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Varon de 23 anos, de profesion administrativo, sin alergias medicamentosas

conocidas ni habitos toxicos, que consulta por temblor.

Antecedentes patologicos:

Circuncision a los 6 anos, amigdalectomia a los 8 anos, dispepsia de un ano de
evolucién tratada por un médico privado con un farmaco combinacién de
metoclopramida, oxazepam y di meticona.

Enfermedad actual:
Refiere aparicion de temblor en extremidades superiores e inferiores de tres
meses de evolucion que afectan a sus actividades habituales.

Exploracion fisica:

Afebril, normotenso. Aparato cardiorrespiratorio normal.

Abdomen normal. No adenopatias. Neurolégico: temblor de reposo bilateral y
simétrico en las cuatro extremidades.

Hipertronia e hipereflexia generalizadas, sensibilidad conservada. Marcha,
coordinacion, equilibrio normal. No signo de babinsky.

Exploraciones complementarias:

Analitica con hemograma, glucemia, ionograma, funciéon renal y hepatica
normal.

Creatincinasa (CK) 3339 U/l

Orientacién diagnéstica:
rabdomidlisis en paciente con signos Extra piramidales en tratamiento con
metoclopramida desde hacia un ano.

Evolucion:

Se suspendié el farmaco. A la llegada de la analitica (5 dias post extraccion) se
remitié a urgencias hospitalarias para nueva analitica de control CK (985 U/L)
y funcién renal (normal).

Quince dias mas tarde se realiz6 control ambulatorio con normalizacién de CK
y sin alteraciones de la funcién renal.

Los signos extra piramidales desaparecieron un mes mas tarde, encontrandose
en la actualidad asintomatico.




Discusién:

Los efectos secundarios extra piramidales de la metoclopramida son conocidos.
Resulta menos frecuente la apariciéon de rabdomiodlisis.

En el diagnostico diferencial encontramos:

consumo de toxicos, ejercicio fisico intenso, alteraciones metabdlicas,
infecciones, miopatias y lesiones medulares, excluyéndose por clinica y
exploraciones estas entidades en nuestro caso.

Diagnostico:
TEMBLOR Y RABDOMIOLISIS




