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Resumen.

La catatonia es un importante sindrome neuropsiquiatrico, multi etiolégico que
causa una alteracion especifica de la funcibn motora, que pasa frecuentemente
desapercibida y no se trata de forma adecuada. La catatonia se observa a
cualquier edad por lo que es importante que los clinicos identifiquen y traten de
manera Optima los sintomas en estos pacientes. En este articulo se realiza una
breve revision sobre la catatonia, epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico,
diagnostico, y sobre todo el diagnéstico diferencial, asi mismo se revisan las
complicaciones y el tratamiento actualizado de esta enfermedad neuro

psiquiatrica.
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Summary.

Catatonia is a neuropsychiatric syndrome multietiological important causes specific
disruption of motor function, but often goes unnoticed or not properly treated.
Catatonia is observed in all patients whether they are children, adults or elderly
and it is important that clinicians identify and optimally treat their symptoms in
these patients. This article is a brief review of catatonia, its epidemiology,
pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, differential diagnosis,

complications and treatment date.
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INTRODUCCION.

Karl Ludwig Kahlbaum es el médico
que mejor ha descrito la catatonia.
Presentd su primera descripcion de
catatonia en Innsbruck en 1869 y mas
tarde escribié la monografia titulada
Katatonia en 1873.

Kahlbaum describi6 a la catatonia
como un sindrome de anormalidades
motoras incluyendo mutismo,
negativismo, estereotipias, catalepsia

(flexibilidad cérea) y verbigeracion.*

La catatonia ha sido interpretada de
diferentes maneras a lo largo de la
historia de la Ciencia Médica. Si bien,
el término catatonia lo introdujo Karl
Ludwig Kahlbaum, el origen del
concepto lo tenian los griegos a
través de la denominacion de

catalepsia.

En el afio 100 a.C., el médico griego,
Asclepiades de Bitinia llegd a Roma
no fue bien recibido y no se le
permitid ejercer la Medicina, ya que
por ese entonces se rechazaba todo
lo griego. Ocurrié, un acontecimiento
notable: Asclepiades detuvo un

cortejo funebre que pasaba por las

calles de Roma. Luego de observar al
difunto aseguré que ese hombre no
estaba muerto, y ante el asombro de
todos, asi era. Posiblemente se
trataba de un enfermo catatonico

acinético e hipotérmico.

Tal fue el prestigio ganado por
Asclepiades y sus discipulos que, en
el afio 46 a.C., Julio Cesar les otorgd
la carta de ciudadania a todos los
meédicos griegos y, de este modo,
pudieron ejercer libremente su
profesion. Es notable el poder de
observacion de los griegos en ese
entonces, pues han pasado mas de
2000 afos y el diagndstico de
catatonia se continta haciendo por la

simple observacién.?

EPIDEMIOLOGIA.

La catatonia es una enfermedad poco
comun, se observa con mayor
frecuencia en enfermedades
primarias avanzadas del estado de
animo o enfermedades psicoéticas.
Entre los pacientes hospitalizados
con catatonia, del 25 al 50% tienen
un trastorno del estado de animo
(Episodio depresivo mayor recurrente

con rasgos cataténicos) y
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aproximadamente el 10% se asocia a
esquizofrenia. Los datos sobre la tasa
de aparicion de catatonia debida a
enfermedades meédicas o sustancias

son escasos.®

ETIOLOGIA

Los trastornos del afecto, las
condiciones médicas y neuroldgicas y
las anormalidades genéticas pueden
estar asociados con la catatonia,
aunque hasta el momento no existen
pruebas concluyentes que apoyen
una asociacion directa de causa-
efecto. En la actualidad, se reconoce
que la naturaleza de la catatonia
sigue siendo desconocida y que
faltan marcadores biol6gicos que
apoyen su existencia como un

trastorno aislado.”

Trastornos del afecto.
Comunmente, los sintomas
cataténicos se relacionan con la
presencia de un trastorno afectivo
bipolar de base, en particular con

episodios de mania.

Trastornos psicaéticos.
Los pacientes con catatonia, sin

presencia 0 antecedentes de

episodios afectivos, cumplen los
criterios para esquizofrenia. La
catalepsia, el mutismo, las posturas
extrafias y los movimientos
estereotipados son signos
caracteristicos del subtipo cataténico
de la esquizofrenia.®
Condiciones médicas y
neuroldégicas.

A pesar de que existe la tendencia a
considerar la catatonia una condicion
puramente psiquiatrica sobre todo
consecuencia de la esquizofrenia, es
un sindrome clinico asociado con una
amplia variedad de trastornos

médicos y neurolégicos.> 3

Genéticos.

Un estudio reciente de la Universidad
de Wurzburg, Alemania, describe
subformas (o0 subtipos) de Ia
catatonia, basandose en la hipotesis
etiologica de un defecto genético
mayor  (subtipo  familiar). Sin
embargo, el hecho de que Ilos
pacientes estudiados hayan sido, en
Su gran mayoria, catatonicos con un
trastorno afectivo bipolar de base un

trastorno con un alto grado de
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expresion genética- hace que se

cuestionen los hallazgos del estudio.®

FISIOPATOLOGIA.
Inicialmente, la  catatonia fue
considerada parte de la
esquizofrenia. En consecuencia, se
estudiéo como un trastorno motor extra
piramidal y llevé a los investigadores
de la época a centrarse en los
ganglios basales, aunque si se
observaron en algunos casos
alteraciones menores en los ganglios
basales, nunca se obtuvieron

hallazgos consistentes.

Northoff postula la alteracion de la
neurotransmision GABAérgica en la
catatonia aguda, debido a que el
loracepam — potenciador de receptor
GABA-A, es terapéuticamente eficaz
en un 60%- 80% de los pacientes

catatonicos.

En un estudio anterior, Northoff y
colaboradores investigaron la
densidad de los receptores GABA-A
en diez pacientes catatonicos por
medio de SPECT y la compararon
con diez controles psiquiatricos no

cataténicos y veinte sanos. Los

pacientes catatdnicos  mostraron
menor union a receptores GABA-A y
alteracion de la relacion derecha
izquierda en la corteza sensorio
motora izquierda, en comparacion
con los controles. Adicionalmente,
también presentaron menor union a
receptores GABA-A en la corteza
orbito frontal lateral derecha y parietal
posterior derecha, lo que se
correlacionaba con los sintomas

catatdnicos motores y afectivos.

También se ha propuesto un papel
del sistema serotoninérgico, que
estaria dado por un desequilibrio
entre regulacién «hacia-arriba» (up-
regulated) de receptores 5HTla vy
«hacia-abajo» (down-regulated) de
5HT2a,

mecanismo exacto no es claro.

receptores aunque el

En resumen, los sintomas
conductuales y afectivos parecen
estar relacionados con una
disminucién  significativa de la
actividad de la corteza orbito frontal, y
los sintomas motores, con la
actividad del area premotora/motora.
La conectividad funcional entre la

corteza  orbito frontal y la
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premotora/motora también se ha

encontrado anormal.’

CUADRO CLINICO.

Kahlbaum describe la catatonia como
un sindrome de disfuncion motora
que incluye:

. Mutismo.

. Inmovilidad.

. Mirada fija.

. Negativismo.

. Conducta estereotipada.

. Flexibilidad cérea.

~N OO 0o WN

. Verbigeration. ®

La catatonia se presenta de dos
formas: una variedad estuporosa
(lentificada) y wuna variedad de

excitacion (delirante).

A pesar de la diferencia en las
poblaciones de estudio y de Ila

heterogeneidad de los métodos
utilizados, los analisis coinciden en
identificar estos dos tipos de
patrones: uno, que consiste en
catalepsia, posturas extrafas,
mutismo y negativismo (estuporosa),
y otro, en ecolalia o ecopraxia,
obediencia automatica y movimientos
estereotipados (delirante).

Algunos  estudios  sugieren la
correlacion de la mania con el primer
patrén descrito, y de la esquizofrenia
con el segundo, aunque de pobre

significancia estadistica® 3

DIAGNOSTICO.
Se realiza haciendo uso de criterios
de clasificacion internacional de
enfermedades (CIE 10), y El manual
de diagnostico y estadisticas medicas
DSM IV TR). #1°
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TABLA N° 1 Criterios diagndsticos para esquizofrenia catatonica segun la

CIE-10 y el DSM-IV.

Criterios  diagnésticos del  CIE-10  para

Criterios _diagnésticos del DSM- IV para

esquizofrenia de tipo cataténico.

1. Estupor (marcada disminucion de la

capacidad de reaccion al ambiente y

reduccion de la actividad y de los

movimientos espontaneos) o mutismo.

2. Excitacion (actividad motriz sin proposito

aparente, no influida por estimulos

externos).

3. Catalepsia (adopcién y mantenimiento
voluntarios de posturas inadecuadas o
extravagantes).

4. Negativismo (resistencia, aparentemente
sin motivo, a cualquier instruccién o
intento de ser movilizado o presencia de

movimientos de oposicionismo).

5. Rigidez (mantenimiento de una postura

rigida contra los intentos de ser

movilizado).

6. Flexibilidad cérea (mantenimiento de los
miembros y del cuerpo en posturas

impuestas desde el exterior).

automatica

7. Obediencia (cumplimiento

automatico de las instrucciones).

esquizofrenia de tipo cataténica.

Un tipo de esquizofrenia en el cual el cuadro clinico
esta dominado por, al menos, dos de los siguientes
sintomas:

1. Inmovilidad motora manifestada por
catalepsia (incluida flexibilidad cérea) y
estupor.
excesiva

2. Actividad motora

(que
aparentemente carece de propésito y no
esta influida por estimulos externos).

3. Negativismo extremo (resistencia

aparentemente inmotivada a todas las

ordenes 0 mantenimiento de una postura
rigida en contra de los intentos de ser

movido) o mutismo.

4. Peculiaridades del movimiento voluntario,
manifestadas por la adopcion de posturas
extrafias (Adopcién voluntaria de posturas
raras o0 inapropiadas), movimientos

estereotipados, manierismos marcados o

muecas llamativas.

5. Ecolalia o ecopraxia.
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TABLA N° 2 Criterios diagndsticos para: Trastorno Cataténico Organico

debido a enfermedad médica, segun la CIE-10 y el DSM-IV.

*Criterios diagnosticos del CIE -10 para

*Criterios diagnosticos del DSM-1V para

trastorno catatonico organico.
A. Deben
generales para trastorno mental de

satisfacerse los  criterios

origen organico.

B. Uno de los siguientes sintomas deben

estar presentes:

1). Estupor, definido como disminucién o
de

voluntarios y del lenguaje, asi como de la

ausencia total los  movimientos
respuesta normal a la luz, al ruido y al tacto,
todo ello con conservacion del tono
muscular, de la postura estatica y de los
movimientos respiratorios; o0 negativismo,
definido como resistencia activa a los
movimientos pasivos de los miembros o del
cuerpo o por la presencia de posturas

rigidas o mantenidas.

2) Agitacién catatonica (gran inquietud de
movimientos de aspecto cadtico con

tendencias agresivas o0 sin estas).

3) Alternancia rapida e imprevisible de

estupor y agitacion.

trastorno catatdénico organico debido a

enfermedad médica.

A. Presencia de catatonia manifiesta por
inmovilidad motora, actividad excesiva

(aparentemente sin propdésito y que no

es influida por estimulos externos),
negativismo extremo 0 mutismo,
movimientos  voluntarios  peculiares,

ecolalia o ecopraxia.

B. Demostracion, a través de la historia,
exploracion fisica o de las pruebas de
laboratorio, de que la alteracion es un
efecto directo de

fisiologico una

enfermedad médica.

C. La alteracion no se explica mejor por la

presencia de otro trastorno mental.

D. La alteracion no aparece exclusivamente

en el transcurso de un delirio.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CATATONIA EN
EMERGENCIAS MEDICAS.

En presencia de por lo menos un sintoma por una hora.

|

Inmovilidad. Mutismo. Estupor.
D/C Mutismo Descartar
electivo.
Desbalanc‘e,hidro Pres\;mia
Buscar. |« No Si electrolitico. de fiebre

' T >
Tratar + )

No | g— Signos Neuroldgicos. Si
v %
D/C
Si j
' /
SNM.
Neuroinfeccion.
Cola genopatia.
ECV Endocrinopatia.
Parkinson. CTatonia maliTa.
Demencia
Y v
Tratar | q— Si No
> Buscar signos secundarios de catatonia /
—————————— {————————————l
: Agitacidn psicomotriz, catalepsia, 1
| obediencia automética, rigidez, :
: negativismo. |
Descartada
/ causa organica. \
Trastorno Psicoético. Contembplar: Trastorno Afectivo
Esquizofrenia Mania. Depresion.

REV HOND POST PSIQ ENERO - JULIO 2013 Pagina 56



REVISTA HONDURENA POSTGRADO DE PSIQUIATRIA

TRATAMIENTO.

1. Tratamiento de la Catatonia en
Trastornos del humor vy

Esquizofrenia.

Estudios en el pasado han utilizado
benzodiacepinas, BZD (lorazepam 6
a 16 mg /dia,), también se pueden
utilizar diazepam y midazolam para

resolver catatonia.

La terapia electro convulsiva (TEC)
también es eficaz como la estrategia
de tratamiento de primera linea para
aliviar la catatonia o como tratamiento
de segunda linea si un BZD falla.

Bush et al. Fink, mostré que la terapia
electro convulsiva es eficaz en el
alivio de catatonia tras el fracaso de
la utilizacion de 6-16 mg / dia de

loracepam por hasta 5 dias.®

2. Otros autores postulan el

siguiente manejo.

El tratamiento de Ila Catatonia
requiere el siguiente manejo:
1. Identificar y tratar cualquier

condicion meédica subyacente

(neuroldgica, toxicoldgicas) que
sean los responsables de los

sintomas clinicos.

Tomar medidas higiene-dietéticas
para reducir la morbi-mortalidad
asociada a la inmovilidad y la
malnutricidbn que son comunes en
la catatonia independiente de su
etiologia (ulceras de presion,
trombosis venosa profunda con
embolia pulmonar, fiebre,
infecciones, retencion de orina y

neumonia por aspiracion).

R-EMT (Repetida-Estimulacion
magnética  transcraneal), Ha
habido algunos informes de
casos que sugieren que la rTMS
pueden ser eficaces en el
tratamiento de la catatonia, y
también se ha propuesto en
pacientes resistentes al

lorazepam.

Antagonistas de receptores
glutamato NMDA N-metil-D-

aspartato son una alternativa

REV HOND POST PSIQ

ENERO - JULIO 2013 Pagina 57



REVISTA HONDURENA POSTGRADO DE PSIQUIATRIA

terapéutica en el tratamiento de la
catatonia resistente 0 en
presencia de contraindicaciones

parala BZD y ECT.

Varios informes de casos han
sugerido que la amantadina Yy
memantina son eficaces en el
tratamiento de la catatonia. Sin
embargo, debe ser considerada que
la amantadina puede tener efectos
secundarios anti colinérgicos, Yy
también puede aumentar el tono

dopaminérgico.

En una revision de reciente, el uso
eficaz de la amantadina (200-500mg
por via oral o parenteral) vy
memantina (5-20 mg oral) fue
descrito como terapia adjunta a la
norma BDZ / ECT tratamiento. El
efecto de los antagonistas de NMDA
es generalmente mas lento que BZD:
los primeros signos de respuesta se
observa generalmente dentro de las
24 horas, aunque una respuesta mas
completa ocurre esto en
aproximadamente 3 semanas.
5. Antiepilépticos Hay alguna

evidencia de que antiepilépticos

tales como topiramato y acido
valproico, se pueden utilizar en
los casos en que son resistentes
a BZD. Su eficacia puede
atribuirse a las propiedades
GABAergicas de los

anticonvulsivos.

6. Los anti psicoticos atipicos El
papel de los anti psicéticos
atipicos en el tratamiento de la
catatonia sigue siendo
controversial. Estos
medicamentos, ademas de que
ejercen blogueo de los

receptores de dopamina D2,

tienen débil accion GABAérgica y

antagonismo sobre receptores 5-

Ht2 serotoninérgicos que puede

estimular la  liberacion de

dopamina en la corteza pre
frontal, lo que mejora

manifestaciones catatonicas.

Aunque muchos informes de casos
han descrito la eficacia de los anti
psicoticos atipicos en la esquizofrenia
catatdnica, otros estudios indican que
los mismos farmacos pueden inducir
el sindrome  catatonico.  Anti

psicoticos atipicos esta
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contraindicado en el tratamiento de la

catatonia.

7. Benzodiazepinas (BDZ) y el
zolpidem Se ha planteado la
hipotesis de que las BDZ, debido
a su accién agonista hacia

GABA-A, puede

corregir el déficit en la

GABA-érgico

.en la corteza orbito frontal que se

receptores?

neurotransmision

han asociado con la alteracion de
los sintomas motores catatonicos

afectivos.

La respuesta a BDZ parece ser mejor
en estado catatonico agudo, asociado
con estupor, especialmente si se
asocia con trastornos del estado de

animo.

El loracepam es la BDZ més
comunmente usada en el tratamiento
de la catatonia, aunque otros como el
diazepam vy Clonazepan se han
utilizado con éxito. Incluso aun no hay
un consenso sobre la posologia del
tratamiento con loracepam, muchos
autores recomiendan una dosis
inicial de 1-2 mg (parenteral) cada 4-

10 horas, con el consiguiente

aumento en los proximos dias hasta
la resolucion de los signos y sintomas
cataténicos, evitando sin embargo la
sedacion excesiva y reducir el riesgo
de neumonia por aspiraciéon. La dosis
de lorazepam se puede incrementar
hasta 24 mg / dia. En algunos casos,
con el fin de obtener una remision
completa de las manifestaciones
cataténicos, puede ser necesario
asociar un ciclo de la TEC, como para
potenciar el efecto sinérgico entre los
dos terapias. Zolpidem, un agonista
no-benzodiazepinico del receptor
GABA-A, ha sido utilizado como una
alternativa  al lorazepam. La
administracion de zolpidem,
caracterizado por un inicio de accién
rapida (15-30 minutos), también se ha
propuesto como una prueba de
diagnéstico (Prueba de Desafio
zolpidem) similar a lorazepam, sin
embargo, su uso en el tratamiento de
la catatonia se limita a una duracion
corta, a partir de 3-4 horas, y por lo
tanto requiere administracion

frecuente.*?
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