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Resumen

Descripcion del caso: Varén 75 afios. No alergias medicamentosas. Antecedentes familiares sin interés. A.
personales. hemorragia intraparengquimatosa en 1995, con hemiparesiaresidua izquierda. Hipertension
arterial, dislipemia, glucemiabasal alterada, hipertrofia benigna de prostata. Trombocitosis esencial desde
2006. En tratamiento con &cido acetilsalicilico 100 mg, atorvastatina 20 mg, ramipril 10 mg,
hidroxicarbamida 500 mg y tamsulosima 0,4 mg. Independiente para actividades vida diaria. Presentd cuadro
vertiginoso durante una semana, que respondio lentamente a tratamiento médico. Posteriormente sufre varios
"mareos’, por hipotension y se cae en 3 ocasiones. A |o largo de varios meses |e notan nicturia, incontinencia
fecal leve, coxalgiabilateral, hiperhidrosis, cambios en el hablay voz, junto con tristezay apatia.
Movimientos anormales mientras duerme.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégicaal principio normal, salvo leve debilidad
muscular generalizada. Analiticay serologia completa: normal. A 1o largo de varios meses desarroll6: rigidez
apendicular de predominio en extremidades superiores. Marcha con disminucion de laamplitud y cadencia
del paso. Base de sustentacién normal. Dificultad paralos giros. Disminucion bilateral de sincinesiade
braceo. Hiponimia. Leve encorvamiento de espalda. Se deriva neurdlogo, quien confirmaexploracion y tras
pruebas neuroimagen normales, orienta a diagnodstico de sindrome parkinsoniano.

Juicio clinico: Sindrome parkinsoniano de probable origen neurodegenerativo.

Diagnostico diferencial: Parkinsonismos neurodegenerativos. Enfermedad de Parkinson. Tumores.
Hidrocefalia. Depresion. Hematoma subdural cronico.

Comentario final: Los sindromes parkinsonianos engloban varias enfermedades neurodegenerativas. La més
comun es & Parkinson con 200-300 casos por 100.000 habitantes. Los clinica "no motora" aparece con mas
frecuencia antes de que aparezcan |os sintomas "motores clasicos'. Aungue suelen pasar desapercibidos,
pueden preceder en afios al diagnostico. Incluyen alteraciones neuropsiquiatricas, sensitivas, alteraciones del
suefio y disfuncién autondémica. Laidentificacion precoz en Atencién Primaria de estos "sintomas
prodromicos’ es fundamental para hacer diagnéstico diferencial tempranoy poder empezar tratamiento, para
mejorar calidad de vida de estos pacientes.
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