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Ellmutismor acinetico es un trastorno deila motivacion, en el cual el paciente se encuentra en estado
de vidilia, pero es incapaz de naplary no presenta actividad motora voluntaria. Se ha diagnosticado
enl pacientes con episedios repetidos de hidrocefalia, eni los que los cambios repetidos de volumen
Ventricular afectarian a las vias monoaminergicas ascendentes paraventriculares, especialmente
dopaminergicas Yy, en menor medida, noradrenergicas. Esto explica la mejora del trastorno con
adonistas dopaminergicos como |la bromocriptina. La efedrina es un agonista adrenergico
Inespecificor que presenta efecto estimulante seobre el SNC. Actualmente |la fisiopatologia y el
lratamiento del mutismo acinetico son materia de depate.

OBJETIVO:
Descripir un caso de mutismo acinetico tratado satisfactoriamente con bromocriptina y efedrina.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 20 anos due Ingresa por umn cuadro de cefalea, vomitos, Incontinencia de esfinteres vy
desorientacion parcial ecasional. En los estudios de imagen, TAC y RMN craneal, se evidencia una
lesion expansiva diencefalica que ocupa el Il ventricule, comprimiendo los talamos y el fronco
encefalico. En la intervencion quirlrgica, se toma biopsia por neuroendoscoplia de la lesion, que es
de aspecto vascular, malformativa, no resecable, con el resultado de cavernoma. La paciente
presentapa hidrocefalia obstructiva Importante, por o gue se le coloco una derivacion ventriculo
peritoneal.

En el postoperatorio la paciente permanece despierta pero afasica y presenta cuadriparesia. Este
cUadro clinico hace pensar en un mutismo acinetico. Se planted el tratamiento con bromocriptina
pasandose en la bibliografia existente y se tramito por la via del uso compasivo a la DGFPS, gue
resolvio positivamente. El tratlamiento se Inicio con o mg/dia, duplicandose la dosis cada 2 dias
hasta llegar a los 100 mg/dia. Al llegar a esta dosis se asocio la efedrina a 25 mg/dia.

RESULTADOS:

Cluando la paciente alcanza la dosis de 40 mg/dia de bromocriptina esta neurologicamente mas
alerta y comunicativa. Al llegar a 50 mg esta mejoria es mas evidente, se alimenta mejor y obedece
ordenes complejas. Con 80 mg la paciente esta emitiendo palabras y presenta un buen control
motor. Al llegar a 100 mg la paciente se mantiene en ple y habla mejor. Posteriormente y con la
misma dosis Se sigue observando una buena evolucion, la paciente deambula con asistencia y
emite frases complejas. Sel introduce la efedrina y despues de Una semana se observa la buena
evolucion, la paciente habla con coherencia. En este punto comienza a disminuirse la bromocriptina,
para descartar la evolucion natural de su recuperacion, a razon de 10 mg cada 2 dias,
manteniendose la mejoria alcanzada, hasta llegar a la dosis de 20 mg/dia con la que la paciente es
dada de alta junto con o0 mg/dia de efedrina.

CONCLUSIONES:

Ell Interes de este caso viene dado por la escasa bibliografia existente, la paciente evoluciono
favorablemente sin presentar efectos secundarios Importantes al tratamiento, aunque el
mantenimiento de su mejoria con dosis mas bajas hace pensar en una evolucion favorable asociada
a la correccion del tamano ventricular.



