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424/1114 - DOCTORA, LA PASTILLA NUEVA LE SIENTA FATAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 75 afios, sin antecedentes personal es de interés, acudio traida por sus
hijas por cuadro de 2 dias de evolucién consistente en malestar general, mareos, “esta torpe’y como mas
lenta’, incluso caidas en 2 ocasiones en domicilio. Relacionan el cuadro con €l inicio de latomade
cleboprida 500 mg/simeticona 200 mg (antiemético, procinético y antiflatulento) a dosis terapéutica (1
cépsula 3 veces a dia)..

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. HD estable. PICNR. Consciente, orientada en 3 esferas.
Colaboradora, lenguaje conservado pero con bradilalia, bradipsiquica. Resto de exploracién neurol gica
normal excepto bradicinesia marcada, con marcha posible con pasos muy cortosy rigidez en rueda dentada
en MMSS.

Orientacion diagnéstica: Sindrome extrapiramidal secundario a farmacos.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson, demencia por cuerpos de Lewy, pardlisis supranuclear
progresiva, ACV, toxicos, TCE e infecciones.

Comentario final: El parkinsonismo inducido por farmacos es una de las causas mas comunes del
parkinsonismo y a menudo no se reconoce o se diagnostica erréneamente. Los ancianos tienen un mayor
riesgo independientemente de la dosis; cualquier medicamento que interfiera con la transmisién de dopamina
puede causar parkinsonismo. El tratamiento consiste en retirar el farmaco causante, si la clinica es muy
florida se puede instaurar tratamiento con anticolinérgicos (biperideno i.m. adosis de 2 mg, pudiéndose
repetir alos 30 min). La desaparicion del cuadro con la suspension del farmaco confirmara el diagnostico.
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