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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 74 afios que acude a consulta refiriendo pérdida de olfato desde
hace un ano. Antecedentes personales: hipertenso, dislipémico, hiperuricémico, enfermo renal
cronico y cardidpata isquémico crénico. Asimismo, su esposa refiere que, en los tltimos meses sufre
suefios vividos desagradables con movimientos motores vigorosos, somniloquios y caidas de la cama.
Niega otros traumatismos previos. No estrefiimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y bradipsiquico. Fascies
hipomimica y escaso parpadeo. Discurso coherente, sin alteraciones del lenguaje. Pupilas isocdricas
normorreactivas. Campimetria por confrontacién normal. Pares craneales conservados, excepto
primer par. Sin alteraciones sensitivo-motoras. Reflejos osteotendinosos profundos presentes.
Marcha con leve disminucion de braceo, sin temblor en reposo. No bradicinesia. Test del empujon
negativo. No dismetria. No hipotension ortostatica. Resto de exploracién normal. Se decide
consultar al servicio de Neurologia, solicitdndose las pruebas complementarias. Analitica: creatinina
1,4 mg/dl, vitamina B12 388 pg/ml, ferritina 330 ng/ml. Polisomnografia: multiples despertares
espontaneos secundarios a movimientos periodicos de piernas, poco concluyente para descartar
Trastorno Conductual del Suefio REM (TCSREM) dado el escaso sueiio REM. RMN: pequenas areas
de desmielinizaciéon de sustancia blanca, enfermedad de pequefo vaso y atrofia cortico-subcortical.
DAT-scan: enfermedad neurodegenerativa del sistema de transmisiéon dopaminérgico de la sustancia
nigroestriatal.

Orientacion diagnéstica: Parkinsonismo Plus de posible origen vascular de pequeiio vaso.

Diagnostico diferencial: TCSREM idiopatico, Sindrome de piernas inquietas, Enfermedad de
Parkinson idiopatica, Parkinsonismo secundario.

Comentario final: La clinica motora de los sindromes parkinsonianos aparece a partir de una
reduccion superior al 50% de células nigroestriatales productoras de dopamina. Por ello, es
fundamental reconocer la sintomatologia no motora, que puede aparecer aiios antes que el cuadro
tipico. Algunos de estos sintomas incluyen hiposmia (50-75%), TCSREM (42-58%), depresion
(35-68%) o estrefiimiento (50-79%). Reconocer estos sintomas nos permitira realizar un diagndstico
temprano.
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