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212/295 - Me mareo, doctor! ¢Qué me pasa?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 82 afios que acude a Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) por
mareo desde hace semanas, sin giro de objetos ni vegetatismos asociados. En |os Ultimos dias aumento de la
clinicay su médico de atencion primaria (MAP) le pauta sinemet y dogmatil intramuscular con escasa
mejoria, y solicita valoracion por neurélogo de zona. Tras anamnesisy exploracion fisica se derivaa Servicio
de Urgencias Hospitalario (SUH) para estudio neurol dgico por ateracion delamarchae
inestabilidad.Antecedentes personales. Namc. HTA,

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 177/93, Fc 91, T2 36,2 °C. Exploracion fisica por neurélogo de
guardia: sindrome rigido acinético de predominio izquierdo, temblor en reposo de extremidades superiores,
marcha parkinsoniana, facies hipomimica. Pruebas de laboratorio sin alteraciones. TAC: calcificaciones en
hemisferios cerebel 0sos, ganglios basales bilaterales compatibles con enfermedad de FARH.

Juicio clinico: Sindrome parkinsoniano. Enfermedad de FARH.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar con aguellas enfermedades que afecten a estructuras subcorticales
(ganglios de la base, tAlamo, cerebelo y base del tallo cerebral). El diagnéstico serealizapor TAC. Y se
realiza con las siguientes patologias: enfermedad de Parkinson, enfermedad de Wilson, corea de Huntington,
pardlisis nuclear progresiva, atrofia multisistémica, y demenciatalamica.

Comentario final: Unaanamnesisy exploracion fisica completa desde |os SUAPS nos pueden orientar parala
derivacion alos servicios especializados, donde podran realizar aquellas pruebas complementarias indicadas
para un diagnostico y tratamiento adecuado. En nuestro caso, €l neurdlogo de guardiainicio tratamiento con
sinemet (a igual que su MAP) por un sindrome parkinsoniano. Pero el diagnéstico del proceso clinico es una
enfermedad de FARH, no una enfermedad de Parkinson como inicialmente habia orientado su MAP.
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