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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 78 anos. Hipertension arterial, fibrilacion auricular, dislipemia, dispepsia,
sindrome depresivo, hipotiroidismo. En tratamiento con amiodarona 200, enal april/hidroclorotiazida 20/25,
simvastatina 20, sertralina 100 mg, Xarelto 20, flatoril, eutirox 50. Enfermedad actual: Paciente de 78 afios
de edad, que presenta desde hace 2-3 semanas, inestabilidad en la marcha. No cefalea, disminucion de la
agudeza visual, diplopia, alteraciones en el lenguaje ni en la sensibilidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 159/98 mmHg. Frecuencia cardiaca: 65 |pm.
Eupneica SatO2 al 98% Estado general conservado, normohidratada, normonutrida, normoperfundida. No
signos sugestivos de I nsuficiencia cardiaca ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular
presente, no ruidos agregados, campos'y columna sonora. Exploracion neurol 6gica consciente y orientada.
Hablay lengugje normal. Campimetria por confrontacion normal. Hipomimia. Pares craneales normales. No
déficit motor ni dismetrias. Bradicinesia con afectacion de destreza leve de predominio izquierdo. Tapping
derecho imposible, izquierdo aterado. Marcha arrastrando 10s pies, postura leve en flexién, ausencia de
braceo. Temblor cefdico y leve en extremidades superiores postural. No rigidez significativa. Romberg
levemente inestable. reflejos osteotendinosos presentes. ECG: ritmo sinusal gje 0°. PR 0,14 sin alteracion
isquemiaaguda. TAC craneal: Sin ateracion. Analitica: hemogramay bioguimica sin alteraciones agudas.

Orientacion diagnostica: Parkinsonismo secundario aflatoril.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson. Parkinsonismo secundario. Sindrome Parkinson plus.
Enfermedades heredodegenerativas.

Comentario final: Ante una clinica abrupta de clinica de rigidez e inestabilidad en la marcha, realizar una
buena anamnesis centrando especial atencion en el tratamiento farmacol 6gico del paciente.
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