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RESUMEN

Introduccion: existen enfermedades de escasa gravedad, como es el meteorismo o la dispepsia, para las que se suelen
prescribir farmacos no necesarios para acortar su duracién y/o intensidad sin ser completamente conscientes de los
efectos secundarios que pueden provocar ya sea a dosis correcta o debido a una sobredosificacion. Presentacion de caso:
se pretende desarrollar el tema a través de un caso real de un varén joven que presenta una reaccion alérgica tras la toma
de cleboprida/simeticona. Posteriormente empieza con unos movimientos descontrolados e involuntarios de la lengua
sin alteracién de consciencia que también se relacionan con dicho farmaco y que finalmente ceden completamente tras
la administracién de bipirideno. Conclusion: no existen los farmacos inocuos y por ello se debe realizar una prescripcion
racional. En concreto sobre la cleboprida/simeticona, ante un fenémeno de extrapiramidalismo, se debe pensar en su

relacion.
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uando un paciente consulta por un sintoma

cualquiera, lo primero a descartar es si éste es

debido a la medicacion que toma. No hay inter-
vencion sanitaria sin riesgo, por lo que conviene ser pru-
dente y utilizar la evidencia cientifica para evitar crear
nuevos problemas de salud 2.
La distension abdominal es una razén frecuente de con-
sulta, siendo la causa mas frecuente responsable del
dolor abdominal que se atiende®. Debido a su caracter
recurrente, a la inespecificidad de sus caracteristicas
y/0 a la insistencia por parte del enfermo, lleva muchas
veces al abuso de la farmacoterapia para conseguir un
alivio rapido y no limitante del ritmo de vida *. Inusual-
mente se consiguen resultados eficaces, si que pueden
aparecer efectos secundarios de los mismos y empo-
brecen, debido al fracaso, |a relacién médico-paciente.
Con este caso, se busca promover una reflexion interna
y hacer mas hincapié en los habitos de vida saludable
asi como en la no tan conocida prevencion cuaternaria,
definida como una accién tomada para proteger a las
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personas de intervenciones médicas que causen mas
problemas que beneficios 2.

PRESENTACION DEL CASO

Acudié al cuerpo de guardia, un paciente masculi-
no de 15 afios de edad refiriendo inflamacién lin-
gual sin sensacion de falta de aire acompafiado
por unas lesiones en el tronco pruriginosas de 24
horas de evolucion que coincidian con el inicio de
cleboprida/simeticona que le habian prescrito por
meteorismo.

Como antecedentes patolégicos presentd acné
y rinitis vasomotora, los cuales no fueron signi-
ficativos para el diagndéstico. No refiri¢ alergia a
medicamentos.

Al examen fisico se encontré un edema lingual
leve sin compromiso de via aérea ni aftas ni otras
lesiones en la cavidad oral. La saturacion fue del
100% en todo momento. Ademads presentaba un
rash eritematoso no ulcerado ni confluyente con
signos de rascado no sobreinfectado en la parte
superior y anterior del tronco.

Se diagnosticé como una reaccion alérgica leve
a la cleboprida/simeticona; por lo que se le admi-
nistré corticoesteroides (hidrocortisona 100mg
via parenteral) y tras un tiempo en observacion,
sobre una hora y media, mejord por lo que se le
recomendd suspender el farmaco causante (la
cleboprida/simeticona) y se le prescribié un anti-
histaminico durante unos dias.

Al alta subitamente comenzé con unas mioclo-
nias linguales no acompafiadas de movimientos
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ténico clonicos generalizados, ni por relajacion de
los esfinteres y manteniendo en todo momento el
nivel de consciencia conservado. Se le adminis-
tré una dosis intramuscular de bipidirideno (5mg)
calmando estos movimientos involuntarios a los
pocos minutos tras la dosis.

DISCUSION

En muchas ocasiones, la respuesta a una enfermedad
como es el meteorismo no se reduce a tomar una me-
dicacion, ya sea por desconocimiento de su fisiopato-
logia, por otras enfermedades concomitantes o por la
individualidad y factores genéticos y funcionales (no
todas las personas son iguales y no todas responden
igual a los mismos quimicos) °. Poniendo en practica
una serie de correcciones de habitos y medidas higié-
nico-dietéticas generalmente es suficiente para mejo-
rarlo o incluso resolverlo completamente 7.

En la practica clinica, es comun el empleo de la
cleboprida/simeticona y otros farmacos procinéticos
(colinérgicos, benzamidas, antagonistas dopaminér-
gicos) para apaciguar sintomas de aerofagia, meteo-
rismo, digestiones lentas, entre otras %8 y son por lo
general, medicamentos seguros, con buena tolerancia
y sin apenas efectos nocivos. Sin embargo, no hay que
olvidar que no son inocuos, que por ejemplo en el caso
de la cleboprida/simeticona uno de sus potenciales
efectos secundarios es el extrapiramidalismo. Se sue-
le relacionar con excesos o abuso de dosis, aunque
también puede aparecer a dosis correctas®.

El extrapiramidalismo consiste en movimientos
o contracciones incontroladas anormales (general-
mente en cuello, lengua o cara) que responden gene-
ralmente muy bien a los anticolinérgicos, en concreto
al bipirideno via parenteral (5mg) '°. Se puede repetir
la dosis cada 30 minutos hasta un maximo de 20mg.
Otras alternativas son las benzodiazepinas que produ-
cen relajacion muscular y se pueden usar sumadas al
bipirideno '°.

La cleboprida/simeticona comparte familia farma-
coldgica y por tanto su misma accion antidopaminér-
gica (bloqueando los receptores D2 de la dopamina)
con la metoclopramida, con quien rapidamente se
piensa en la posibilidad de extrapiramidalismo pero en
este caso, por la idea preconcebida de que la clebopri-
da/simeticona es un farmaco inocuo y lo infrecuente
del cuadro, se plantearon inicialmente dudas diagnos-
ticas.

No existen datos concretos, pero algunos autores
sugieren una incidencia algo mayor al 2% (0-2%), si-
milar a la metoclopramida "'. Esta descrito que nifios,
adolescentes y ancianos son poblacién especialmen-
te sensible a desarrollar este efecto secundario °.

Otros efectos secundarios raros (1/10,000) son la
ginecomastia, la amenorrea, la hiperprolactinemia y la
disfuncion eréctil °.
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Por la edad del paciente que se atendid y la ausencia
de enfermedades previas, se relacion6 en este caso
rapidamente la cleboprida/simeticona con el extrapi-
ramidalismo. Pero, en base a nuestra experiencia, si
hubiera sido un paciente anciano y con otras comor-
bilidades asociadas la deduccion hubiera sido mas
compleja y probablemente se hubiera necesitado de
otros recursos sanitarios (analitica, pruebas comple-
mentarias, etc.) para afianzar el diagnéstico.

CONCLUSIONES

No existen los tratamientos farmacoldgicos ino-
cuos y por ello es imprescindible conocerlos a la
hora de prescribirlos asi como adoptar una actitud
racional del problema a tratar. El extrapiramidalis-
mo es un efecto secundario raro de la cleboprida/
simeticona.. .
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ExtraPiramidalismo secondary to clebopride/simeticone combination therapy.
A case report

ABSTRACT

Introduction: There are diseases of low severity, such as meteorism or dyspepsia, for which drugs, which are not so necessary,
are often prescribed to shorten their duration and/or intensity without being fully aware of the side effects they may cause either
at the correct dose or due to an overdose. Case report: The topic is developed through the presentation of the case of a young
man who presents an allergic reaction after taking clebopride/simeticone. Later on, he begins with uncontrolled and involuntary
movements of the tongue without alteration of consciousness which are involved in the consumption of this drug and finally
disappear with the administration of bipyridene. Conclusion: There is no safe drug, so a rational medication management must
be considered. The ExtraPiramidalismo phenomenon should be anticipated when prescribing clebopride/simeticone.
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