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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta una mujer de 73 afios acompafiada por su marido. Refieren
gue desde hace meses se nota mas torpe, se cae con facilidad, se aceleraa caminar y no puede parar. Por las
noches escucha que lallaman. Los familiares comentan olvidos frecuentes, no recuerda donde deja las cosas
y le cuesta hacer actividades de la vida diaria como cocinar. Antecedentes personales. HTA, DM,
hipotiroidismo, sindrome ansioso-depresivo, intervenida de carcinoma ductal infiltrante mama izquierda hace
3 aflos. A tratamiento con enalapril, tepazepam, paroxetina, lorazepam, omeprazol, atorvastatina, eutirox,
metforminay etoricoxib.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca una bradicinesia global, dificultad paralevantarse de silla,
hipomimia, rigidez axial y generalizada de predominio izquierdo, temblor postural leve en EESS, marcha con
ausencia de braceo bilateral, a pasos cortos y con leve anteflexion. Resto de exploracion fisicadentro dela
normalidad. Minimental test: 20 puntos. ECG: ritmo sinusal a 66 Ipm sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Analitica sin alteraciones significativas. Revisamos medicacion con paciente que refiere
tomar tetrazepam desde hace afios. Sustituimos por diazepam y solicitamos valoracion por neurologia para
estudio deterioro cognitivo y pruebas complementarias. En proximas consultas la paciente refiere mejoria de
laclinica

Juicio clinico: Sindrome rigidoacinético farmacol 6gico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson, pardlisis supranuclear progresiva, degeneracion
corticobasal, hidrocefalia, enfermedad de Wilson, hipoparatiridismo, téxicos, infarto cerebral.

Comentario final: Es muy dificil asegurar laincidencia de aparicion de reacciones adversas aun
medicamento. Estas pueden pasar desapercibidas para el pacientey el médico. Esimportante conocer las
indicacionesy tipo de reacciones adversas que presentan |os medicamentos. En la consulta de AP abundan
los pacientes polimedicados. Por ello deberiamos hacer una revision de la medicacién durante la atencion
médica, repasando 10s posibles efectos adversos medicamentosos, que en muchos casos estan detras de la
sintomatol ogia aquejada por |os pacientes.
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