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Resumen

Introduccién: La Tizanidina es un derivado de la imidazolina y hace parte de la
familia de los relajantes musculares. Es un medicamento frecuentemente formulado
para afecciones musculares. Hasta la fecha de consulta del paciente no se encon-
traron reportes de casos de dependencia a la Tizanidina, por lo que se considera de
interés clinico.

Objetivo: Presentar un caso clinico de una paciente con dependencia a un medica-
mento no relacionado previamente con adiccion.

Método: Reporte de caso y revisidon narrativa de la literatura.

Resultado: Se presenta el caso de una adulta joven que cuatro afos antes de con-
sultar inicié el consumo de relajantes musculares, especificamente de Tizanidina,
principalmente para manejo de la ansiedad, que se fue escalando en el tiempo has-
ta un patrén de dependencia, alterando su funcionamiento global.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta el potencial de abuso de los relajan-
tes musculares por sus efectos sedativos, estar abiertos a nuevas sustancias de
potencial abuso y realizar una prescripcion racional de estos medicamentos.
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Summary

Introduction: Tizanidine is an imidazoline derivative and is part of the family of
muscle relaxants. It is a drug frequently formulated for muscle conditions. Until the
date the patient was consulted, no reports of dependence cases to Tizanidine were
found. Therefore, it is considered of clinical interest.

Objective: To present a clinical case of a patient dependent on a drug previously not
related to addiction.

Method: Case report and narrative review of the literature.

Result: We present the case of a young adult who, four years before consulting,
began consuming muscle relaxants, specifically Tizanidine, mainly for anxiety ma-
nagement. It escalated over time to a pattern of dependence, decreasing her global
functioning.
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Conclusions: It is important to take into account the potential for abuse of muscle
relaxants due to their sedative effects. It is also important to be open to new substan-
ces of potential abuse and to carry out a rational prescription of these drugs.

Keywords: Tizanidine, dependence, abuse, withdrawal.

Introduccion

La Tizanidina es un derivado de la imi-
dazolina y hace parte de la familia de los
relajantes musculares. Este medicamen-
to tiene un efecto alfa 2- adrenérgico de
accion central, actuando en los recepto-
res presinapticos. Esta estructuralmente
y farmacoldgicamente relacionado con
la Clonidina, pero solo tiene 2-10% de
la potencia antihipertensiva de esta. La
actividad antiespasmodica de la Tizani-
dina resulta de agonismo en los recepto-
res alfa2 pre-sinapticos centrales. La res-
puesta del agonismo en estos receptores
es una disminucién en la liberacion de
aminodcidos excitatorios que a su vez
conduce a la inhibicién de las neuronas
motoras espinales.

La Tizanidina es un agente oral que se
utiliza para reducir el tono muscular
asociado con la espasticidad relacionada
con una lesion cerebral o de la médula
espinal, esclerosis multiple u otros tras-
tornos espasticos.

La eficacia de la Tizanidina en el trata-
miento de la espasticidad es comparable
al baclofeno. La Tizanidina produce mas
somnolencia y sedacién que el Baclofe-
no, pero no esta asociada con la debili-
dad muscular que puede ocurrir con la
terapia de Baclofeno.

Se realizd una busqueda en las bases de
datos (Medline, Science Direct, Scielo,
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Embase) donde no se encontraron casos
o series de casos de dependencia a la Ti-
zanidina, por lo que se considera de in-
terés clinico el presente caso.

El propésito de este reporte es exponer el
caso de una paciente con dependencia a
la Tizanidina.

Método

Se presenta el caso de una paciente quien
consulta en febrero del 2016 al Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso- Cli-
nica Montserrat. Adicionalmente, se rea-
liza una revision narrativa de la literatu-
ra y se formulan recomendaciones.

Reporte del caso

Se presenta el caso de una paciente de
sexo femenino de 21 anos, natural de
Santander y residente en Bogotd, quien
consulta en febrero del 2016 al Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso- Cli-
nica Montserrat, por cuadro clinico de
cuatro afos de evolucion de consumo
de relajantes musculares, especifica-
mente de Tizanidina. Dicho consumo
era con fines sedativos, para manejo de
la ansiedad segtin lo referido por la pa-
ciente, inicialmente de forma ocasional,
que fue escalando rdpidamente en los
ultimos tres aflos hasta 10 a 20 tabletas
interdiarias. La paciente refiere duran-
te la consulta inicial deseos persistentes
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de consumo de Tizanidina, con inversién
de mucho tiempo para recuperarse de los
efectos sedativos, con ansias persistentes
de consumir e incumplimiento de sus de-
beres por estado de embotamiento.

Las consecuencias de uso de dicho relajan-
te muscular han sido alteraciones progre-
sivas de la memoria reciente y de la con-
centracion, con intentos infructuosos en
varias oportunidades de abandonar el con-
sumo. El mayor tiempo de no consumo fue
de una semana, con sintomas de abstinen-
cia dados por ansiedad, diaforesis, temblor
de manos e insomnio y dltimo consumo
una semana previa al ingreso. La paciente
presenta asociado consumo de marihuana,
que inicié desde hace un afio con el fin de
reemplazar el efecto sedante de los relajan-
tes musculares. Lo anterior ha generado
disfuncién global de la paciente, por lo
que suspendio sus actividades académicas
y desde hace un aflo se encuentra cesante.

Como antecedentes de importancia pre-
senta diagnostico de trastorno depresivo
recurrente desde hace tres afios, con con-
troles irregulares por psiquiatria y mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Al examen fisico se evidencian signos vi-
tales normales, con diaforesis y temblor
distal. En el examen mental con afecto
ansioso, mal modulado sin evidencia de
otros signos de abstinencia en el momento.

Al ingreso se solicitan paraclinicos con
reporte de hemograma, funcién renal y
hepatica, glicemia y electrolitos dentro de
limites normales. La medicién de tdxicos
para benzodiacepinas, cocaina y marihua-
na negativos. Durante su estancia hospita-
laria se observo con afecto ansioso durante
los primeros cuatro dias de hospitalizaciéon
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asociado a insomnio de reconciliacion y
en una oportunidad presenté alucinacio-
nes hipnagogicas visuales, con deseos de
consumo de Tizanidina; sin embargo, pre-
sentdé mejoria progresiva de los sintomas
de abstinencia y de sintomas depresivos.
La paciente fue valorada por el grupo de
desintoxicacién quienes consideraron el
diagnostico de trastorno relacionado con
el consumo de otras sustancias, en este
caso Tizanidina. Indicando un proceso de
deshabituacion, el cual es rechazado por la
paciente, por lo que al presentar estabili-
dad sintomadtica se da egreso de la institu-
cién.

Discusion

El consumo prolongado de Tizanidina fa-
vorecid en la paciente un patrén de con-
sumo desadaptativo, cumpliendo criterios
para trastorno por consumo relacionado
con otras sustancias (o sustancias desco-
nocidas) no especificada, segtin el DSM V
publicado en el aflo 2014. Este trastorno
abarca una magnitud de sustancias no re-
lacionadas con el alcohol, la cafeina, el can-
nabis, los alucindgenos, los inhlantes, los
opidceos, los sedantes, hipnéticos o ansio-
liticos, los estimulantes, las anfetaminas o
el tabaco. Dichas sustancias son esteroides
anabolicos, farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, el cortisol, los medicamentos
antiparkinsonianos, los antihistaminicos,
el 6xido nitroso, entre otros, que causan
graves problemas por su uso repetido, ge-
nerando malestar clinicamente significati-
vo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. Se
puede evidenciar que la paciente cumple
con el criterio A, dado por consumo pro-
blematico de la Tizanida, con malestar cli-
nicamente significativo durante al menos
doce meses y adicionalmente presenta



Arcila JE, Suelt MJ.

tolerancia dada su necesidad de consumir
cantidades mayores para conseguir el efec-
to sedativo deseado.

Adicionalmente la paciente presenta sin-
tomas de abstinencia ya que el cese de la
Tizanidina, provocé la aparicién de an-
siedad, alteracién del patrén del sueiio y
deseos de consumo de las sustancias, los
cuales no son atribuibles como efectos
secundarios a otras sustancias y no es cla-
sificable en ninguna otra categoria como
el alcohol, cafeina, cannabis, opidceos, se-
dantes, hipnoéticos o ansioliticos, estimu-
lantes o tabaco.

A pesar que no hay reportes en la literatura
cientifica sobre consumo abusivo y depen-
dencia a la Tizanidina, se debe considerar
que hay un factor de riesgo al tener efectos
sedativos y se debe tener en cuenta en los
trastornos por abuso de otras sustancias.

Conclusiones

Hay un abuso creciente de diferentes sus-
tancias en nuestro medio, incluidos medi-
camentos de uso diario, que pueden gene-
rar dependencia, por lo cual es importante
conocer las sustancias de potencial abuso
y dependencia y estar abierto a nuevas
sustancias, con el fin de identificar opor-
tunamente casos, con una evaluacién psi-
quidtrica adecuada, para poder brindar el
mejor tratamiento.

Es importante tener en cuenta el potencial
de abuso de los relajantes musculares por
sus efectos sedativos, en particular de la
Tizanidina, como en el caso reportado, y
sus impactos en la vida de los pacientes,
por lo que se debe realizar una realizar
una prescripcion racional de estos medi-
camentos.
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