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Catatonia de causa medica

Medical causes of Catatonic Syndrome
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Resumen

Catatonia corresponde al sindrome neuropsiquiatdracterizado por mutismo, negativismo,
estupor, flexibilidad cérea y agitacion o hipokiaeS€onocido desde el siglo XIX, asociado
principalmente a esquizofrenia, hoy en dia se gabeexiste causas de origen médico,
principalmente toxico-metabdlicos, asociadas aremddades neuroldgicas y sistémicas.
Actualmente el tratamiento es etioldgico y sintaomteste ultimo desde benzodiazepinas
hasta terapia electroconvulsiva. Se puede cormlgia catatonia es un sindrome poco
especifico y que puede ser modo de presentaci@mpanerosas patologias psiquiatricas u
organicas y se requiere mayor investigacion paerméar los mecanismos que subyacen a
la presentacion clinica y asi determinar un megianiento.

Introduccién

Por catatonia se entiende el sindrome neuropsigoidtaracterizado por
mutismo, estupor, negativa a beber o alimentaisgibilidad cérea y agitacion o
hipokinesia. (Daniels 2009)

Karl Ludwig Kahlbaum fue el primero en describir datatonia, en 1874.
Reconoci6 ya en ese entonces sus principales edsticas como sindrome, asi como
Su asociacion con trastornos afectivos, como dgprgsmania. (Barnes,1986 )

También hizo referencia a la asociacion frecueote @ras enfermedades:
alcoholismo, epilepsia, malaria y otras. En suedot algunas formas de la
enfermedad tenian una evolucion benigna mientras evolucionaban a demencia.

Veinte afios después Emil Kraepelin clasificabaakatonia como un tipo de
demencia precoz, la que Eugene Bleuler mas taet®ndinaria esquizofrenia.
(Barnes,1986 )

Por esta razon y por la gran influencia de estésresi en el desarrollo de la
psiquiatria, el término catatonia es asociado ni@y@mmMente a patologia
psiquiatrica, aunque diversos reportes lo asocigatalogia de otras ramas de la
medicina.

24



Revista Memoriza.com 2012; 9: 24-30 ISSN 0718-7203

Definicién

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de lasfbrnos Mentales (APA
2000), la catatonia es un subtipo de esquizofremaa que el cuadro clinico esta
dominado por al menos dos de los siguientes:

1. Inmobilidad motora tipo catalepsia con flexibilidegérea o estupor

2. Actividad motora excesiva (que es aparentementepapitiva y no
influenciada por estimulos externos).

3. Negativismo extremos (una resistencia a todasntascciones dadas,
0 mantencioén de postura rigidas al intentar moviedaviduo), o mutismo.

4. Peculiaridades del movimiento voluntario manifeatadpor la

adopcion de posturas extrafias (adopcion voluntdeiaposturas raras o
inapropiadas), movimientos estereotipados, manie@ssmarcados o muecas
[lamativas.

5. Ecolalia o ecopraxia

Se mantiene la posibilidad de clasificar la cat@ooomo secundaria a
trastornos afectivos o a enfermedad organica.

Etiologia

Ya establecida una relaciéon entre la catatoni@nyas patologias psiquiatricas
como la esquizofrenia y los trastornos afectivazs enfocaremos en la presente
revision a dar cuenta de otras patologias orgaricas pueden manifestarse por
sintomas catatonicos.

Se cree que la catatonia causada por condiciondisaaguede ser comun, Si
bien no existen estudios de prevalencia. En uesl@adiquiatricas algunos estudios
han situado la prevalencia en 20 a 30% de los acisoatatonia. (Penland 2006)

La mayor informacion en la literatura revisada eiede reportes de casos,
describiendo una vasta variedad de condicionesoagdi

Catatonia de causa toxico metabdlica

Entre los trastornos metabdlicos que se han aspaaztatonia se encuentra
la hiponatremia. Varios casos se han reportadademes que manifiestan sintomas
catatonicos en contexto de hiponatremia; algunosnelinolisis pontina, otros en
contexto de ingesta de extasis. En uno la hipomédreya habia sido tratada 3
semanas antes. (Ruiz Miyares 2008, Maxwell 1993)

Existe un caso reportado en que una deficienciaidenina B12 podria
explicar el cambio conductual y catatonia en unigoée, al punto que la
suplementacion con esa vitamina fue suficiente pawertirlos. (Catalano 1998)

La deficiencia de hierro sérico se ha asociado yomaresentacion maligna
de la catatonia. (Penland 2006)
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Otros reportes han asociado la aparicion de sirgaragatonicos con las mas
diversas condiciones metabdlicas: cetoacidosisétad) diabetes insipida central,
homocisteinuria, hipercalcemia y porfirias. (Hud@99)

Mencion aparte merece la relacion entre la aparid@sintomas catatonicos y
la exposicion a agentes toxicos y drogas.

Algunos medicamentos han sido asociados con laicaparde sintomas
neuropsiquiatricos 'y eventualmente catatonia: ®lmiha, minociclina,
claritromicina, azitromicina y amoxicilina. (Daniz009)

Otros medicamentos con efecto en el Sistema Nerviéentral como
disulfiram, levodopa, anticonvulsivantes y metilflato han sido reportados también
en asociacion con sintomas catatonicos. (Barne®) 198

La intoxicacion con plomo se asocié en un casaibgoi gradual de sintomas
depresivos y cambios conductuales, que tras dosesmédssarrolla catatonia.
(Moddabernia 2009)

Las drogas de abuso también se encuentran endrekada aparicion de estos
sintomas: el alcohol, fenciclidina (PCP), morfiaafetaminas y cannabis, entre otros
(Barnes 1986).

Catatonia asociada a enfermedades sistémicas

Algunas patologias médicas que pueden generamsstoeuropsiquiatricos
como Lupus Eritematoso Sistemico y VIH/SIDA han osideportados con
presentaciones similares a cuadros catatonicogl Easo del VIH esto puede darse
tanto con como sin lesiones focales en las imagepesbrales. (Volkow 1987,
Kumar 2006)

Otras enfermedades sistémicas también han sidatadpe en asociacion con
catatonia: enfermedad reumaética, insuficiencialrer@nica, acidosis tubular renal,
entre otras. (Huang, 1999)

Curiosamente, ha habido distintos reportes de p&seque han presentado
sintomas catatonicos con posterioridad a un trantplhepatico. La etiologia de la
enfermedad hepatica difiere, pero el curso en fes tasos revisados es similar:
pacientes que a los 2 a 5 dias luego de la cidggarrollan agudamente sintomas
cataténicos, que ceden completamente al tratamesriobenzodiacepinas. No hay
casos reportados en transplante de otros érgddasiel 2009, Huang 2006)

Catatonia asociada a enfermedades neuroldgicas

Diversas patologias neuroldgicas también se haseptado en ocasiones
como catatonia, aunque se desconocen cifras exdetiasprevalencia de esta forma
de presentacion.

Variadas lesiones focales como tumores cerebraégsatomas subdurales y
focos epileptogénicos pueden generar catatoni&rieflades degenerativas como el
Alzheimer, la demencia vascular o el parkinsonisianmbién han sido descritas.
(Daniel 2009, Huang 1999, James 2009)

Las infecciones del sistema nervioso central se dsotiado a sintomas
catatonicos en distintos reportes de casos, coempdp encefalitis por chagas o
neurosifilis. (Barnes 1986, Sevlever 1987)
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Lo anteriormente expuesto pone en evidencia la itapoia de realizar un
estudio sistémico completo al evaluar a un pacieatatonico: perfil bioquimico
completo, test de drogas, niveles de vitaminas, ogeama, analisis de orina,
screening de VIH, RPR, calcio, fosforo, CK totahdgenes cerebrales y EEG, entre
otros. (Mann, 2005

FISIOPATOLOGIA

Dentro de las investigaciones que han tratado teidar la fisiopatologia del
sindrome catatonico, Fricchione (Fricchione 1997;chione 2000) y Mann (Mann
2005) han propuesto como mecanismo etiopatogémaoreduccion de la actividad
dopaminérgica dentro de circuitos subcorticalesntfies, que explicarian las
alteraciones del movimiento y la conducta.

Existen 5 circuitos que conectan los ganglios leasebn sus areas de asociacion a
nivel cortical frontal y talamico, los cuales capenden:

Circuito Motor

- Circuito Oculomotor

- Circuito Prefrontal dorsolateral
- Circuito Orbitofrontal

- Circuito Cingulado anterior

Las areas corticales frontales a su vez establemeexiones con el Estriado, Globo
Palido medial y Sustancia Negra (pars reticulata).

Estas estructuras poseen conexiones con los nuiEwsicos y desde ahi existen
proyecciones hacia la corteza, cerrando el circuito

Todo lo anterior se encuentra mediado por el neansinisor Dopamina, por lo cual
su déficit especifico en cada circuito, explicadda signos y sintomas del estado
cataténico.

Segun lo anterior, la aparicion de hipodopamineggizel circuito motor produciria
rigidez muscular mientras que su déficit a nivel decuito cingulado anterior
produciria mutismo, akinesia y contribuiria a lafaincion autonémica; esto ultimo
porque este circuito permitiria establecer comuidraentre Globos Pallidus ventral
e Hipotalamo.

Cuando el déficit dopaminérgico compromete el diocaubcortical orbitofrontal, se
produciria fendmenos de imitacién automatica déogesiso inapropiado de objetos y
herramientas, como también permitiria la apariaiénecolalia y ecopraxia, como
también fendmenos de perseverancia. Las condudasitilizacion e imitacion
también pueden ocurrir si existe disfuncion dedwito prefrontal dorsolateral.
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Finalmente, el mal funcionamiento de estos circust® deberia a dos condiciones:

-Existencia de un estado basal de déficit dopamic@r intrinseco en algunos
individuos

-Una disminucion reactiva de dopamina frente a esetes repetidos (Ej:
hiponatremia), permitiendo la aparicion de los reifiees signos y sintomas que
constituyen el estado catatonico, segun el cirogit® en ese momento se encuentre
afectado.

Tratamiento

Al identificar a un paciente como catatdnico y enatelo iniciar el estudio, es
necesario priorizar los cuidados generales delepégi ya que por la inmobilidad y
malnutricién a los que estan expuestos se presargeaan riesgo de morbimortalidad.

Como complicaciones de lo descrito se encuentrashidratacion, aparicion
de escaras, trombosis venosa, rabdomiolisis, neiaraapirativa, retencioén urinaria.
Para evitarlo deben tomarse medidas enérgicasdaisolchdn antiescaras, heparina
subcutanea, hidratacion endovenosa, prevencion afldas; etc. (Lachner 2003,
McCall 1995, Swartz 2003)

En el tratamiento del cuadro, ademas de corregiatlalogia subyacente, que
es lo més relevante, existen diversas terapiasafalogicas.

Histéricamente han sido de primera linea las baazedinas, especialmente
el lorazepam, aunque también el clonazepam y eledan. Especialmente la
catatonia de causa médica puede responder majoazepam que los pacientes con
esquizofrenia. Incluso se ha observado que dodie dny 2 mgs de lorazepam
endovenoso se asocian a respuesta rapida de dgomrde los sintomas catatonicos,
postulando la posibilidad de constituir una prudi@ndstica. (Daniel 2009) En el
caso del Diazepam, se ha observado una respuestdenta, y se ha utilizado en
dosis de 10 a 30 mg al dia EV. (Ungvari 2001, P€4i0)

Otros medicamentos usados en el tratamiento datéonia son zolpidem,
clozapina, litio, anticonvulsivantes y otros, coesultados diversos. El uso de
antipsicoticos debe ser reservado ya que puedanagdos sintomas. (Daniel, 2009)

La terapia electroconvulsiva también ha sido @di& en el tratamiento de la
catatonia, en caso de que la terapia farmacoldgidaaya llevado a la remisién del
cuadro. No existe evidencia en el grupo de pageren patologia médica
subyacente, aunque en general los pacientes miats@resentan un riesgo mayor
de arritmia al ser sometidos a TEC. (Caroff 2@@Idcova 2005)

Para todos los tratamientos descritos es importamsiderar que la evidencia
es escasa, basada en series pequefas de casoslgloggh defectuosa.

Prondstico

Ya que la mayoria de la literatura existente salatatonia de causa médica
proviene de reportes de casos, en que existe paestd un sesgo de publicaciéon, no
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es posible aproximarnos al prondstico que tenddandistintas patologias en ésta
forma de presentacion.

Algunos autores afirman que la presentacion masleage asocia a un
pronéstico de mayor gravedad, con pacientes pragdes rapidamente a
deshidratacion, hipertermia e inestabilidad autanéamLa catatonia de inicio mas
paulatino tendria un curso mas benigno con recuajderanas integra.

Conclusiones

Podemos concluir que la catatonia es un sindroespétifico, de prevalencia
aun poco conocida y que puede ser el cuadro dergeesdn para un variado numero
de patologias tanto psiquiatricas como organicas.

Mayor investigacion es necesaria para determirsamecanismos biologicos
gue subyacen a la presentacion clinica, asi coteondi@ar el mejor tratamiento.

Es importante que los distintos tipos de pres@maclinica sean de
conocimiento general, para favorecer un tratamipregoz y enérgico, con el fin de
beneficiar el prondstico de los pacientes.
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