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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que acude a consulta de atencion primaria (AP) por pérdida de fuerza
en miembros izquierdos. Como antecedentes personales presenta HTA, dislipemia, sindrome depresivo, pies
cavos, sindrome del tanel carpiano, tenosinovitisy esofagitis. Intervenida de mastectomia reductora,
apendicectomiay funduplicaturatipo Nissen. Alergiaaaspirinay tetraciclinas. En tratamiento con
losartan/hidroclorotiaziday simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante los hallazgos, se contacta con el servicio de neurologia para
adelantar la cita. La paciente acudi6 a varios neurologos privados antes de dicha cita, realizandose una
resonancia magnética (RM) cervical y encefdlica en las que no se apreciaron alteraciones. Posteriormente
acude a consulta de neurologia del hospital de referencia, refiriendo progresion de la clinica con dificultad
para controlar el MSI, ademas de lentitud y sensacion de pesadez en MII. Exploracion neuroldgica: indicio de
claudicacion con maniobras antigravitatorias en M Sl. Reflg os osteo-tendinosos vivos de forma generalizada.
Bradi/hipocinesiay leverigidez de MSl. Sin temblor. Marchanormal salvo por menor braceo en MSI. Se
solicita DaTSCAN, el cual muestra hipocaptacion estriatal bilateral acusada en region derecha. Como
tratamiento farmacol 6gico se pauta rasagilina 1 mg.

Juicio clinico: Enfermedad de Parkinson en estadio | de Hoehn-Y ahr.

Diagnostico diferencial: La debilidad es un motivo frecuente de consulta en atencion primaria. Puede tener
multiples causas a distintos niveles como el uso de farmacos, la sarcopeniaen el anciano, mielopatia,
esclerosis multiple, esclerosislateral amiotréfica, parkinsonismos, dafio anivel del sistema nervioso central...
Lo principal ante esta clinica es descartar las causas tratables que puedan beneficiarse de un tratamiento
temprano.

Comentario final: Esimportante el diagndstico precoz del Parkinson, pues €l tratamiento en fases tempranas
modificael pronostico del mismo. Seria conveniente que desde AP se conozcan las manifestaciones precoces
del Parkinson paralograr una sospecha clinica ante sintomas de enfermedad no avanzada. Ademas de ello, es
fundamental |a cooperacion entre los servicios de APy neurologia parano demorar el diagnostico.
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