Casos clinicos:

Emmmm  SINDROME CATATONICO

Sindrome Catatonico
¢Sindrome Neuropsiquiatrico o enfermedades sistémicas?

Carlos Cruz’'

Evolucion histérica

Descubierto por el psiquiatra Karl Ludwig Kahlbaum en 1868.
Durante muchos afos la observacion de sintomas y signos del
sindrome catatonico se asocid a enfermedad psiquidtrica y par-
ticularmente con la esquizofrenia.

Kraepelin (1896): incluye a la catatonia dentro de la “"demencia
precoz”, junto a la hebefrenia y paranoia. Bleuler (1924): Sub-
tipo de Esquizofrenia. Schneider los define como trastornos de
las tendencias y la voluntad. Jaspers separa los trastornos de la
voluntad de los de la motricidad.

“Durante mas de 125 afos después de que Karl Kahlbaum clasi-
fico la catatonia como una entidad psicopatoldgica distinta, se
ha informado abrumadoramente en relacién con muchas con-
diciones" (Fink M., (2010)

Tabla N°1
La fisiopatologia de la catatonia
Gaba glutamate hypothesis three

Benzodiazepines
Zolpidem
Valproate
Carbamazepine
Topiramate

Definicion actual: Los trastornos catatonicos son un grupo
de sintomas caracterizados por alteraciones en el compor-
tamiento motor (movimiento muscular) que pueden tener
una base psicologica o fisiologica. (Enciclopedia de los tras-
tornos mentales)

“Con los grandes avances en las neurociencias basicas y cli-
nicas que han transcurrido durante la Ultima década, final-
mente estamos dilucidando los mecanismos que subyacen
a la complejidad y la diversidad desconcertante de la feno-
menologia catatonica” (Stowe R. (2002)

La fisiopatologia de la catatonia es compleja e incluye alte-
raciones en la dopamina y otros sistemas neurotransmiso-
res, posibles anomalias de los canales idnicos y disfuncion
de los circuitos frontal-neocortical, limbico e incluso del
tronco cerebral. Tabla N° 1

Memantine
Amantadine
Topiramate
Clozapine

According to this hypothesis, pharmacologic treatment tend to restore GABA-glutamate imbalance, decreasing

glutamate transmission or increasing GABA transmission.

Decrease of dopaminergic transmission may act indirectly, increasing GABA-glutamate imbalance.

GABA = y-aminobutyric acid; CNS=central nervous system.
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4. En uno de los pocos estudios prospectivos, publicado por
Abrams y Taylor en 1976, sobre una muestra de 55 pacien-
tes que presentaban uno o mas sintomas catatonicos vy uti-
lizando criterios diagndsticos de investigacion, reportd que
solo un 7% cumplia criterios de esquizofrenia, mientras que
2/3 correspondieron a trastornos del animo, un 16% co-
rrespondid a otras causas tales como epilepsia, psicosis
toxicas e inducidas por drogas, encefalitis y deterioro
por alcohol.

5. Enfermedades sistémicas: Cetoacidosis diabética, Homocis-
tinuria, Hipercalcemia, Porfiria aguda intermitente, Copro-
porfiria hereditaria, Pelagra, Insuficiencia hepatica o renal.

6. Agentes toxicos y drogas: privacion de glutetamida, morfi-
na, anfetamina, cannabis, Mescalina, metilfenidato, Fenci-
clidina, aspirina, levadora, hidrocarbonos fluorados, esteroi-
des, mondxido de carbono.

7. Diagnostico: La catatonia es un Sindrome Neuropsiquidtrico
de dificil enfoque diagndstico. La gran mayoria de los signos
catatonicos no es reconocida usualmente y su implicacion
en el diagndstico pasa inadvertida.

8. La historia psiquiatrica del paciente es de gran utilidad para
establecer una hipdtesis etioldgica del cuadro. Estudiar: cli-
nica referida dias previos al cuadro, desorganizaciéon con-
ductual, alteraciones en el estado de animo y ritmos suefo-
vigilia, verbalizacion de ideacion delirante y alteraciones
sensoperceptivas

9. Adiferencia de las personas con esquizofrenia, sin embargo,
aquellos con sintomas catatonicos debido a una condicion
médica demuestran una mayor comprension y conciencia
de su enfermedad y sintomas.

10. Historia farmacologica exhaustiva: Debe preguntarse al pa-
ciente sobre el uso reciente de drogas tanto prescritas como
ilicitas para determinar si los sintomas estan relacionados
con drogas.

11. El estudio organico del paciente debe ser llevado a cabo

por especialistas que mediante exploracion fisica y pruebas
complementarias despisten un proceso organico.

12.La exploracion neuroldgica exhaustiva, las pruebas analiti-
cas bésicas y la monitorizacion de constantes son impres-
cindibles, asi como los hemocultivos y los urocultivos en
caso de que el paciente presente fiebre.

13.Tratamiento: El tratamiento de los sintomas catatonicos
depende de la causa subyacente. Benzodiacepinas, TEC: Se
utiliza en todas las formas de catatonia. (Tabla N° 2)

Caso

“Una mujer de 31 afios fue ingresada en un hospital general con
inmovilidad, flexibilidad cerosa, negativismo, mutismo, rigidez y
disminucion del parpadeo. Su marido habia informado que 10
dias antes de la admision su comportamiento cambid, actuo
con mayor desconfianza, alucinaciones auditivas y delirios mis-
ticos. Se nego a beber y comer y tuvo episodios de impulsividad
sin provocacion. La pérdida de peso fue evidente. La paciente
no tenia antecedentes de trastorno psiquiatrico. Vivia con su
€sposo Y sus tres hijos.

Los estudios de laboratorio fueron de rango normal a excepcion
de una anemia leve con hemoglobina 9,2 g / dl y hematocrito
32,1%.

Se inici6 una dosis intravenosa lenta de lorazepam 2 mg. Des-
pués de 20 minutos de administracion de lorazepam, el pacien-
te comenzo a dar respuestas breves y demoradas, con perseve-
rancia, mejoria del movimiento, exhibicion de gestos faciales y
respuesta minima a estimulos externos.

Después de la prueba con lorazepam, se inicio lorazepam oral
5 mg [ dia y zolpidem 10 mg /[ dia. Después de 24 horas, hubo
mejoria de los signos catatonicos, aunque persistio la postura.
Debido a los delirios misticos y alucinaciones, la paciente tam-
bién fue tratada con Quetiapina 200 mg. Cuatro dias después
de la admision la paciente tenia distension abdominal y estea-
torrea. La ecografia abdominal fue normal. Los resultados de
coprocultivos mostraron escherichia coli no enterohemorragico
y patogénico. Una video endoscopia del tracto digestivo supe-

Tabla N°2
El tratamiento de los sintomas catatdnicos
Medicamento Potencia GABA Efectos GABA Potencia Anti glutamato Efectos Anti glutamato
Lorazepam Fuerte + GABAa-P Ninguna Ninguna
Zolpidem Fuerte + GABAa- Ninguna Ninguna
a Subunidad
Memantina Ninguna Ninguna Modesto antagonismo NMDA
(Carroll B. T, 2013)
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rior mostrd hallazgos asociados con una alta especificidad para
la enfermedad celiaca. EI diagnostico y tratamiento dietético
para la enfermedad celiaca comenzd. Junto con la mejora de los
sintomas gastrointestinales, la paciente mostré una disminu-
cion evidente de los sintomas catatonicos y psicoticos” (Carroll
B.T, 2013)

14. La hospitalizacion y medidas de soporte y prevencion pue-
den ser necesarias para proteger la sequridad del paciente.

15. Prevencion: No existen medidas preventivas especificas para
la mayoria de las causas de catatonia. A veces, se pueden preve-
nir las enfermedades infecciosas. Los sintomas catatonicos cau-
sados por medicamentos o drogas de abuso pueden revertirse
suspendiendo el uso del medicamento.
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