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P-048 - Doctor, no puedo parar de moverme

A.J. Alcala Grande, A. Fontans Salgueroy F.J. Galan Marin

Centro de Salud.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 78 afios. Antecedentes personales: no RAM. HTA. No DM ni dislipemia. No
cardiopatia ni broncopatia. V értigos periféricos. Trastorno ansioso-depresivo. No habitos téxicos. 1Q:
Colecistectomia. Aneurisma Ao abdominal. Acude a Servicio de Urgencias por movimientos incontrolables
de miembros superior, inferior y musculatura derecha de caray tronco. Inicio hace 17 horas. Seincrementala
intensidad de los movimientos. Provoca incapacitacion de bipedestacion. No otra sintomatol ogia neurol 6gica.
No cefalea. Tratamiento: zolpidem, trazodona, dul oxetina, amlodipino, betahistina.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. BEG. COC. Hemodinamicamente estable.
Cardtidas normales. AC: normal. AP: normal. Neurol 6gico: PINR. No signos meningeos. Pares craneales
conservados. Reflgos osteotendinosos normales. Movimientos espésticos, involuntarios, répidos, sin
coordinacion, especiamente en |as extremidades superiores. Hemograma normal. Bioquimica: colesterol
246, HDL 59, LDL 147, PCR 2,7, resto bioguimicanormal. EKG: RS, BCRI. TC de craneo sin contraste.
Hallazgos: infarto antiguo en brazo anterior de la capsulainternaizquierda.

Juicio clinico: Enfermedad cerebrovascular isquémica e hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Afectaciones vasculares (isquémica/lhemorragica) causantes principales. Lesiones
isguémicas en tdlamo, nucleo caudado, putamen e incluso la corteza cerebral. Sindrome paraneoplésico. E.
infecciosas con lesiones ocupantes de espacio como |os tuberculomas o la cisticercosis. Discinesias tardias
por neurol épticos. Enfermedad de Parkinson.

Evolucion: Respuesta a tratamiento. Se administra Akineton sin resultados. L-dopa sin mejoria. Neurol éptico
efectivo (haloperidol 10 gotas 3 veces a dia).

Comentario final: Las afectaciones neurol dgicas tienen como sustrato fundamental alteraciones vasculares,
pero siempre hemos de analizar |a participacion de secundarismos aférmacos, asi como afectaciones
neurol 6gicas que modifican la arquitectura cerebral. Sera fundamental el descartar patologia
emergente/urgente.
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