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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 91 afios, hipertensa de dificil control, anticoagulada por fibrilacion, dos
episodios de ictus hace 6 y 8 afos. Diagnosticada de deterioro cognitivo hace un afio. En tratamiento con
valsartan, hidroclorotiazida, apixaban, donepezilo y quetiapina a dosis bajas (estas Ultimas desde hace un
mes). Desde hace 2-3 meses presenta deterioro funcional progresivo, con indice de Barthel 40/100,
precisando ayuda para €l bafio, vestido, aseo y una persona para deambulacion y transferencias. Por las
noches presentaba agitacion marcada. En los Ultimos dias se caia frecuentemente y seiba hacialaizquierda
dificultando la marcha.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 161/64. IMC 31. Consciente, orientado, discreta palidez
cutanea. Eupneico. Auscultacion cardiaca: arritmica. Resto sin datos resefiables. Exploracion neurol égica:
desviacion del tronco hacia laizquierda. Rigidez marcada. Imposibilidad parala marcha. Analitica: normal.

Orientacion diagnostica: Con la sospecha de ateracion de la marcha debida ala medicacion se derivo a
urgencias realizando un TAC que mostraba unalesién isquémicacronicaen ACM derechay otro en
cerebelo. Se diagnostico de sindrome de Pisa en probable relacién con donepezilo, disminuyendo ladosis.

Diagnastico diferencial: En los pacientes geridtricos las caidas frecuentes hay que buscar causas mlltiplesy
entre ellas la medicacion en primer lugar. El sindrome de Pisa subagudo se ha sugerido que es debido a
fendbmenos similares a la distonia provocado frecuentemente por farmacos sugiriendo un desequilibrio entre
dopaminay colina. Se ha descrito en antipsicéticos, antidepresivos, inhibidores de la colinesterasallitio
benzodiazepinas, antieméticos y betahistina. Las formas cronicas se han asociado a enfermedades
neurodegenerativas como el Parkinson.

Comentario final: Las caidas son muy frecuentesy es una causa de inmovilizacion, por |o que se debe
realizar una eval uacion geriatrica adaptada a nuestros medios revisando desde barreras en domicilio,
comorbilidades y medicacién potenciando larehabilitacidn si es posible. En primaria hay que valorar en los
sindromes geriétricos siempre la medicacion y aveces es imprescindible la desprescripcion.
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