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482/1479 - MOTIVO DE CONSULTA: ALTERACION DE LA MARCHA Y EL
LENGUAJE PROGRESIVOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con antecedentes personales. Infeccion por VIH en tratamiento
antirretroviral, CD4 normalesy cargaviral indetectable. Hipertension arterial, consumo habitual de alcohol.
Traumatismo facial hace 30 afios con diplopiatransitoria. No antecedentes familiares de deterioro cognitivo,
ni trastornos del movimiento. Desde hace a menos un afio tiene ateracion en la marcha que describe como
sensacion de desequilibrio sin cineosis, con debilidad generalizada, que empeoraalo largo del diao a menos
fluctta. La esposa nos comenta gque la clinica ha empeorado en los Ultimos meses con caidas frecuentes.
Ademas, cambios en lavoz, con dificultad progresiva en la pronunciacién y ciertadisfagia paraliquidos. Sin
diplopia, sin deterioro cognitivo aunque estd nervioso y le ha cambiado €l carécter. Tiene movimientos de
"baile" aparentemente involuntarios constantes, inquietud y taquicardia sinusal. Habla disartricay también
asocia ptosis bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias. Delgadez. Consciente, alerta, orientado. Disartria con leve
hipofonia. Ptosis moderada bilateral. Reflej os osteotendinosos vivos en miembros inferiores. Romberg
negativo. Marcha inestable, no aumenta base, hiperextensién dorsal, tandem dificil pero posible. Acatisia.
Corea durante todo el periodo de exploracion. Analitica: elevacion de bilirrubina a expensa de directa
(sindrome de Gilbert secundario a medicacion antirretroviral). VCM elevado (105 fL), vitaminaB12 y félico
normales. ANA, ENA, anticardiolipina, anti Gad65: negativos. Niveles de vitaminaE y A: normales. Cobrey
ceruloplasmina: negativos. ECG: ritmo sinusal 90 Ipm, sin otras alteraciones. TAC craneal: atrofia
desproporcionada para la edad, también cerebelosa, sin hidrocefalia, no lesiones focales. SPECT de G-B
(datscan) descarta parkinsonismo. RM craneal: Lesiones en sustancia blanca asi como en protuberanciay
minimaimagen hiperintensa en estriado izquierdo asi como atrofia mesencefalica. Ensayo terapéutico con
1/2 ampolla de neostigmina descarta sindrome miasteniforme.

Orientacion diagnostica: Sindrome corel co-distonico-cerebel 0so progresivo. Ataxia progresiva, con secuelas,
alteracion de lamarchay lengugje. Disfagia en estudio.

Diagnostico diferencial: Sindrome miasteniforme, Corea de Huntington, Ataxia de Friedrich.

Comentario final: En consultas a demanday programadas realizamos abordaje de distimia, dudas evolucion
sobre su enfermedad a corto y largo plazo. Se informade la no conduccion de vehiculos. Pendiente de
continuar rehabilitacion disfagia. Citado en consulta de genética para determinacion de ataxias dominantes
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frecuentes. Tratamiento: tetrabenazina 25 mg.
Bibliografia

1. Suchowersky O, Bouchard M, Overview of chorea. UpToDate 2016.
2. Garrido JA, Garcia JG, Martin AB. Exploracion neuroldgicay atencion primaria. Bloque 11: motilidad,
funciones corticales superiores y movimientos. SEMERGEN. 2011;37(8):418-25.

Palabras clave: Ataxia. Corea. Astenia.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



