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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 76 afios acude en silla de ruedas porque desde hace
tiempo estd mas torpe desde los dos ultimos afos varios tropiezos y caidas frecuentes, achacados a
problemas articulares y de la edad, no camina. No frecuenta a su MAP en otra ciudad en la que vivia
sola. No toma medicacién alguna, aunque refiere algin problema en el pasado con la tension
arterial.

Exploracion y pruebas complementarias: Impresiona la facies inexpresiva como una mascara de
cera y la dificultad para mover a la paciente con una rigidez manifiesta de todas las extremidades
que tras un esfuerzo manifiesta signo rueda dentada. Marcha con ayuda de pasos muy cortos. Mini
mental test 26. Pares craneales normales no focalidad neurologica. Se solicito en posteriores visitas
Rx rodillas: resultado informado Rodillas con multiples osteofitos de tamafio moderado, con
disminucion del espacio articular y alguna esclerosis subcondral y minima deformidad. Analitica
completa de demencia hemograma bioquimica con funcién renal y hormonas tiroideas normal
vitaminas B y ac. félico normales serologia sifilis y VIH negativas. TAC craneal sin hallazgos
significativos.

Juicio clinico: Enfermedad de Parkinson estadio IV de Hoehn y Yahr.

Diagnostico diferencial: La demencia vascular quedé descartada por el posterior tac craneal que
demostré que no tenia afectacion cerebelosa ni microinfartos ni alteracion circulatoria la clinica y la
respuesta a sinemet confirmaron el diagnostico de enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Lo destacado del caso fue que se habia asumido un deterioro funcional desde la
independencia y autonomia de la paciente hasta la dependencia y uso de silla de ruedas. La sorpresa
de la familia a la respuesta de la paciente a las primeras dosis de levodopa fue mayuscula. La
paciente comenzo a deambular y paso de necesitar cuidadora a ser la cuidadora de una nieta. La
paciente habia sido poco visitada en los dos afos anteriores y siempre se habia diagnosticada de
envejecimiento y deterioro propio de la edad. Traigo este caso para que recordemos que con un
vistazo y un examen clinico detenido podemos distinguir el envejecimiento normal de otras
patologias que envejecen-entorpecen el cuerpo pero tienen tratamiento.
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