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Caso Clinico

e Mujer de 62 anos, con antecedentes de
hipertension arterial acude por historia de 6
meses de evolucion con ligero temblor en la
extremidad superior derecha

e El temblor empeora cuando esta nerviosa o
molesta

 Dolor en el hombro derecho y torpeza de la
extremidad



Exploracion Fisica

e EF temblor de predominio en reposo, pero
tiene componente postural y de accion.

e Rigidez en la extremidad superior derechay la
extremidad inferior derecha

e Disminucion en el braceo de la extremidad
superior derecha



¢Cual de los siguientes signos es indispensable
para el diagnodstico de enfermedad de Parkinson?

1. Temblor
2. Rigidez
3. Bradicinesia
4. Alteracion de los
reflejos posturales
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ESSAY

SHAKING PALSY.

CHAPTER 1.
DEFINITION—HISTORY—ILLUSTRATIVE CASES.

SHAKING PALSY. (Paralysis Agitans.)
Involuntary tremulous motion, with lessened
muscular power, in parts not in action and
even when supported ; with a propensity
to bend the trunk forward, and to pass
from a walking to a running pace: the

senses and intellects being uninjured.




Epidemiologia

Es la segunda enfermedad degenerativa en
cuanto a prevalencia

Afecta a 0.5/1000 habitantes entre los rangos
de 55-65 anos, en los mayores de 85 anos
10/1000

Mayor afeccion en hombres que en mujeres

Duracion de la enfermedad es de 15 anos

Pract Neurol 2010; 10: 240-46



UK Parkinson’s Disease Society Brain
Bank

Inclusion Criteria

Bradykinesia (and at least
one of the following):

Muscular rigidity
4-Hz to 6-Hz tremor

Postural instability (not
caused by primary visual,
vestibular, cerebellar, or
proprioceptive dystunction)

Continuum Lifelong Learning Neurol 2010: 16 (1) 13-46



Bradicinesia

 Enlentecimiento en el inicio del movimiento
con disminucion progresiva de la amplitud y
velocidad de movimientos repetitivos

* Modos de examinar |la Bradicinesia

1. Finger tapping individual y secuencial
2. Aperturay cierre de la mano

3. Toe tapping

e Al menos por 15 segundos

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212



Rigidez

Resistencia al movimiento que es
independiente de la velocidad

Muchos pacientes lo describen inicialmente
como dolor

Movilizar las articulaciones de la muneca,
codo, hombro, rodilla y tobillo en todo su
rango de movimiento

Maniobras facilitadoras son utiles

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



“Rueda dentada”

e Es producto de la combinacion del temblory
a rigidez

 Puede presentar rigidez sin temblor y aun ser
Parkinson

e Otras patologia pueden tener rigidez y
temblor y no ser Parkinson

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



Temblor

 En reposo, asimeétrico y usualmentede 4 a 6
Hz

e Se evidencia al realizar maniobras que
requieren concentracion o producen estrés

e Puede haber temblor postural y de accion

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



Alteracion de postura y Marcha

Pasos cortos, con freezing ocasional
Disminucién del braceo
Giro en bloque

Las alteraciones de |la postura se presentan
cuando el Parkinson esta avanzado

Tandem, montar bicicleta y base de la marcha

Continuum 2013; 19(5):1189-1212
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¢Cuadl de estos métodos diagndsticos es mejor
para confirmar el diagnostico de enfermedad de
Parkinson?

Prueba con levodopa
Doppler transcraneal
IRM cerebral

Medicina Nuclear
(DATscan)




Diagnostico

 NO existe ningun examen radiologico,
marcador biologico o prueba genética en la
actualidad para el diagnostico de la
Enfermedad de Parkinson



Neurodegenerative diseases known to possibly present with
features of parkinsonism

Parkinson’s disease (idiopathic)
Genetic parkinsonism, for example, LRRK2, parkin, PINK1
Atypical parkinsonism

Multiple system atrophy
Progressive supranuclear palsy

Corticobasal degeneration

Dementia with Lewy bodies

Alzheimer's disease with parkinsonism
Frontotemporal dementia with parkinsonism (FTDP-17)
Huntington's disease
SCA, for example, SCAZ, 3 and 17
Recessive parkinsonism-dystonia disorders (eg, Kufor—Rakeb, PARK 14,
DYT16)
Rapid-onset dystonia-parkinsonism
Dopa-responsive dystonia
Neuroacanthocytosis
Fragile-X tremor/ataxia syndrome
X linked dystonia-parkinsonism (Lubag)
Fahr's syndrome
Neuronal intranudlear inclusion disease
Neurofilament inclusion body disease
Perry’s syndrome (dynactin mutations)
Hereditary spastic paraplegia (SPG11)
Heredodegenerative diseases
Wilson's disease
Gaucher's disease type |

Mitochondrial disorders
Neurodegeneration with brain iron accumulation

Secondary causes of parkinsonism

Medication induced
Neuroleptics
Valproic acid

Structural

WVascular (vascular parkinsonism)
Trauma (dementia pugilistica)

Toxins
Manganese
MPTP
Mercury
Methanol
Solvents

(Post) infectious
HIV

Encephalitis lethargica
Japanese encephalitis

Coxsackie B virus
Metabolic

Hypoparathyroidism

Hypothyroidism

Uraemia

Carbon monoxide

Lithium
Calcium channels blockers

Subdural haematoma

Normal pressure hydrocephalus

Carbon monoxide
Carbon disulfide
Cyanide
Organophosphates
Pesticides

Measles
Epstein—Barr virus
West Nile virus

Neurosyphilis

GM1 gangliosidosis
Addison’s disease
Hypoxia

SCA, spinocerebellar ataxias.

Practical Neurology 2012; 12:77-87




Banderas Rojas

Features Suggestive of an Atypical Parkinsonian Disorder

Motor

Oculomotor

Cognitive and Behavioral

Autonomic

Early instability and falls

Rapid disease progression

Absent, poor, or not-maintained response to levodopa
Pyramidal signs

Cerebellar signs

Early dysarthria and/or dysphagia

Supranuclear gaze palsy

Slowing of saccades

Difficulty initiating saccades (oculomotor apraxia)
Early dementia

Visual hallucinations not treatment induced
Ideomotor apraxia

Sensory or visual neglect/cortical disturbances

Early autonomic failure unrelated to treatment (orthostatic hypotension,
impotence, or urinary disturbances)

Continuum Lifelong Learning Neurol 2010: 16 (1) 13-46



Supportive Criteria (Three
or More for Diagnosis of
“Definite’ Parkinson Disease)

Unilateral onset

Rest tremor present
Progressive disorder
Persistent asymmetry

Excellent response (70% to
100%) to levodopa

Severe levodopa-induced
chorea

Levodopa response for
5 years or more

Clinical course for 10 years
or more

Continuum Lifelong Learning Neurol 2010: 16 (1) 13-46



El DATscan es util para diferenciar:

. Parkinson idiopatico
de Parkinsonismo

. Parkinson idiopatico
de Temblor esencial

. Temblor esencial de
Parkinson vascular

. Temblor esencial de
Trastorno
conversivo




DATscan

Evalua las terminales dopaminérgicas

Por esta razon es util en diferenciar los
Parkinson presinapticos del resto

En ocasiones el diagnodstico del Parkinson
presinaptico no es tan facil

Esta herramienta se puede combinar con
otros estudio de medicina nuclear

Brain 2011; 134 :3146-3166
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Parkinson Atipicos

Paralisis Supranuclear Progresiva
Atrofia de Multiples Sistemas
Degeneracion Cértico Basal

Demencia por cuerpos de Lewy



éDe los siguientes sighos cuales son parte de los
criterios diagnosticos para la Atrofia de Multiples
Sistemas?

Ataxia mas rigidez de
un hemicuerpo

Sindrome de Pisa y
distonia orofacial

Hipotension ortostatica
y disfuncion vesical

Estridor laringeo mas
antecollis

Al



Atrofia de Multiples Sistemas

Inicialmente alteracion autondmica y urinaria

Muchos pacientes inician con sintomas
cerebelosos y luego evolucionan al
parkinsonismo

Este progresa rapido, alteracion de |la postura
y caidas frecuentes

Discinecias axiales secundarias a levodopa

Estridor laringeo y Sindrome de Pisa



Atrofia de Multiples Sistemas

e Para hacer el diagnostico debe haber:
1. Hipotension ortostatica

2. Alteraciones urinarias



Signo del Hot-Croos Bun Atrofia del Putamen con deposito de hierro

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212



¢En la Paralisis supranuclear progresiva los sighos
mas utiles para diferenciarla de la Enfermedad de
Parkinson serian?

Alteracion de los movimientos
oculares horizontales, rigidez
axial y pobre respuesta a la
levodopa

Rigidez axial mayor que la
apendicular, alteracion de la
mirada vertical y caidas
frecuentes

Hipotension ortostatica,
trastornos vesicales y pobre
respuesta a levodopa

Deterioro cognitivo temprano,
alucinaciones visuales y
sindrome de Capgras




Paralisis Supranuclear Progresiva

Antes conocido como Sindrome de Richardson
o Steele-Richardson-Olszewski

Sospechar en pacientes con caidas tempranas
Rigidez axial mayor que la apendicular
Alteracion de los movimientos oculares
Alteraciones cognitivas

Pobre respuesta a levodopa

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212



Main Phenotype

Classic phenotype

Parkinson disease—like

Pure akinesia (no appendicular
rigidity)

Asymmetric parkinsonism

Frontal-predominant dementia

Designation

Progressive supranuclear palsy
(PSP)-Richardson syndrome (sometimes
known as Steele-Richardson-Olszewski
syndrome)

PSP-parkinsonism

PSP—pure akinesia with gait freezing

PSP—corticobasal syndrome

PSP-frontotemporal dementia

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212



Hummingbird sign

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212



Hitos de la Enfermedad

LAWY

Age (years)

C= alteracion cognitiva, D= disartria o disfagia, Dx= diagnostico, F=
caidas, R= Residencia, U= catéter urinario, W= silla de ruedas

Lancet Neurol 2009; 8: 1172-78
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