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Caso Clínico

• Mujer de 62 años, con antecedentes de 
hipertensión arterial acude por historia de 6 
meses de evolución con ligero temblor en la 
extremidad superior derecha

• El temblor empeora cuando esta nerviosa o 
molesta

• Dolor en el hombro derecho y torpeza de la 
extremidad



Exploración Física

• EF temblor de predominio en reposo, pero 
tiene componente postural y de acción.

• Rigidez en la extremidad superior derecha y la 
extremidad inferior derecha 

• Disminución en el braceo de la extremidad 
superior derecha



¿Cuál de los siguientes signos es indispensable 
para el diagnóstico de enfermedad de Parkinson?

1. Temblor
2. Rigidez
3. Bradicinesia
4. Alteración de los 

reflejos posturales

1. 2. 3. 4.

49%

2%

18%

31%



•James Parkinson   (1755-
1826)
•An Essay on the shaking
palsy
•Acuñada por Charcot

Vista desde la ventana en Le Gras





Epidemiología

• Es la segunda enfermedad degenerativa en 
cuanto a prevalencia

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

• Mayor afección en hombres que en mujeres

• Duración de la enfermedad es de 15 años

Pract Neurol 2010; 10: 240-46
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Bradicinesia

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

• Modos de examinar la Bradicinesia
1. Finger tapping individual y secuencial
2. Apertura y cierre de la mano
3. Toe tapping
• 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 muñeca, 
codo, hombro, rodilla y tobillo en todo su 
rango de movimiento

• Maniobras facilitadoras son útiles  

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



“Rueda dentada”

• Es producto de la combinación del temblor y 
la rigidez

• Puede presentar rigidez sin temblor y aun ser 
Parkinson 

• Otras patología pueden tener rigidez y 
temblor y no ser Parkinson

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



Temblor

• En reposo, asimétrico y usualmente de 4 a 6 
Hz

• Se evidencia al realizar maniobras que 
requieren concentración o producen estrés

• Puede haber temblor postural y de acción

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



Alteración de postura y Marcha

• Pasos cortos, con freezing ocasional
• Disminución del braceo
• Giro en bloque
• Las alteraciones de la postura se presentan 

cuando el Parkinson está avanzado 
• Tandem, montar bicicleta y base de la marcha 

Continuum 2013; 19(5):1189-1212



¿Cuál de estos métodos diagnósticos es mejor 
para confirmar el diagnóstico de enfermedad de 
Parkinson?

1. Prueba con levodopa
2. Doppler transcraneal
3. IRM cerebral 
4. Medicina Nuclear 

(DATscan)

1. 2. 3. 4.

73%

12%
16%

0%



Diagnóstico

• NO existe ningún examen radiológico, 
marcador biológico o prueba genética en la 
actualidad para el diagnóstico de la 
Enfermedad de Parkinson



Practical Neurology 2012; 12:77-87
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El DATscan es útil para diferenciar:

1. Parkinson idiopático 
de Parkinsonismo

2. Parkinson idiopático 
de Temblor esencial

3. Temblor esencial de 
Parkinson vascular

4. Temblor esencial de 
Trastorno 
conversivo 

1. 2. 3. 4.

25%

11%

47%

17%



DATscan

• Evalúa las terminales dopaminérgicas
• Por esta razón es útil en diferenciar los 

Parkinson presinápticos del resto
• En ocasiones el diagnóstico del Parkinson 

presináptico no es tan fácil
• Esta herramienta se puede combinar con 

otros estudio de medicina nuclear

Brain 2011; 134 :3146-3166
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Parkinson Atípicos

• Parálisis Supranuclear Progresiva

• Atrofia de Múltiples Sistemas

• Degeneración Córtico Basal

• Demencia por cuerpos de Lewy



¿De los siguientes signos cuales son parte de los 
criterios diagnósticos para la Atrofia de Múltiples 

Sistemas?

1. Ataxia más rigidez de 
un hemicuerpo

2. Síndrome de Pisa y 
distonía orofacial

3. Hipotensión ortostática
y disfunción vesical 

4. Estridor laríngeo más 
antecollis

1. 2. 3. 4.

25%

5%

63%

8%



Atrofia de Múltiples Sistemas

• Inicialmente alteración autonómica y urinaria
• Muchos pacientes inician con síntomas 

cerebelosos y luego evolucionan al 
parkinsonismo

• Este progresa rápido, alteración de la postura 
y caídas frecuentes

• Discinecias axiales secundarias a levodopa
• Estridor laríngeo y Síndrome de Pisa



Atrofia de Múltiples Sistemas

• Para hacer el diagnóstico debe haber:
1. Hipotensión ortostática
2. Alteraciones urinarias



Continuum 2013 ;19(5):1189-1212

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



¿En la Paralisis supranuclear progresiva los signos 
más útiles para diferenciarla de la Enfermedad de 

Parkinson serian?
1. Alteración de los movimientos 

oculares horizontales, rigidez 
axial y pobre respuesta a la 
levodopa

2. Rigidez axial mayor que la 
apendicular, alteración de la 
mirada vertical y caídas 
frecuentes

3. Hipotensión ortostática, 
trastornos vesicales y pobre 
respuesta a levodopa

4. Deterioro cognitivo temprano, 
alucinaciones visuales y 
síndrome de Capgras

1. 2. 3. 4.

28%

10%

17%

45%



Parálisis Supranuclear Progresiva

• Antes conocido como Síndrome de Richardson 
o Steele-Richardson-Olszewski

• Sospechar en pacientes con caídas tempranas
• Rigidez axial mayor que la apendicular
• Alteración de los movimientos oculares
• Alteraciones cognitivas
• Pobre respuesta a levodopa

Continuum 2013 ;19(5):1189-1212
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Hummingbird sign



Hitos de la Enfermedad

Lancet Neurol 2009; 8: 1172-78

C= alteración cognitiva, D= disartria o disfagia, Dx= diagnóstico, F= 
caídas, R= Residencia, U= catéter urinario, W= silla de ruedas
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