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482/1581 - AMPLIANDO EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PARKINSONISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios sin antecedentes personal es de interés, independiente paralas
actividades basicas de lavida diaria. Test de Pfeiffer previo: 1 (sin deterioro cognitivo). Acude a Atencion
Primariatraido por su hija por cuadro de deterioro cognitivo de rapidainstauracion. En los Ultimos dias,
discurso incoherente, desorientacion en tiempo y espacio, mutismo... No otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: bradipsiquia, fascies inexpresiva, rigidez en
rueda dentada de miembros superiores, marcha parkinsoniana (pasos cortos y acelerados con giros en
bloque). Test de Pfeiffer: 7 (deterioro cognitivo moderado). Ante el cuadro de parkinsonismo evidente, se
revisa medicacion que toma el paciente, retirando levosul piride como posible farmaco desencadenante.
Ademas, solicitamos analitica para completar estudio de demenciay descartar proceso infeccioso que resultd
normal.

Orientacion diagnostica: Parkinsonismo.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Parkinson, demencia por cuerpos de Lewy, parkinsonismo
secundario (toxicos, farmacos, infecciones).

Comentario final: Dos dias después, la hijadel paciente es diagnosticada de enfermedad por coronavirus
(COVID-19), causada por € virus SARS-CoV-2. Al ser esta contacto estrecho de nuestro paciente, se rediza
PCR resultando esta positiva. Se aisla al paciente y se realiza seguimiento telefonico, cursando la enfermedad
sinincidencias. Sin embargo, tras laresolucion de lainfeccion, €l paciente no recupera su situacion basal.
Continta con deterioro cognitivo, celotipiay trastornos conductual es de predominio nocturno. La pandemia
actual por COVID-19 supone una oportunidad parainvestigar la hipétesis de que las infecciones virales
pueden precipitar neurodegeneracion. Se sabe que € virus SARS-CoV-1, homélogo del SARS-CoV-2,
invade el cerebro através de los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (presentes en las
neuronas dopaminérgicas) por lo que el virus SARS-CoV -2 también podria ser neurotrépico. Hasta el
momento, hay pocas publicaciones sobre el parkinsonismo asociado ala enfermedad por COVID-19, pero
basandonos en nuestra experiencia, seria una patologia a tener en cuenta en su diagnéstico diferencial, dada
lasituacion de pandemia actual.
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