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Introduccion

Algunos de los parkinsonismos secundarios son extremadamente comunes y con frecuencia son confundidos
con la Enfermedad de Parkinson, mientras que algunos de ellos son extremadamente raros a tal punto que su
reporte en la literatura es exdtico dada la baja prevalencia e incidencia de los mismos, motivo por el cual el
hallazgo de un caso de estos motiva a comunicarlo con la finalidad de sensibilizar a los colegas en su busqueda
y deteccion.

Descripcion del caso

Paciente de 75 afios de edad, de sexo femenino, procedente del municipio de Miranda, Cauca, que ingresa al
servicio de urgencias del Hospital Universitario de la ciudad de Popayan, remitida de su localidad con un diag-
néstico de Meningitis.

Al momento del ingreso 5 dias de evolucion de cuadro clinico consistente en cefalea global gravativa, tratada de
manera empirica en casa sin mejoria y posteriormente por médico general de su pueblo de origen con analgési-
cos varios sin resultados positivos.

Asociado a lo anterior, la paciente tuvo disminucion del estado de conciencia en su domicilio relacionada con
episodios de agitacion psicomotora junto a alucinaciones visuales y auditivas complejas y heteroagresividad; pro-
gresivamente la marcha se hace dificultosa razon por la cual la paciente permanece inmévil en silla 0 en cama.

Mas tarde aparece fiebre, escalofrios y la paciente manifiesta dolor abdominal hipogastrico junto a una orina
fétida y coldrica con aumento de la frecuencia miccional asociada a incontinencia fecal y urinaria.

Nuevamente es llevada a institucién de salud de nivel | donde realizan un uroanalisis encontrandose una infec-
cién urinaria para la cual inician terapia con gentamicina parenteral.

(*) Especialista en Medicina Interna y Geriatria, Profesor Departamento de Medicina Interna de la F.C.S de la Universidad del
Cauca, Popayan, Cauca, Colombia.
(**) Estudiante Internado Rotatorio F.C.S de la Universidad del Cauca

Recibido : Octubre 8 de 2006.
Aceptado para publicacion : Octubre 13 de 2006.

Correspondencia : laura46@emtel.net.co

Rev.Asoc Cdoh Gaontl Gt Vd2DNa4/2006 974



PRESENTACION DE CASOS

Progresivamente el estado neurolégico se hace mu-
cho mas comprometido evidenciandose alteracién del
lenguaje (Disfasia) y mayor hipoactividad que motivan
la remision a nivel superior, donde al ingreso se en-
cuentra en franco Delirium hipoactivo.

En la historia previa las hijas de la paciente refieren
que desde aproximadamente 20 afios han advertido
ocasionalmente episodios que describen como desma-
yos con pérdida del conocimiento de corta duracién (3-
5 segundos), sin caracteristicas epilépticas y de 5 a 8
afios atras habian aparecido cambios en el comporta-
miento prevaleciendo la agresividad y la impaciencia
acompafadas de labilidad emocional y afectiva con llan-
to facil y risas inmotivadas asociadas a comportamien-
tos bizarros.

Igualmente la familia manifesté que la marcha progre-
sivamente se hizo dificultosa en la paciente casi al mis-
mo tiempo de la aparicién de los sintomas
comportamentales, siendo torpe y a pequefios pasos
con caidas y casi caidas frecuentes ademas con difi-
cultad para agarrar objetos con la mano y temblor epi-
sddico de las extremidades superiores.

En los dltimos meses previos al ingreso la paciente ha
mostrado importantes dificultades con la memoria epi-
sddica y de trabajo y han sido frecuentes los cuadros
de alucinaciones predominantemente visuales.

El examen fisico de ingreso mostrd, como datos positi-
VOSs, una paciente somnolienta, disartrica, confusa, des-
orientada, facies hipomimica y perpleja con franco
parkinsonismo rigido simétrico y marcada sarcopenia
con positividad para reflejos de liberacién frontal. Se
realiz6 el CAM, siendo positivo para Delirium (motivo
por el cual no se realizé minimental). Al interrogar a la
familia para obtener informacién con relacion a las es-
calas de funcionalidad, se encontré una importante al-
teracion en el puntaje de la escala de Lawton (previo a
la hospitalizacién) y un Barthel previo de 70/100.

Los paraclinicos practicados en la hospitalizacion mos-
traron una infeccién urinaria (uroanalisis) y calcificacion
simétrica de los ganglios basales en la tomografia cra-
neal simple (Figura 1). Otros examenes realizados no
mostraron otras alteraciones.
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Figura 1.

Discusion del caso

La Enfermedad de Fahr es una causa poco frecuente
de Parkinsonismo atipico con demencia. Es conocida
también como calcinosis estriado palido dentada o cal-
cificacion idiopatica de los ganglios basales.

Se caracteriza por acumulacioén idiopatica de depdsi-
tos de calcio a nivel de los ganglios basales, y clinica-
mente se manifiesta como una coreoatetosis con o0 sin
demencia o un parkinsonismo rigido simétrico akinéti-
co con o sin demencia asociado a caidas y alteracio-
nes de la sensopercepcion (como en el caso de la
paciente en cuestion). El deterioro clinico en la enfer-
medad es progresivo ocasionando severas dificultades
en las habilidades motoras y relacionadas con la me-
moria procedimental, llevando a la inmovilidad y a com-
plicaciones asociadas a ésta y a un compromiso del
tracto 6ptico con amaurosis severa secundaria.

La mayoria de los casos de enfermedad de Fahr repor-
tados tiene una agregacion familiar con un patrén de
herencia autosdmico dominante y algunos casos me-
nos frecuentes (posiblemente el de esta paciente) de
manera esporadica. Algunos autores clasifican como
enfermedad de Fahr de manera errénea la calcifica-
cién de los ganglios basales se cundaria a un hiperpa-
ratiroidismo y debe ser diferenciada de los depésitos
ferruginosos que ocurren en la enfermedad de Halle-
vorden-Spatz.
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El diagnéstico de la entidad se hace de manera facil
frente a una persona que se presenta a la consulta con
un parkinsonismo atipico o una coreoatetosis con o sin
demencia asociados a la evidente calcificacion ganglio-
basal demostrada por imagenologia. La demencia ge-
neralmente tiene un perfil subcortical a la cual con
frecuencia se asocian trastornos sensoperceptivos im-
portantes y la presencia de afecto pseudobulbar como
manifestacion gangliobasal predominante.

Se ha considerado como una enfermedad degenerati-
va primaria sin tratamiento en la cual se ha identificado
un gen asociado a la susceptibilidad de padecerla en el
Cro 1, que se ha denominado: IBGC-1.

La paciente presentada en este articulo ingresé por un
cuadro clinico altamente sugestivo de un Delirium hi-
poactivo secundario a una infeccién de vias urinarias
teniendo como factor predisponente a la enfermedad
de Fahr que en este caso se asocia a demencia.

Desafortunadamente el tratamiento a ofrecer no sobre-
pasa el manejo del Delirium y los sintomas sensoper-
ceptivos previos con neurolépticos atipicos dado que
la enfermedad al igual que los demas parkinsonismos
atipicos, se asocia a una especial susceptibilidad a im-
pregnacion y reacciones adversas extrapiramidales
generadas por drogas de generaciones tempranas.
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Conclusion

La presencia de sintomas neurolégicos en ancianos no
necesariamente se debe correlacionar con neuroinfec-
cion dado que la neurodegeneracién es un importante
predisponente de Delirium y manifestaciones sensoper-
ceptivas variadas. El médico debe estar atento, sobre
todo el especialista, a la deteccion de las manifestacio-
nes parkinsonianas y las neurodegenerativas sin califi-
car las mismas como enfermedad de parkinson dado
gue las medicaciones utilizadas para dicha enferme-
dad pueden traer reacciones adversas en el caso de
los parkinsonismos atipicos. El diagndstico de entida-
des como la presentada en este trabajo, permite mos-
trar lo anteriormente expuesto y la optimizacion de la
pericia de los colegas en relacion al conocimiento de
las enfermedades neurodegenerativas manifestadas
con parkinsonismos atipicos.
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