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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos con antecedentes personal es de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, EPOC con obstruccién moderada, dispepsia crénicay temblor esencial. Entre otras medicaciones,
nuestro paciente recibe tratamiento con insulina aspart, metformina, enalapril, una combinacién de tiotropio y
olodateriol, citalopram, bromazepam y zonisaprida. Recientemente hainiciado tratamiento con dimeticonay
metoclopramida por mal control de su dispepsia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consulta porque desde hace dos semanas alteracion de lamarchay
cambio en la expresion segun refiere su mujer. A la exploracion fisica presenta una marcha con disminucion
de ladistanciarecorrida en cada paso, aumento de la base de sustentacion, disminucion del braceo, rigidez en
rueda dentada e hipomimiafacial.

Juicio clinico: Parkinsonismo de probable origen medicamentoso (PM).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial con la EP resulta complicado, sobre todo en pacientes con
un tratamiento crénico estable que desarrollan un cuadro de parkinsonismo o aguellos que no mejoran en
unos meses tras laretirada del farmaco supuestamente responsable. En esos casos el estudio de |os receptores
dopaminérgicos presinapticos mediante SPECT (DAT-SCAN) resulta de gran utilidad.

Comentario final: Los farmacos neurol épticos son los que més comunmente producen PM debido a su
bloqueo sobre |os receptores dopaminérgicos del estriado. La nueva generacion de neurol épticos atipicos
tienen un riesgo menor de producir PM, sobre todo cuando se usan a bgjas dosis. Otros compuestos usados
como antieméticos y antivertiginosos también producen un bloqueo dopaminérgico, siendo la segunda causa
de PM tras |os neurol épticos. Latetrabenacina, usada en €l tratamiento de coreay distonias, y reserpina,
antiguo antihipertensivo, también producen un cuadro de parkinsonismo a interferir en latransmisién
dopaminérgica. El uso de calcio antagonistas, también se harelacionado con la aparicion de parkinsonismo,
aungue su mecanismo de produccion no se conoce con exactitud.
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