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INTRODUCCIÓN

CONCLUSIONES

§ El	   síndrome	   de	  hiperexcitabilidad muscular	   es	  un	  efecto	  secundario	   frecuente	  en	  pacientes	   tratados	  
con	  oxaliplatino.	  

§ La	  clínica	  es	  muy	  estereotipada	  y	  el	  síntoma	   más	  frecuente	  y	  persistente	   es	   la	  alodinia al	   frío.

§ Los	  casos	  presentados	   reflejan	   el	  cuadro	  clínico	  y	  evolución	   descritos	  en	   la	   literatura.	   
	  

§ Es	   importante	   realizar	   el	  estudio	   neurofisiológico	   en	   los	  primeros	   días	  para	  demostrar	  
hiperexcitabilidad	   en	   la	  actividad	  muscular	   espontánea
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Los	   compuestos	   de	   platino	   (cisplatino,	   carboplatino ,	  
oxaliplatino)	   son	   la	   base	   de	   la	   quimioterapia	   para	  varios	  
tipos	   de	  cáncer	   (colorrectal,	   esófago,	   pulmón,	  
cabeza/cuello,	   vesical,	   ovario,	   cérvix,	   testicular). 	  

La	  neurotoxicidad es	   un	  efecto	   secundario	   frecuente	   y	  a	  
menudo	   limitante	   en	   su	  utilización.	   Lo	  hace	   típicamente
en	   forma	   de	   neuropatía	   sensitiva	   crónica,	   común	   a	  los	  
compuestos	   de	  platino.	  

Además,	   se	   ha	   reconocido	   una	   forma	   de	  neurotoxicidad
aguda	   específica	   del	   oxaliplatino,	   que	   cursa	   de	   forma	  
característica	   con	  parestesias	   inducidas	   por	   frío	   y	  
espasmos	   musculares1.

Describimos	   dos	   pacientes	   que	   desarrollaron	   un	  
síndrome	   de	   hiperexcitabilid ad muscular	   durante	   la	  
segunda	   infusión	   de oxaliplatino.	  

COMENTARIO

La	  mayoría	  de	   los	  pacientes	  presentan	   algún	  síntoma	  de	  
neurotoxicidad	   aguda2.	  Los	  síntomas	   más	   frecuentes	  son	  
hipersensibilidad	   al	   frío	  y	  espamos	   musculares	  en	  
mandíbula	   y	  miembros. 
	  
Éstos	  aparecen	  durante	   la	  infusión	   o	  en	   las	   siguientes	   horas,	  
y	  el	  pico	  en	  intensidad	   se	  producía	   a	  los	  3	  días.	  Había	  mayor	  
incidencia	  e	   intensidad	   de	  síntomas	  a	  partir	  del	   segundo	  
ciclo	  de	  quimioterapia3. 	   La	  aparición	  de	  neurotoxicidad	  
aguda	   también	  es	  un	   factor	  de	   riesgo	  para	  el	  desarrollo	   de	  
neuropatía	   crónica2. 
	  
Se	  detectan	  descargas	  neuromiotónicas	   y	  descargas	  de	  alta	  
frecuencia	  en	   la	  mayoría	  de	  pacientes1. 
	  
La	  fisiopatología	   consiste	  en	  una	  alteración	   funcional	   de	  los	  
canales	  de	  sodio	   dependientes	   de	  voltaje,	   que	  produce	  
hiperexcitabilidad	   de	  membrana	  en	   los	  nervios	   sensitivos	   y	  
motores4.	  Se	  ha	  demostrado	  que	  polimorfismos	   en	  SCN9A	  
confieren	  efecto	  protector5. 	   
 
No	  hay	  tratamientos	  sintomáticos	   con	  eficacia	  probada.

Mujer de	   60	  años Mujer de	   56	  años
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