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REsum

Introduccid. Es presenta el cas d’un lactant sa amb tras-
torn del moviment induit per un agonista dopamineérgic.

Cas clinic. Lactant de 5 mesos que va acudir al servei
d’urgencies per moviments anomals facials de 24 hores
d’evolucié. Referien moviments tonics d’obertura bucal i
lingual de 3-4 segons de durada. En 'anamnesi explicaven
que li estaven administrant domperidona (0,12 mg/kg/dia)
feia 5 dies per reflux gastroesofagic. Davant del trastorn del
moviment, es va decidir suspendre el farmac i deixar en
observacio. Se li va fer una analitica sanguinia, aixi com una
determinacio de toxics en orina. Ambdues exploracions
complementaries van ser normals. També es va sol:licitar
un electrocardiograma, que no mostrava troballes signifi-
catives. Es van descartar complicacions. Els simptomes
van remetre en el transcurs de cinc dies després de retirar
la medicacid i el pacient es va mantenir asimptomatic. Es
va orientar el cas com a distonia aguda secundaria a l'admi-
nistracié de domperidona.

Comentari. La domperidona és un farmac utilitzat amplia-
ment fins l'any 2020 en pediatria. Actualment segueix
actiu, perd se n’ha limitat 'ls a més grans de 12 anys i
35 kg, a causa dels efectes secundaris greus detectats,
com ara alteracions cardiaques, diarrea, somnoléncia o
reaccions al-lérgiques. Tot i ser un efecte secundari descrit
en la literatura, hi ha pocs casos publicats de distonia
aguda associats a la domperidona.

Paraules clau: Distonia. Domperidona. Simptoma extrapi-
ramidal. Receptor D2.

D1STONIA AGUDA ASSOCIADA AL USO DE DOMPERIDONA

Introduccion. Se presenta el caso de un lactante sano con tras-
torno del movimiento inducido por un agonista dopaminérgico.
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Caso clinico. Lactante de 5 meses de edad que acudio al servicio
de urgencias por movimientos anémalos faciales de 24 horas de
evolucion, consistentes en apertura bucal y movimiento tipo distd-
nico lingual de 3-4 segundos de duracién. En la anamnesis expli-
caban que habia empezado a tomar domperidona (0,12 mg/kg/
dia) hacia 5 dias por reflujo gastroesofagico. Ante el trastorno del
movimiento se decidié suspender el farmaco y dejar en observa-
cion. Se realizé analitica sanguinea, asi como una determinacion
de tdxicos en orina. Ambas exploraciones complementarias fueron
compatibles con la normalidad. También se solicité un electrocar-
diograma, que no mostraba hallazgos significativos. Se descarta-
ron complicaciones. Los sintomas remitieron en el transcurso de 5
dias tras retirar la medicacion y el paciente se mantiene asintoma-
tico. Se oriento el caso como distonia aguda secundaria a la admi-
nistracion de domperidona.

Comentario. La domperidona es un medicamento utilizado amplia-
mente hasta 2020 en pediatria. Actualmente sigue en uso, a pesar de
haberse limitado su uso en mayores de 12 afos y 35 kg, a causa de
los efectos secundarios graves como alteraciones cardiacas, diarrea,
somnolencia o reacciones alérgicas. Sin embargo, existen pocos ca-
sos publicados de distonia aguda asociados a la domperidona.

Palabras clave: Distonia. Domperidona. Sintoma extrapiramidal.
Receptor D2.

ACUTE DYSTONIA SECONDARY TO DOMPERIDONE

Introduction. We present the case of a healthy infant with a move-
ment disorder induced by a dopaminergic agonist.

Case report. A 5-month-old infant presented to the emergency
room with a 24-hours history of abnormal facial movements such
as non-controlled mouth opening and tongue dystonic move-
ments, each episode lasting 3-4 seconds. In the anamnesis the
family reported that the patient had started taking domperidone
(0.122 mg/kg/day) 5 days prior to the onset of symptoms due to
gastroesophageal reflux. With the suspicion of a dystonic reaction,
a decision was made to stop the administration of domperidone
and observe. Blood and urine laboratory analyses showed no ab-
normalities, and an electrocardiogram showed no significant fin-
dings. Dystonia resolved 5 days of drug withdrawal, and the patient
remained asymptomatic. The diagnosis was acute dystonia secon-
dary to the administration of domperidone.

Comment. Domperidone has been widely used in pediatrics until
2020. Currently, its use has been limited to children over 12 years
of age and 35 kg due to the serious side effects associated with
drugs in its class, such as cardiac alterations, diarrhea, drowsiness
or allergic reactions. However, there are few published cases of
acute dystonia associated with domperidone.

Key words: Dystonia. Domperidone. Extrapyramidal reactions. D2
receptor.
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Introduccio

La domperidona és un farmac antagonista dopa-
minérgic que actua sobre els receptors de dopamina
D2 periférics. Aquests estan situats al muscul llis
gastric i intestinal i als quimioreceptors de larea
postrema cerebral, regulen la motilitat gastrica i
n‘exerceixen l'accié antiemetica.

Contrariament al que passa amb altres antiemetics
com la metoclopramida, la domperidona en adults
a dosis habituals no travessa la barrera hemato-
encefalica®. Aixi doncs, el risc de provocar efectes
secundaris de tipus extrapiramidal es redueix
considerablement.

No podem dir el mateix de la poblacié pediatrica.
Certes substancies poden travessar la barrera hema-
toencefalica a causa de la immaduresa en els més
petits de 2 anys. Aixi, la domperidona pot actuar
sobre els receptors D2 cerebrals, i induir efectes
adversos al sistema nervids central 2.

Avui dia s’aconsella que 'Us de la domperidona en
pediatria sigui limitat i que s’ajusti estrictament a les
dosis i a les edats recomanades. Malgrat les recoma-
nacions expressades per organismes oficials, es con-
tinuen publicant casos de distonia aguda associats a
l'Us de domperidona.

Exposem el cas d’un lactant de 5 mesos que va pre-
sentar episodis de distonia aguda després d’haver
rebut tractament amb aquest farmac, motiu pel qual
vam voler considerar la relacié causal amb la dom-
peridona.

Cas clinic

Lactant de 5 mesos, sense antecedents perinatolo-
gics d’interes, que és portat al servei d’urgencies per
moviments anomals facials de 24 hores d’evolucié.
Els episodis consistien en mirada fixada, sense des-
connexid del medi, obertura bucal i moviments lin-
guals tipus distonics de 3-4 segons de durada, acom-
panyats d’irritabilitat, sudoracid i notable incomoditat.
Els pares estimaven uns cinquanta episodis des de
U'inici de la clinica. Es trobava afebril, sense cap altra
simptomatologia ni procés intercurrent associat.

Historiant la familia, destacaven antecedents de
reflux gastroesofagic en seguiment per clinica pri-
vada tractat amb inhibidors de la bomba de protons
amb escassa millora, per la qual cosa havien associat
domperidona en els darrers cinc dies.

A l'arribada a urgéncies presentava un TAP estable,
es trobava normoconstant. Entre els episodis pre-
sentava una exploracio fisica i neurologica dins de la
normalitat per l'edat. Durant l'estada es constaten
multiples episodis distonics.
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Havent descartat organicitat i com a primera hipotesi
causal es considera 'administracid del farmac, motiu
pel qual se suspén. Atesa la multiplicitat d’aquests
episodis, l'estudi es completa amb analitica sanguinia
(amb perfil electrolitic complet, gasometria, reactants
de fase aguda, funcié hepatorenal i hemograma),
toxics en orina i electrocardiograma, que no mostren
alteracions. Es manté en observacié a urgencies, i la
durada i la intensitat dels episodis disminueix pro-
gressivament. Es decideix l'alta a domicili amb segui-
ment pel seu pediatre. Desapareix la simptomatolo-
gia en el transcurs de cinc dies sense presentar cap
altre simptomatologia neuroldgica posterior.

Discussio

La distonia és un trastorn del moviment hipercinétic
caracteritzat per contraccions musculars sostingu-
des o intermitents que provoquen moviments repeti-
tius anomals, posturals o tots dos.

Es poden produir distonies pures (aillades), associa-
des a altres fenomens, com mioclonies (combinada),
0 a trastorns neurologics especifics (complexa). Les-
tatus distonic consisteix en l'aparicié d’una distonia
generalitzada de forma mantinguda, es considera
una urgencia medica i requereix tractament farma-
cologic endovenos.

Es important fer una historia clinica detallada i una
exploraci¢ fisica completa. Cal descartar causes
principals de distonia, com la lesid de ganglis de la
base per encefalopatia hipoxicoisquémica o per
hiperbilirrubinemia en el periode neonatal, aixi com
la ingesta de toxics o la preséncia de quadre infec-
ciés intercurrent que ens faci pensar en una distonia
secundaria a una infeccié de sistema nerviés cen-
tral 4. El diagnostic de la distonia aguda induida per
farmacs es fa per exclusié d’altres causes.

A la figura 1 es mostra un algorisme per aconseguir
una primera aproximacio diagnostica davant d’un cas
de trastorn del moviment 5,

Les distonies produides per farmacs solen ser focals,
i afectar predominantment el cap, la mandibula i la
boca. Les distonies poden causar dolor o irritabilitat
en lactants, dificultat per a l'alimentacio, per la marxa
o per fer les activitats basiques de la vida diaria.

Es important conéixer els signes d’alarma davant
d’una distonia, com ara: alteracié del neurodesenvo-
lupament, alteracio en 'exploracié neurologica basal
(alteracions dels parells cranials, altres simptomes
extrapiramidals), febre, alteracio del nivell de cons-
ciéncia, alteracions respiratories, com apnees, 0
alteracions hemodinamiques, com taquicardia o can-
vis de coloracio de la pell.

En els casos en que la simptomatologia sigui greu o
limitant, esta indicat administrar amb anticolinérgics
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Fig. 1. Algorisme d'aproximacié diagnostica davant d’un cas de trastorn del moviment.

orals, a més de la retirada del farmac causant. El far-
mac més emprat és el biperidén. Es recomana admi-
nistrar-lo per via intramuscular o intravenosa directa
lenta en dosis de 0,04-0,1 mg/kg. En infants de
menys d’1 any, es recomana administrar-ne 1 mg;
d’1-6 anys, 2 mg, i fins a 10 anys, 3 mg. Es pot repe-
tir la dosi al cap de 30 minuts (maxim 5 mg).

En el nostre cas no presentava signes d’alarma, i
davant l'estabilitat clinica i la correcta tolerancia oral,
després d'observar que els episodis disminuien de
freqléncia les hores posteriors a la retirada del far-

mac, es va donar l'alta a domicili.

Conclusions

L'Us de farmacs antiemeétics ha estat associat a nom-
brosos efectes secundaris, com ara arritmies cardia-
ques’. En comparacié amb altres farmacs emprats
com a antiemetics, la probabilitat que apareguin
simptomes extrapiramidals amb la domperidona és
més baixa. Tot i aix0, casos com el que es presenta
en aquest treball demostren la possibilitat de la
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domperidona d’actuar a nivell central i donar, com a
conseqléncia, simptomes com la distonia aguda.
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