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Síndrome disquinético inducido por la ingesta de
veralipride, como tratamiento de las sofocaciones
climatéricas
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RESUMEN

El veralipride es un derivado benzamínico utilizado en el tratamiento de las sofocaciones climatéricas.
Describimos el caso de una mujer en tratamiento con dicho fármaco, que tras 4 meses de administración a
dosis correctas y a intervalos de tiempo indicados, presenta síndrome parkinsoniano y depresión. La clínica
revertió paulatina y totalmente de forma espontánea, al suspender la medicación.
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SUMMARY

Veralipride is a benzamine derivative used in the treatment of hot flushes at menopause. We report the case
of a woman treated with this drug, who after 4 moths of administration of the drug at the adequate and at the
indicate intervals, developed a Parkinson syndrome and depression. The symptoms disappeared, slowly and
totally, when the drug was stopped.
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INTRODUCCIÓN

La perimenopausia se caracteriza frecuentemente
por desórdenes tales, como síntomas vasomotores
(sofocos y sudores) y urogenitales (sequedad vaginal
y problemas urinarios). Además de estos síntomas tí-
picos del climaterio, pueden estar presentes otros
mas atípicos, como el cansancio, la irritabilidad, y
los cambios de humor.

Es bien conocido que el tratamiento hormonal
sustitutivo tiene indudables efectos beneficiosos a ni-
vel cardiovascular, óseo, urogenital y sobre la clínica
climatérica. Existen diferentes estrategias de trata-
miento hormonal sustitutivo (THS), ninguna de las
cuales se ha revelado como manifiestamente superior
a las demás. En los últimos años ha adquirido impor-
tante protagonismo el tratamiento con raloxifeno,
que cuenta con numerosos de los beneficios del tra-
tamiento estrogénico convencional y evita algunos
de sus riesgos (1, 2). Sin embargo el raloxifeno con
frecuencia se asocia a sofocaciones que requieren
tratamiento específico. Uno de los fármacos más em-
pleados en el tratamiento de las sofocaciones clima-
téricas es el veralipride (3, 4). Se trata de un fármaco
con el que existe amplia experiencia, de una gran se-
guridad, pero que excepcionalmente puede producir
efectos secundarios (5, 6).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 51 años que consulta para tratamiento
hormonal sustitutivo. Refiere desde hace 7 años tra-
tamiento hormonal sustitutivo con estroprogestáge-
nos de depósito, prescritos por padecer sofocos muy
intensos. Describe en su inicio buena tolerancia,
siendo la respuesta escasa en el momento de nuestra
consulta, refiriendo algias abdominales 15 días post-
inyección.

Entre sus antecedentes familiares no hay nada
destacable. Entre sus antecedentes personales desta-
ca una microhematuria sin filiar. Ocasional trata-
miento con loracepam y amitriptilina. Ha tenido 5
embarazos: 4 partos y 1 aborto.

La exploración clínica y analítica realizadas fue-
ron normales, pautándose tratamiento hormonal sus-
titutivo con estrógenos equinos conjugados y medro-
xiprogesterona. Durante el tratamiento no hubo
incidencias, salvo la existencia de cefaleas persisten-
tes que obligaron primeramente a reducir la dosis y
posteriormente a suspender el tratamiento, pautándo-
se terapia con raloxifeno. La paciente cuenta episo-
dio depresivo coincidiendo con la interrupción del
tratamiento hormonal sustitutivo y comienzo del ra-
loxifeno. Posteriormente refiere grandes sofocacio-
nes por lo que se añade al tratamiento veralipride. El
episodio depresivo mejora, existiendo buena toleran-

cia al tratamiento, salvo la persistencia de sofocos,
que no ceden con veralipride. Se recomienda la sus-
pensión del veralipride. La paciente relata un incre-
mento de los sofocos, por lo que reanuda la terapia
con dicho fármaco por iniciativa propia. Nunca reba-
só la dosis diaria de 100 mg. Coincidiendo con el
inicio de la toma del fármaco presenta un episodio
depresivo. El cuadro depresivo se acompañaba de
temblores, rigidez, y movimientos discinéticos. A los
6 meses del inicio de la clínica fue objeto de exhaus-
tiva valoración neurológica (incluyendo resonancia
nuclear magnética) y psiquiátrica, siendo todos los
resultados normales. Finalmente el cuadro se atribu-
yó a la acción anti-dopaminérgica del veralipride.
Una vez suspendido dicho fármaco se produjo la de-
saparición de los síntomas, de manera lenta, pero
completa. A posteriori la paciente describía su cua-
dro depresivo como secundario al malestar general
que le producía su clínica disquinética. En la actuali-
dad la paciente se encuentra en tratamiento con fito-
estrógenos, hallándose libre de síntomas.

DISCUSIÓN

Los síntomas vasomotores (sofocaciones y altera-
ciones del sueño), son muy comunes durante la me-
nopausia. Los sofocos representan para muchas mu-
jeres un serio problema que afecta gravemente su
calidad de vida y su bienestar. La causa de las sofo-
caciones es desconocida, pero se piensa que son de-
bidas a una combinación de factores hormonales,
metabólicos y psicológicos (7, 8). El tratamiento
hormonal sustitutivo es efectivo para solventar estos
problemas y generalmente son necesarias entre 2 y 4
semanas de tratamiento antes de la resolución de los
síntomas (9). Numerosos estudios controlados han
verificado la eficacia de los estrógenos en la terapéu-
tica de los sofocos (10, 11). El raloxifeno es un mo-
dulador selectivo de los receptores estrogénicos, y
puede actuar como agonista o antagonista de los mis-
mos (l2). El raloxifeno es un derivado benzamínico
perteneciente a la clase del trifenil-etileno, entre los
que se incluyen también el tamoxifeno y el toremife-
no. Este fármaco ha demostrado recientemente su
eficacia en la prevención (1) y el tratamiento (13) de
la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas. El ra-
loxifeno puede ser causa de sofocaciones. Davies et
al. (2) comunicaron un aumento de la incidencia de
las sofocaciones comparando a un grupo de mujeres
en tratamiento con raloxifeno, respecto a otro grupo
controlado con placebo. Después de 6 meses de tera-
pia la incidencia de sofocos atribuible al raloxifeno
fue del 7%, encontrándose diferencia con el grupo
control (2). La incidencia de los síntomas acompa-
ñantes a las sofocaciones (sudores y alteraciones del
sueño) fue similar en ambos grupos (2).
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El veralipride es un derivado benzamínico indica-
do en el tratamiento de los sofocos de la menopausia.
En varios estudios se demuestra la eficacia del vera-
lipride para reducir los síntomas vasomotores induci-
dos por los agonistas GnRH (14). 

Otros estudios también demuestran su eficacia en
la mejora de la calidad de vida de las mujeres post-
menopaúsicas al disminuir considerablemente los so-
focos, siendo esta mejora significativamente superior
a la obtenida con el tratamiento sintomático. 

El veralipride es un producto no hormonal y no
esteroideo que presenta experimentalmente una acti-
vidad antagonista de la dopamina y una actividad an-
tigonadotropa. Como consecuencia de su parentesco
químico con las benzamidas sustituidas, excepcio-
nalmente puede dar lugar a la aparición de clínica
disquinética. Generalmente ello guarda relación con
sobredosificaciones, produciéndose un cuadro de
parkinsonismo, espontáneamente reversible. En la
revisión efectuada por nosotros hemos encontrado 3
de estos casos.

Masmoudi et al publican una serie de 5 casos de
desórdenes extrapiramidales asociados al tratamiento
con veralipride, en 4 de los cuales las dosis emplea-
das fueron incorrectas (6). En otro trabajo se reseña
un caso relativo a la aparición de hipocinesia, hipo-
mimia, y rigidez en los dedos además de movimien-
tos discinéticos de las extremidades superiores, tras
la toma ininterrumpida de 1 mg de veralipride diario
durante 17 meses (15). También se ha descrito otro
referente a una paciente que, tras 4 meses de trata-
miento con veralipride, comenzó a tener movimien-
tos bucolinguales y dificultad respiratoria que mejo-
ró al suspender el veralipride. Además se ha
reseñado un caso de síntomas tipo pánico en relación
con la interrupción del veralipride (5). El caso que
nosotros comunicamos presenta la peculiaridad de
producirse sin rebasar la dosis de 100 mg/día. 

El clínico debe ser consciente de la actividad neu-
roléptica del veralipride, resultante de la interacción
con los receptores D2. El conocimiento de este he-
cho debiera permitir un diagnóstico temprano de esta
excepcional complicación, posibilitando la pronta in-
terrupción del fármaco, consiguiéndose la desapari-
ción de los síntomas sin secuelas.
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