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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
hipertensión arterial y enfermedad de Parkinson diagnosticada a los 65 años. Presenta rigidez, bradiquinesia e
inestabilidad. También temblor postural, incontinencia urinaria y estreñimiento. Tratamiento habitual:
levodopa/carbidopa/entocarpona 100/25/200 mg/12 horas. Metformina/sitagliptina 1.000/50 mg/12 horas.
Enalapril 10 mg/12 horas. Lactulosa 10 cc/día. Mirabegron 50 mg/día. La paciente aqueja mal control de
síntomas neurológicos por persistencia de inestabilidad y mala coordinación. Refiere repentinas caídas al
suelo porque se queda sin fuerza, sin perder el conocimiento (conocidas como drop attacks, por disfunción
del sistema nervioso autónomo).

Exploración y pruebas complementarias: Consciente, orientada. Bien hidratada y perfundida. TA 136/78
mmHg en decúbito y 116/64 mmHg en ortostatismo. FC: 76 lpm Sat O2 97%. ACP normal. Abdomen
normal. Neurológico: ataxia, rigidez, inestabilidad postural, temblor postural pero no de reposo y
disdiacocinesias. RMN: test de mesa basculante.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Parkinson con mala evolución clínica, hipotensión ortostática y
síntomas de disfunción del sistema nervioso autónomo (atrofia multisistémica o enfermedad de Shy-Drager).

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Parkinson. Demencia con cuerpos de Levy. Parálisis supranuclear
progresiva. Neuropatías autónomas. Insuficiencia neurodegenerativa. Infartos cerebrales múltiples.

Comentario final: Se trata de un trastorno neurodegenerativo progresivo que origina disfunción piramidal,
cerebelosa y neurovegetativa que se caracteriza por una degeneración neuronal con cuerpos de inclusión
citoplasmáticos que contienen sinucleína en varias zonas del encéfalo. Debemos sospecharlo ante un
parkinsonismo que no responde a levodopa y empeora con entocarpona, asociado además a alteraciones
cerebelosas y disfunción del sistema nervioso autónomo.
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