CARTAS AL EDITOR

Figura 1. A) Ecocardiograma transtoracico. |zquierda: ventana apical 4 camaras donde se aprecia compresion de cavidades derechas. Derecha:
ventana subcostal, donde se aprecia imagen semilunar de ecogenicidad heterogénea en surco auriculo-ventricular derecho que comprime cavi-
dades derechas. B) TC toracico con contraste. Izquierda: extravasacion de contraste a nivel posterior-derecho de aorta ascendente. Derecha:
hematoma del surco auriculo-ventricular que comprime cavidades derechas.

Disnea por distonia

de la hipofaringe inducida
por metoclopramida:

una emergencia a tener
en cuenta

Sr. Editor:

La distonia laringea es una emer-
gencia infradiagnosticada, que puede
constituir una emergencia vital.

Paciente de 25 afios sin antecedentes
patolégicos de interés que consulté por

disnea aguda, sin otra clinica acompafan-
te. A su llegada a urgencias estaba hemo-
dinamicamente estable, con una satura-
cién de oxigeno del 100% respirando aire
ambiente, una auscultacion respiratoria
con murmullo vesicular conservado y con
ruidos (ronquidos) a nivel laringeo. Refe-
ria el uso de metoclopramida en las horas
previas por un cuadro gastrointestinal.
Inicialmente se orienté como reaccién
anafilactica con afectacién de la via aérea
y se administraron 0,5 mg de adrenalina
IM, 600 mg de hidrocortisona y 5 mg de
dexclorfeniramina EV. Al no presentar me-
joria clinica, con persistencia de la disnea,
se administraron otros 0,5 mg de adrena-
lina IM y se realiz6 una nasofibroscopia
que fue normal. Dada la evolucién del
cuadro se orienté como posible distonia
aguda supraglética, con afectacién de
musculatura hipofaringea, y se adminis-
traron 2,5 mg de biperideno IM. Con ello
se obtuvo una resolucién completa del
cuadro de manera inmediata, lo que con-
firmé el diagnédstico de distonia aguda
por metoclopramida.

Creemos que este caso es intere-
sante debido a que se trata de un
episodio de disnea aislada por disto-
nia aguda por afectacion de la mus-
culatura supraglética, sin afectacion
de otros grupos musculares'?, lo que
dificulté el diagnéstico®. Tenemos
que pensar en esta entidad ante pa-
cientes con el antecedente de con-
sumo de farmacos que pueden dar
distonias (dopaminérgicos, neurolép-
ticos, antiepilépticos, antidepresi-
vos...) que consulten por disnea
aguda, sin otra sintomatologia aso-
ciada, y para ello es fundamental
una buena anamnesis®. La mayoria
de los casos hallados en la literatura
se refieren a varones jovenes, inclui-
dos nifos*¢, y no tiene relacién con
el tipo de farmaco empleado ni con
la cantidad utilizada’. También pare-

ce haber mayor incidencia en enfer-
mos afectados de infecciéon por VIH®.
En este cuadro es de eleccién el
biperideno, el cual deberia haberse
administrado por via endovenosa,
no intramuscular, dado el compro-
miso vital. Asi, su administracién no
sélo produce la mejoria clinica in-
mediata, la cual ayuda a confirmar
el diagnéstico, sino que evita posi-
bles intubaciones o cricotiroidoto-
mias de emergencia innecesarias.
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