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Alrededor del 30% de los adultos mayores de 65 afos
se caen cada afo, lo que se convierte en la sexta causa de
muerte en este framo de edad. Las causas de las caidas se
clasifican en extrinsecas (las que dependen de factores
sociales y ambientales) e intrinsecas (las relacionadas con
algun factor patolégico del propio individuo) (Tabla 1).

Las caidas en pacientes ancianos tienen multiples
causas y se ha de tener presente su probable origen
neurolégico. Destacan los parkinsonismos, que
pueden inducir caidas debido a la sintomatologia
que presentan: temblor de reposo, rigidez o
aumento del tono muscular, enlentecimiento en el
inicio y progresién de los movimientos, y anomalias
de la postura corporal.

La Pardlisis Supranuclear Progresiva (PSP) representa el
7,5% de los parkinsonismos; se caracteriza por alteracio-
nes de la marcha, rigidez en extensién, dificultad para la
mirada vertical y caidas.

CASO CLINICO

Paciente de 65 afos que presenta en los Gltimos
meses caidas frecuentes junto con episodios de disartria
fluctuante, que le han hecho acudir al servicio de trau-
matologia en varias ocasiones. Durante las caidas no
existia pérdida de conocimiento ni ninguna ofra sinto-
matologia asociada. La familia refiere que en los Gltimos
meses y progresivamente ha perdido autonomia.

Al no objetivarse déficit neurolégico durante las pri-
meras visitas, se remite a neurologia para valoracion.
Se realiza una TAC craneal en la que se encuentra
atrofia cerebral difusa sin otro diagnéstico.

Con el paso de los meses el paciente empeora. Se
realiza RNM cerebral y no se encuentra ningdn otro dato
de interés. Finalmente, después de dos afios de peregri-
naje por varios especialistas, se le diagnostica de PSP

e Tabla 1. CAUSAS DE CAIDAS N\

Accidente cerebrovascular,
hematoma subdural crénico,
demencia, enfermedad de
Parkinson, hidrocefalia normoten-
siva, PSP, mielopatias, neuropatia
periférica, atrofia cerebelosa

Neurolégicas

Musculoesqueléticas | Patologia articular, osteoporosis,
fracturas no sospechadas, altera-
ciones de los pies, miopatias

Endocrinas Hipotiroidismo, diabetes mellitus

Psicologicas Miedo a volver a caer, depresion

Farmacos Benzodiacepinas, neurolépticos,
antidepresivos triciclicos, litio,

alcohol, anticonvulsivantes,

K antihipertensivos, salicilatos /

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Obesidad, hipertensién arterial en tratamiento con

diltiazem, enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
tratamiento con broncodilatadores que no ha requerido
ningln ingreso hospitalario; no ofras patologias de interés.

EXPLORACION FiSICA

Constantes vitales dentro de los limites de la norma-
lidad. Auscultacién cardiorrespiratoria sin alteraciones.
Abdomen: globuloso, no doloroso a la palpacién, no
visceromegalias palpables.

Neurolégica: vigil, consciente y orientado témporo-
espacialmente; bradipsiquia; limitacién de la mirada en el
plano vertical; resto de pares craneales normales. Reflejo
del hociqueo ausente. La fuerza y tono musculares son
correctos, igual que los reflejos osteomusculares.
Inestabilidad en la marcha, dismetria en extremidad
superior derecha. No signos meningeos.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Hemograma: dentro de los limites de la normalidad.

Bioquimica: electrdlitos, funcién hepética, funcién
renal, lipidos, hormonas tiroideas, CPK, ceruloplasminag,
vitamina B12 y dcido félico dentro de limites normales.

Serologia: toxoplasma, lGes, brucella, hidatidosis,
VIH-1 negativas.

Radiografia térax: discreta cardiomegalia sin ofros
signos de inferés.

Electroencefalograma: no aporta ningin dato para
el diagnéstico.

TAC y RNM cerebrales: muestran signos de atrofia
cerebral difusa.

DISCUSION

La PSP es una enfermedad de dificil diagnéstico
debido a la inespecificidad de sus sinftomas y a su inicio
lento e insidioso.

En el cuadro clinico tipico la edad de inicio se sita por
encima de los 50 afios y se asocia a acinesia, por lo que
inicialmente puede parecer una enfermedad de Parkinson.
Ofros sinftomas que pueden aparecer en las primeras
fases son olvidos y cambios en la personalidad, que se
manifiestan como pérdida de interés para realizar activi-
dades de ocio, apatia, disminucién de la iniciativa perso-
nal e irritabilidad.

La duracién media de la enfermedad desde su diag-
néstico hasta la muerte del paciente varia segin las
series y oscila entre 4 y 7 afos. La causa de muerte més
frecuente son las complicaciones infecciosas y entre
ellas la neumonia por aspiracién.
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