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482/450 - DETERIORO PROGRESIVO DE LA MARCHA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 65 anos. En seguimiento por Neurologia por bloqueos de la marcha
inespecificos desde 2016, sin evidencia de enfermedad de Parkinson en dicho momento. En
tratamiento con levodopa/benserazida 200/50 mg cada 8h, sin mejoria. En seguimiento en atencién
primaria por ansiedad, se deriva a Psiquiatria para valoracion y se pauta tratamiento con zolpidem
10 mg/24h y alprazolam 0,5 mg/12h. Acude refiriendo deterioro progresivo de la marcha en los
ultimos 15 dias, permaneciendo encamado y con paiial la Gltima semana, por pérdida de fuerza de
extremidades; control de esfinteres conservado. Ademas, aqueja lentitud de movimientos y temblor
de extremidades inferiores. Niega caidas recientes. Asocia empeoramiento de la ansiedad en los
ultimos 2 meses (fallecimiento de padres, desempleo...). Relaciona la progresion de clinica motora
con el empeoramiento del estado animico, sin buena respuesta a ansioliticos. Se deriva a urgencias
para valoracion y descartar patologia aguda urgente que justifique la rapida evolucién del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Consciente y orientado.
Hipomimia fluctuante. No temblor de extremidades en reposo. Leve rigidez bilateral simétrica, sin
rueda dentada. Fuerza 4/5, sensibilidad conservada. Babinski bilateral. Analitica sanguinea y
sedimento: normales. Radiografia de térax: sin alteraciones. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 69
latidos por minuto. TAC craneal: normal.

Orientacion diagnostica: Ingresa en observacion a cargo de Psiquiatria por sospecha de trastorno
conversivo, se inicia tratamiento con diazepam intravenoso.

Diagnostico diferencial: Trastorno conversivo. Sindromes rigido-acinéticos: enfermedad de
Parkinson, parkinsonismos atipicos: paralisis supranuclear progresiva, parkinsonismos
heredodegenerativos: Huntington, Wilson..., parkinsonismos secundarios: farmacos,
hipoparatiroidismo, encefalopatia hepatica.

Comentario final: Al no presentar mejoria tras diazepam, se decide valoracion por parte de
Neurologia y se solicita gammagrafia morfofuncional, objetivando lesion dopaminérgica
presinaptica. Se diagnostica al paciente de paralisis supranuclear progresiva de rapida evolucion.
Actualmente sigue tratamiento con levodopa/carbidopa 25/100 mg cada 8 horas, sertralina 100
mg/24h y clonazepam 0,25 mg. Conclusiones: son muy importantes la anamnesis, exploracion fisica
y diagnostico diferencial. A pesar de tener antecedentes psiquiatricos, debemos descartar la
existencia de una patologia orgéanica subyacente.
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