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Parkinsonismo inducido por cleboprida
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Los trastornos médicos inducidos por medicamentos son
una patología cada vez más frecuente debido al aumento de
prescripciones y de pacientes polimedicados. Al mismo tiem-
po creemos que existe una tendencia importante al infradiag-
nóstico de estos síndromes, debido en gran parte al bajo índice
de sospecha clínica. Una población especialmente susceptible
a la aparición de estos trastornos la constituyen los pacientes
ancianos.

Presentamos un caso de parkinsonismo inducido por clebo-
prida en una mujer añosa diagnosticada de dispepsia.

Caso clínico

Mujer de 75 años de edad que acude a la consulta de digesti-
vo remitida por su médico de atención primaria por referir clí-
nica dispéptica tipo dismotilidad de unos meses de evolución.
No presenta síntomas de alarma y no había mejorado con el tra-
tamiento pautado por su médico con inhibidores de la bomba de
protones. En la exploración física la paciente refiere únicamen-
te leve molestia a la palpación de epigastrio e hipocondrio de -
recho sin que se objetiven masas ni organomegalias. Se solicita

estudio analítico y ecografía abdominal que resultan normales.
Se realiza esofagogastroscopia con hallazgos de hernia de hiato
no complicada y probable gastritis crónica antral confirmada
por biopsia. Se descarta mediante test de ureasa y por biopsia la
presencia de Helicobacter pylori. Con estos hallazgos se decide
iniciar tratamiento con cleboprida a dosis de 0,5 mg tres veces
al día antes de las comidas. 

Un mes después de iniciar el tratamiento la paciente acude a
su médico de atención primaria refiriendo alteración de la de-
ambulación y decaimiento que inicialmente se interpreta como
síntomas depresivos por lo que se inicia tratamiento con citalo-
pram. La paciente experimenta progresivo empeoramiento, con
importante dificultad para la deambulación, rigidez, inestabili-
dad postural y temblor, por lo que es derivada a consulta de me-
dicina interna donde tras realizar exploraciones neurológicas
para descartar causas orgánicas es diagnosticada de parkinso-
nismo secundario. Se suspende tratamiento con cleboprida y
progresivamente la paciente recupera su situación basal persis-
tiendo en la actualidad, tres meses después del diagnóstico leve
temblor y alteración de la marcha.

Discusión

El parkinsonismo se define como la asociación de aquinesia
con uno de los siguientes síntomas: rigidez extrapiramidal, tem-
blor de reposo o inestabilidad postural. El parkinsonismo indu-
cido por medicamentos (DIP; drug-induced parkinsonism) es
la causa más frecuente del parkinsonismo secundario (1), y la
segunda causa de parkinsonismo en pacientes ancianos tras el
idopático. Numerosos fármacos se han involucrado en su pato-
genia; neurolépticos, antipsicóticos, benzamidas, calcio antago-
nistas. Su frecuencia se ha estimado hasta en un 24% en las
 series de parkinsonismo aunque existe una tendencia al infra-
diagnóstico en la práctica clínica (2). Los criterios diagnósticos
de DIP incluyen: a) presencia de dos o más síntomas cardina-
les de parkinsonismo; b) ausencia de esos síntomas anterior a la
exposición al fármaco; c) la desaparición o mejoría significati-
va tras la suspensión del fármaco; y d) ausencia de una mejor
explicación (3). 

CR_1787-Berriozabal.esp_PLANTILLA CARTA DIRECTOR  17/03/11  10:41  Página 161



Los derivados benzamídicos son fármacos con acción anti-
dopaminérgica y con gran selectividad por los receptores DA-
D2 en el tracto gastrointestinal y en el área posterior del sistema
mesolímbico cerebral. Se utilizan como procinéticos gastroin-
testinales en el tratamiento de la dispepsia ya que aumentan la
motilidad gástrica. Debido al efecto dopaminégico central pue-
den producir reacciones extrapiramidales como discinesias tar-
días, distonías o síntomas de parkinsonismo. La cleboprida (N-
1-benzil-4 piperidil-2-metoxi-4-amino-5-clorobenzamida) es
uno de estos fármacos cuya asociación con DIP ha sido descrita
en varias series y casos publicados —Jiménez-Jiménez (3),
Martí-Massó (2)—. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de DIP incluyen
edad, sexo femenino, dosis y duración del fármaco, tipo de fár-
maco, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, y enfermedad
extrapiramidal preexistente (4).

La regresión de los síntomas se observa en un 40-74% de los
casos, tras 3 meses de la suspensión del fármaco, pero en el
15% de los casos persisten (1). En los casos de persistencia de
los síntomas debe considerarse la posible presencia de un par-
kinsonismo subclínico idiopático desenmascarado por el fárma-
co como se ha descrito con neurolépticos (5) o calcio antago-
nistas (6).
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