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Resumen

Descripcion del caso: Acudimos a domicilio a ver a una mujer de 83 afios que presenta
imposibilidad para hablar y casi moverse desde hace unas 7 horas en el contexto de un
empeoramiento progresivo de su estado general en los tltimos dos dias. Antecedentes personales:
paciente que precisa ayuda para actividades basicas de la vida cotidiana. HTA, DM, DL, ERC,
depresidn, isquemia cronica de miembros inferiores, enfermedad cerebrovascular isquémica con
apraxia de la marcha y disartria pseudobulbar (descartado E. Parkinson en neurologia). Tratamiento
habitual: atorvastatina, vortioxetina, enalapril, omeprazol, levodopa, levomepromazina, sutril,
linagliptina, clorazepato dipotasico. Desde hace 3 dias clometiazol por agitacion e insomnio.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, con somnolencia, no colabora, no
se puede valorar orientacién. No habla. Apertura ocular espontanea. Localiza dolor. PsIsNs. Fija la
mirada. Rigidez generalizada, no consigue mantener sedestacion, efecto rueda dentada en ambos
brazos. Constantes normales, auscultacion cardiaca y pulmonar normal, abdomen y miembros
inferiores sin hallazgos de interés. Se deriva a urgencias hospitalarias. Analitica: Na 125, resto
normal. Rx térax y EKG normales.

Juicio clinico: Extrapiramidalismo medicamentoso tipo parkinsonismo. Hiponatremia
medicamentosa. Todo ello en contexto de anciano, pluripatologico y polimedicado.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad cerebrovascular aguda. Enfermedad de Parkinson. Infeccion
SNC. Tumor SNC. Efectos adversos de medicacion.

Comentario final: Este paciente fue un ejemplo de instauracién subaguda de un parkinsonismo
medicamentoso (levopromacina) en el contexto ademas de una hiponatremia leve posiblemente
medicamentosa (sutril, vortioxetina). También se encontraba con clorazepato dipotasico y
clometiazol que pueden tener efectos de somnolencia/sedacion, confusion e interaccionar con el
resto. Los efectos adversos de los medicamentos pueden originar patologias graves por lo cual hay
que individualizar los tratamientos teniendo en cuenta las interacciones medicamentosas y los
ajustes de las dosis segun los factores de riesgo personales (senilidad, funcion hepatica y renal,
patologias).
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