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160/2346 - Enfermedad de Parkinson y depresion
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos. Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por tristeza, apatia,
astenia, "yano sirvo paranaday no soy capaz de realizar mi trabajo de forma correcta’.

Exploracion y pruebas complementarias. Carpintero. Hipertenso en tratamiento con enalapril 20 miligramos
con buen control. No habitos téxicos. Es importante destacar que el paciente ha acudido a consulta de su
meédico de familia otras cuatro veces en los Ultimos seis meses por €l mismo motivo. Fue tratado con
fluoxetina 20 miligramos con mala respuesta. A la exploracion destaca temblor de reposo de mano derecha,
inexpresividad facial y lentitud en los movimientos corporales. Tension arterial: 134/68 Frecuencia cardiaca:
62 |pm. Auscultacion cardiopulmonar normal. Analiticanormal. TAC y RM craneales sin alteraciones
significativas.

Juicio clinico: Enfermedad de Parkinson.
Diagnostico diferencial: Sindrome depresivo. Temblor esencial. Parkinsonismos toxicos o farmacol égicos.

Comentario final: Ladepresion es € trastorno neuropsiquiétrico mas frecuente en la enfermedad de
Parkinson, lafrecuencia duplica ala poblacién normal. El diagndstico es dificil, debido ala superposicion de
la sintomatol ogia de la depresion con las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Parkinson. Hemos de
destacar que el diagnodstico de la enfermedad de Parkinson es clinico y no hay ningan marcador de imagen,
bioquimico o farmacol 6gico que nos den la confirmacién. Para diagndstico de Enfermedad de Parkinson se
considera necesario la presencia de dos sintomas fundamental es (acinesia, rigidez, temblor y los trastornos
posturales), o de uno fundamental mas dos secundarios (hipotension ortostatica, acatisia, distonia, trastornos
sexuales, ateraciones de lamarcha, depresion, trastornos cognitivos). Es importante conocer que la depresion
puede ser un sintomainicial de la enfermedad de Parkinson, para poder [legar a un diagnéstico correcto y
comenzar cuanto antes con €l tratamiento mas indicado.

BIBLIOGRAFIA

1. Jiménez-Jiménez FJ. Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson. Med Clin (Barc). 1999;11:257-8.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Aminoff JM. Enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales. Harrison. Tomo Il. Principios
de MedicinaInterna. 142 ed. 2008. Mc Graw-Hill.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



