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INTRODUCCIÓN 

 
 El parkinsonismo farmacológico es la causa más 

frecuente de parkinsonismo secundario.  

 

 Su prevalencia es mayor en pacientes polimedicados 

estimándose una prevalencia en mayores de 65 años del      

3-4%, representando en este grupo de edad el 37% de 

parkinsonismo por todas las causas.  

 

 Se trata de un problema de salud infradiagnosticado que 

puede ser originado por un gran número de grupos 

farmacológicos. 

 

  A diferencia de la enfermedad de Parkinson idiopático, 

la clínica se considera reversible tras la suspensión de la 

droga sospechosa.  

 CASO CLÍNICO 

 

 Varón de 54 años de edad con 

antecedentes de síncopes de perfil 

vasovagal. 

 

 En el verano de 2012 consulta en Atención 

Primaria y en urgencias por cefalea de 

características migrañosas con crisis 

frecuentes.  

 

 Suspende el tratamiento con Propanolol y lo 

inicia con Flunaracina. 

 

 Al año las crisis migrañosas han cedido, 

pero desde hace un mes comienza con 

temblor de reposo en brazo derecho. A la 

exploración presenta hiponimia facial, rigidez 

extrapiramidal bilateral en miembros y 

marcha parkinsoniana.  

 

 Se suspende Flunaracina y se cita a los dos 

meses con SPECT DAT-SCAN normal y 

desaparición de la clínica diagnosticándose 

de Parkinsonismo farmacológico por 

Flunaracina ya resuelto. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 
1) En pacientes con clínica compatible y tratamiento 

con fármacos potencialmente responsables  

Sospechar  parkinsonismo inducido por fármacos. 

 

2) Neurolépticos,  antieméticos y sedantes vestibulares 

son los responsables más frecuentes. 

 

3) La clínica aparece tras unos meses de tratamiento y 

consiste en un cuadro parkinsoniano similar a la 

enfermedad de Parkinson. 

 

4) El diagnóstico se realiza tras la suspensión del 

fármaco sospechoso y normalización clínica.  

 

5) La enfermedad de Parkinson idiopático puede 

empeorar con los fármacos responsables de 

parkinsonismo farmacológico.  

 

6) En caso de dudas el SPECT DAT-CAN descarta la 

enfermedad de Parkinson. 

.  

Imágenes de SPECT de I 123-FP-CIT en: 

A) Parkinsonismo farmacológico: captación estriatal normal. 

B)  Enfermedad de Parkinson. 

 

Tabla. Fármacos asociados con Parkinsonismo inducido por fármacos 

Hospital de Poniente 
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