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El parkinsonismo farmacologico es l|la causa mas

frecuente de parkinsonismo secundario.
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Su prevalencia es mayor en pacientes polimedicados
estimandose una prevalencia en mayores de 65 anos 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 numero de grupos .
farmacologicos. —

CASO CLINICO

A diferencia de la enfermedad de Parkinson idiopatico,
la clinica se considera reversible tras la suspension de la
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En pacientes con clinica compatible y tratamiento
con farmacos potencialmente responsables =
Sospechar parkinsonismo inducido por farmacos.

Neurolépticos, antiemeticos y sedantes vestibulares
son los responsables mas frecuentes.

La clinica aparece tras unos meses de tratamiento y
consiste en un cuadro parkinsoniano similar a la
enfermedad de Parkinson.

El diagndstico se realiza tras la suspension del
farmaco sospechoso y normalizacion clinica.

droga sospechosa.

Tabla. Farmacos asociados con Parkinsonismo inducido por farmacos
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FARMACD LOGICO

MECAMNISIMO DE ACCION

BLOQUED RECEPTOR D2

DEPLECCION DOPANMMNA
BLOQUED SINTESIS DOPAMINA
ANTAGONISTAS CANALES CALCIO
ANTIEMETICOS

BLOCQUED RECEPTOR D2 [ATIPICOS)
ANTAGOMISTAS CAMALES CALCIO |
ANTIE MLEPTICO S

ESTABILIZADMIRES DEL ANIND

GRUPO FAR MACOLOGICO

ANTIPSICOTICOS TIPICOS
{Haloperidol, Flufenazina,
Sulpiride, ...}
Tetrabenazina, Reserpina
Alfametildopa
Flunarnzina, Gnarzina
Metocopramida,
Levosulpiride,clebopride
Quetiapina, Cloza pina
Diltiazem, Vera pamiko
Valproato, Fenitoina,
Levetiracetam
Lito
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ANTIARRITMICOS Amicdarena, Procaina
INMUMNOSUPRESORES Ciclosporina, Tacrolimus
ANTIDE PRESIVOS ISRS: Flouxetina, Sertralina
BAIC IMAD s: Mocoblemida.
ANTIVIRALES Aciclovir, Vidarabina, antVIH
ESTATINAS Lovastatina
ANTIFUNGICOS Anfotericina B
HO RMO MNAS Levotiroxinag , Adrena lina,
Medroxiprogesterona
\
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La enfermedad de Parkinson
empeorar con los farmacos
parkinsonismo farmacologico.

idiopatico puede
responsables de

En caso de dudas el SPECT DAT-CAN descarta la
enfermedad de Parkinson.
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Imagenes de SPECT de | 123-FP-CIT en:
A) Parkinsonismo farmacoldgico: captacion estriatal normal.
B) Enfermedad de Parkinson.
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