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Resumen

Objetivos: Cada vez mas pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada son candidatos al
tratamiento con infusion intestinal de Duodopa, siendo la polineuropatia periférica una complicacion
conocida de este tratamiento. Consideramos de interés analizar su prevalencia en nuestro centro, asi
como definir las caracteristicas de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo (valoracién clinica, analitico-nutricional y
electromiografica) de los casos de polineuropatia periférica diagnosticados al consultar por sintomas
compatibles de los 98 pacientes en los que se ha instaurado tratamiento con perfusion de Duodopa
intestinal en nuestro centro desde 2007 hasta abril de 2023.

Resultados: Se registraron dos casos (2,04% del total), ambos de presentaciéon subaguda. El
primero, hombre de 56 afos tras 60 meses en tratamiento con Duodopa (DC 2,9 mL, DE 2,2, DM 6),
EMG con afectacion sensitivo-motora axonal y desmielinizante, LCR sin alteraciones y niveles
elevados de homocisteina. El segundo, mujer de 75 afios (4 meses de Duodopa, DC 4,2 mL, DE 2,
DM 13), EMG con afectacidn sensitivo-motora axonal y desmielinizante, LCR con disociacion
albuminocitoldgica (0 células, proteinas 57 mg/dL) y déficit de vitamina B12. En ambos se suspendid
el tratamiento con Duodopa, recibieron complejos multivitaminicos y, el segundo, inmunoglobulinas
intravenosas.

Conclusion: La polineuropatia asociada al tratamiento con Duodopa puede tener una presentacion
variable (incluido aguda con disociacion albuminocitoldgica) y secundaria a diversas causas
(mecanismo disinmune, déficit de B12 e hiperhomocisteina). A pesar su gravedad clinica, los casos
han mejorado con aporte polivitaminico y retirando la Duodopa. Sugerimos realizar un despistaje de
polineuropatia en todo paciente candidato al tratamiento con Duodopa intestinal.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



