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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios sin alergias conocidas. Antecedentes personales de
dislipemia y carcinoma microcitico de pulmoén con metdstasis hepaticas. En tratamiento con
fenofibrato y seqgunda linea de quimioterapia paliativa. Acude a consulta de Atencion Primaria por
cuadro de varios dias de evolucién de debilidad generalizada con alteracién de la memoria, leve
desorientacion témporo-espacial e inestabilidad para la marcha. Afebril, sin clinica respiratoria ni
miccional. Es derivado al Servicio Urgencias donde se decide ingreso en Oncologia para estudio. Se
descarta afectacion metastasica, filiando el cuadro neuroldgico de Sindrome Cerebeloso incompleto
de probable origen multifactorial. Se inicia corticoterapia con buena tolerancia y ante la estabilidad
clinica, se aconseja seguimiento ambulatorio. Al alta, el paciente acude de nuevo a consulta de
Atencion Primaria. Objetivamos una leve mejoria de la inestabilidad sin recuperacion de la
normalidad y persistencia de temblor de reposo. Reinterrogando al paciente confiesa consumo de
Cleboprida 0.5 mg/Simeticona 200 mg (1-1-1) desde hace 3 meses por meteorismo. Se suspende
dicho farmaco y se inicia Domperidona. Semanas después el cuadro neuroldégico mejora, sobre todo
la ataxia y el temblor, no tanto de las funciones cognitivas y de memoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado en las tres esferas,
colaborador. Indice Karnofsky 50%. Neuroldgico: Funciones superiores conservadas. Pares
craneales, fuerza y sensibilidad normal. Reflejos osteotendinosos presentes y simétricos. No
dismetrias. Marcha con aumento de la base de sustentacion y ligera desviacion izquierda.
Anteropulsion en la bipedestacion. Temblor de reposo no constante de predominio en mano derecha.
Romberg negativo. Resto de exploracion sin alteraciones. Analitica incluyendo hormonas tiroideas y
perfil hepatico, TAC y RMN cerebral sin alteraciones que justifiquen el cuadro.

Juicio clinico: Parkinsonismo toxico.

Diagnostico diferencial: Sindrome cerebeloso téxico medicamentoso, metastasis cerebrales,
insuficiencia hepatica.

Comentario final: La Cleboprida es una agente procinético con actividad antidopaminérgica que
puede producir reacciones extrapiramidales y trastornos del movimiento como discinesias, distonias
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o sintomas de parkinsonismo. El parkinsonismo inducido por medicamentos es la causa mas
frecuente del parkinsonismo secundario. Los trastornos extrapiramidales pueden manifestarse tanto
a dosis toxica como terapéutica; estas reacciones individuales pueden ser debidas a una menor
capacidad hepatica para metabolizar este farmaco como es el caso de nuestro paciente. Los
trastornos médicos inducidos por medicamentos son una patologia cada vez mas frecuente debido al
aumento de prescripciones y de pacientes polimedicados. Este caso demuestra que una historia
clinica adecuada incidiendo en el uso de farmacos es fundamental en el &mbito de la Atencion
Primaria.
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