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Eficacia de risperidona en un caso de manía
y enfermedad de Parkinson
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Resumen

La risperidona es un antipsicótico atípico con poca
prevalencia de efectos secundarios extrapiramidales. Su
utilización en la enfermedad de Parkinson es todavía
discutida. A continuación se describe el caso clínico en el
que un paciente bipolar de 59 años en fase maniaca y con
antecedentes de enfermedad de Parkinson es estabilizado
con risperidona después de no responder a otros
antipsicóticos convencionales.
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Summary

Risperidone is an atypical antipsychotic with a low
prevalence of extrapyramidal side-effects. The use of this
antipsychotic in Parkinson’s disease is still controversial.

We describe a 59 year-old bipolar patient with
Parkinson’s disease non-responding to conventional
antimanic drugs successfully treated with risperidone.
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Mania, parkinson disease and risperidona. Case report

La risperidona es un antipsicótico atípico con poca
prevalencia de efectos secundarios extrapiramidales

(1, 2). Su utilización en la enfermedad de Parkinson es to-
davía discutida (1, 3, 4).

CASO CLÍNICO

El paciente A fue hospitalizado en nuestro servicio
por un episodio maníaco caracterizado por euforia, in-
somnio, hiperactividad y desinhibición. El examen físico
puso en evidencia la presencia de rigidez y tremor. Como
antecedentes personales, un trastorno bipolar que evolu-
ciona desde la edad de 25 años, en profilaxis con litio
desde hace 28 años y una enfermedad de Parkinson diag-
nosticada desde hace un año tratada progresivamente
con pergolida y levodopa.

El tratamiento a la admisión consistía en levodopa
(125 mg, tres veces al día), pergolida (un comprimido
tres veces al día), carbonato de litio (250 mg tres veces al
día: nivel plasmático: 1,0 mEq:l), clonazepam (2 mg tres
veces al día) y zolpidén (10 mg por la noche).

Inicialmente, en un período de cinco días, la pergo-
lida y el clonazepam fueron interrumpidos y la tiorida-
zina fue añadida progresivamente hasta una dosis de
200 mg dos veces al día. Posteriormente, el paciente de-

sarrolló un estado confusional con exacerbación de la
sintomatología parkinsoniana, complicaciones que se
recuperaron 48 horas después de parar la prolopa y la
tioridazina.

Puesto que el paciente volvió al cuadro clínico inicial
con predominancia de síntomas maníacos y extrapirami-
dales se prescribió sulpirida progresivamente hasta una
dosis de 200 mg tres veces al día, tratamiento que tuvo
que ser interrumpido tres días después debido a la rea-
parición de un síndrome confusional.

El paciente se recuperó 24 horas después y se instau-
ró progresivamente un tratamiento con risperidona has-
ta llegar a una dosis de 6 mg al día. La sintomatología ma-
níaca comenzó a remitir cinco días después, sin agrava-
ción de los síntomas extrapiramidales ni aparición de
confusión. La levodopa (125 mg; tres veces al día) fue
reintroducida dos días después y el paciente abandonó el
hospital en estado eutímico y con la sintomatología par-
kinsoniana estabilizada.

Este mismo paciente fue readmitido cuatro meses des-
pués por un estado confusional. Pocos días antes, su mé-
dico de familia cambió la risperidona por la tiaridazina
(400 mg al día). La sustitución de este tratamiento por la
risperidona (4 mg al día) permitió la recuperación de su
estado de conciencia, sin alteración de su estado de hu-
mor ni perturbación de la sintomatología parkinsoniana.

NOTA CLÍNICA



DISCUSIÓN
La risperidona es un antagonista selectivo de los re-

ceptores 5HT2A y D2. Su baja incidencia de síntomas ex-
trapiramidales se explica por el antagonismo 5HT2A, el
cual aumenta la liberación de dopamina en el sistema ni-
groestriatal. Además, la leve actividad anticolinérgica de
esta molécula la convierte en un tratamiento aconsejable
para pacientes de edad avanzada, susceptibles de desa-
rrollar estados confusionales con antipsicóticos conven-
cionales.

A nuestro conocimiento, este es el primer caso clíni-
co de un paciente con enfermedad de Parkinson tratado
con risperidona por un episodio maníaco. Ello sugiere
que la risperidona puede ser eficaz para el tratamiento de
la agitación en pacientes parkinsonianos, particularmen-
te cuando éstos son sensibles a los efectos anticolinérgi-
cos de otros antipsicóticos.

De manera más general, la risperidona es un trata-
miento reconocido de segunda línea en el tratamiento de
episodios maniacos resistentes, hipomaníacos o mixtos
(6), aunque se hayan descrito algunos casos de hipoma-
nía inducida por risperidona (7).

Sin embargo, bien que la risperidona fue eficaz en el
tratamiento de un episodio maniaco, debemos añadir
dos limitaciones a nuestra observación:

– Dosis bajas de tioridazina y sulpirida pueden ser efi-
caces sin producir un estado confusional, pero en este
caso fueron insuficientes para controlar la sintomatolo-
gía maníaca.

– La coadministración de agonistas dopaminérgicos
complica la interpretación del resultado terapéutico. Sin
embargo, cuando la prolopa fue reintroducida posterior-
mente a la risperidona, el paciente continuará en un es-
tado de conciencia normal sin alterarse su estado tímico.
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