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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios que acude a consulta por 2 episodios de caidas a suelo tras una
marcha festinante. En los Ultimos meses refiere lentitud psicomotora en ocasiones arrastrando 10s pies.
Incontinencia urinaria. No presenta deterioro cognitivo. HTA. DM tipo 2 en tratamiento con ADO.
Didlipemia. Exfumador. Bebedor ocasional. Obesidad tipo I1. Cardiopatia isquémica. Hernia de hiato.
Operado de herniadiscal lumbar y polipectomiade colon. En tratamiento con metformina 850 1-0-1,
liraglutide 1,2 sc/24 h, rosuvastatina 10 0-0-1, omeprazol 20 1-0-0, carvedilol 25 1/4-0-1/4, ivabradina 5 1-0-
1, &cido acetilsalicilico 100 0-1-0, candesartédn 16 1-0-1, cafinitrinasi precisa.

Exploracion y pruebas complementarias. pares craneal es normales, campimetria por confrontacién normal,
no dismetrias, no temblor, rigidez en rueda dentada, marcha con disminucién del braceo derecho, minima
bradipsiquiay bradicineisa, hiporreflexia global. RCP flexor bilateral por |o que es derivado a neurologia.
Analitica: glucemiade 160 mg/dL y Hb1Ac de 8,2%, déficit de vitamina B12, resto normal. TAC craneal:
Retraccion cerebral de predominio bifrontal.

Juicio clinico: Sindrome parkinsoniano con patrén subcortical.

Diagnostico diferencial: Temblor esencial, paralisis supranuclear progresiva, enfermedad de Alzheimer,
parkinsonismo por farmacos, enfermedad cerebrovascular, tumores.

Comentario final: Laenfermedad de Parkinson es |a segunda enfermedad neurodegenerativa después de la
enfermedad de Alzheimer. Desde Atencidn Primaria con un rdpido diagnostico podemos mejorar e futuro de
estos enfermos. Van arequerir un seguimiento muy estrecho por nuestra parte tanto fisico como psicol 6gico
ya que se dan cuenta del progresivo deterioro de su persona.
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