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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios, con antecedentes de melanoma infiltrante en tratamiento con
interferon, gastritis cronica, hipertrofia benigna de prostata, insomnio resistente y trastorno distimico estable
de larga evolucién en seguimiento por Salud Mental y en tratamiento con clotiapina. Acude a consulta
refiriendo mayor inquietud, bradicinesia, rigidez, acatisiay aplanamiento ideoafectivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, funciones superiores conservadas, pares
craneales sin ateraciones. Sindrome rigido acinético. Desde Atencion Primaria se reduce ladosis de
clotiapina, se derivaa Salud Mental y se vuelve a citar en consulta pararevision. En Psiquiatria, ante la
ausenciade mejoriadel cuadro, se suspende € antipsicético. Dada lano respuestainicial a descenso dela
dosis de farmaco y € antecedente oncol6gico del paciente, serealizd un TAC cerebral urgente con € fin de
descartar |esiones ocupantes de espacio que pudieran estar provocando la clinica, con resultados dentro de la
normalidad.

Juicio clinico: Parkinsonismo secundario afarmacos.

Diagnostico diferencial: Metastasis cerebrales en paciente diagnosticado de melanoma infiltrante,
parkinsonismo (enfermedad de Parkinson, parkinsonismo secundario), sindromes Parkinson-plus (pardisis
supranuclear progresiva, atrofia multisistémica, degeneracion corticobasal ).

Comentario final: El parkinsonismo inducido por farmacos constituye la primera causa de parkinsonismo
secundario y la segunda causa de sindromes parkinsonianos, después de la enfermedad de Parkinson. Los
farmacos més frecuentemente asociados a esta patol ogia son |os antipsicéticos. Desde Atencion Primariaes
fundamental el control y conocimiento de las reacciones adversas e interacciones farmacol gicas, con € fin
de evitar e aumento de morbilidad en los pacientes.
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