. Se le admnistra la
segunda dosi s de decaoato de Flufenazina a los 21 dias de la
prinmera dosis. Regresa al control a los 8 dias de |a segunda
dosis con un Hoehn y Yhar de 4/5. Se le inicia tratanmi ento con
Levodopa y carbidopa 125/12,5 ng VO 6am 12m 6pm se suspende el
hal operi dol, se continda con carbamazepi na 200 ng VO 6am 2pm
10pm

A los 33 dias del uso de la | evodopa y carbi dopa nejora

conpl etanente el parkinsoni sno nmedi canent oso, no hubo ni ngln
efecto colateral psiquiatrico por el uso de dopam na. Continla
en tratam ento anmbul atorio y reci be carbamazepi na 200 ng cada 8
horas, se encuentra conpl et anent e i ndependi ent e(100% .

DI SCUSI ON

Llama la atencién la forma conp el Parkinsoni sno nedi canment 0so
influye en el pronéstico de | as enfernedades nentales y
enfrentanos serios probl emas cuando aquel | os aparecen en el

paci ente, pues son notivo de abandono del tratam ento por
sugerencia de los fanmliares y | o que es peor por sugerencia de
médi cos general es y especialistas en Neurol ogia, que ven conp un
“fantasma , yatrogenia o nmala préactica nédica” a |os
extrapiram dal i snos que presentan | os enfernps nental es que han
usado neurol épticos. Todo aquell o obvianente es el resultado de
la falta de conocimento de | os Psicofarnmacos, sus efecto
colaterales y la forna de control arl os

El tenblor es percibido por los faniliares del paciente que toma
antipsicoéticos conb un el enento anenazante y de “na

tratam ento” lo que induce en |la mayoria de | os casos a canbiar
de médico tratante o a |la vez suspender |os nedi canentos con | a
consiguiente “nejoria “ y posterior brote psicético que
encierran en un circulo vicioso al paciente y los faniliares.

El médi co percibe el parkinsoni sno nmedi cament oso conp un

probl ema conpl ej o, que liviananente o “soluciona” retirando |lo
que cree produce el parkinsonisnmo, sin considerar que aquello



sol uci ona sol anente una parte del problema del enferno

psi coti co.

El parkinsoni sno farmacol 6gi co es | a segunda causa en frecuencia
de | os Sindrones parkinsoni anos(10-30%, en el centro de reposo
“sagrado Corazén del Jesus” encontranos el 12%, puede aparecer
tras neses o afios de consumr el farmaco y se ve con nas
frecuencia luego de | a segunda dosis de Neurol épticos de
depésito y en pacientes que recibieron altas dosis.

Si bien es cierto que el tratamento de |a enfernedad de
Par ki nson | e corresponde sin lugar a duda al Neurél ogo, tanbién
es cierto que el tratam ento del parkinsoni sno nmedi canent oso por
uso de neurol épticos debe ser manej ado por el neurdél ogo con
interconsulta a Psiquiatria, si querenps que el trataniento sea
noder adamente cientifico

El médico Psiquiatra y por sugerencia de |os | aboratorios se ha
visto frenado en el tratami ento de el Parkinsoni snmo

nmedi cament 0so en paci entes Psicoéticos con Levodopa- Car bi dopa,
pues reportan conp efectos col ateral es: | os novim entos

i nvol untarios(discinesia) y |las reacciones psiquiatricas tipo
agi taci 6n, confusi 6n, depresi6n, delirio, hipomania, ilusiones,
i deas paranoi cas, al uci naci ones, |etargo, suefios vividos,
conduct a hi persexual y psicosis evidentes.

Si tuaci ones que no han sido observadas durante el trataniento
con Levodopa y Carbidopa en | os casos clinicos expuestos.

La introducci 6n de Levodopa-carbi dopa ayuda a tolerar a
paciente, a los famliares del paciente y al nédico tratante, la
angustia que puede generar | a aparici 6n de parkinsoni sno

medi canent oso y de hecho nejora el pronéstico del paciente, pues
no suspende el tratam ento.

Luego de haber control ado | os sintomas extrapiram dal es
secundari os al uso de Neurol épticos, el especialista deberia
replantear el manejo de la Psicosis si todavia se presenta con
el uso de antipsicéticos atipicos que tienen nenor

pr edi sposi ci 6n para desencadenar parKki nsoni sno.

En | os casos presentados existe un claro diagnéstico de

Par ki nsoni smo nedi canent oso; ante |l o cual se procedi 6
primeranente a explicar detalladanente a los faniliares el
mecani sno de aparici én de el Parkinsoni sno nedi canent oso; Se
inicio el tratanmi ento con Levodopa- Carbi dopa, se eval ué
diarianente el estado nental y |la evolucion de | os Myvim entos
i nvol unt ari os.

Se concluye que se puede utilizar bajo control minucioso,
Levodopa y carbi dopa en el tratam ento de Psicéticos que han
desarrol | ado Par ki nsoni sno nedi canent 0so; esperari anos

i nvestigaci ones con un grupo nmas anplio y doble ciego.
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