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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) se puede considerar como la segunda enfermedad neurodegenerativa
i en cuanto a prevalencia se refiere. La EP es una enfermedad de caracter crénico que evoluciona en fases
i consecutivas, con un diagnéstico inicial insidioso y de manejo complejo para el médico de Atencién
Primaria. En este articulo presentamos un caso de una interaccién medicamentosa poco estudiada entre
i farmacos antidepresivos y antiparkinsonianos. La paciente acudié a revisién de neurologia y, en un
i ajuste de medicacién realizado por el compafiero de neurologia, se afiadié rasalagina a su tratamiento
habitual (levodopa/carbidopa) y ello cred a la paciente un cuadro de alucinaciones. Tras un estudio por-
i menorizado del caso, se llego a la conclusién de que la rasalagina debia ser retirada y el cuadro neu-
i rolégico de alucinaciones remitié.

: Palabras clave: alucinaciones, interacciones medicamentosas, depresion, enfermedad de Parkinson.

HALLUCINATIONS AFTER TREATMENT IN A PATIENT WITH PARKINSON'S

! ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) can be deemed the second neurodegenerative disease in terms of prevalence. PD is a chron-
i ic disease that evolues in consecutive phases, with an insidious initial diagnosis and complex management for the
primary care physician. In this paper we report a case of a poorly studied drug interaction between antidepressant
i and antiparkinsonian drugs. The patient went to a neurology review where, in a medication adjustment made by a
i meurology colleague, Rasalagin was added to her usual treatment (levodopa/carbidopa), which created hallucina-
¢ tions in the patient. After a minor case study, the conclusion was drawn that rasalagin should be withdrawn and
the neurological picture of hallucinations remitted.

i Keywords: Depression, Drug Interactions, Hallucinations, Parkinson’s Disease.
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INTRODUCCION

En 1818, el doctor James Parkinson escribi6é Un ensayo sobre la pardli-
sis agitante (An essay on the shaking palsy)®. Esta fue la primera vez
que se menciono este trastorno. Desde ese momento, el diagnéstico
y tratamiento de esta enfermedad ha ido avanzado de manera muy
notable.

Se cree que debe haber en Espafia unos 300.000 pacientes con en-
fermedad de Parkinson y que hay un nuevo caso al afio por cada
10.000 habitantes. Es 1,5-2 veces més frecuente en hombres que en
mujeres. No obstante, aun con estos datos, se cree que el 28% de los
enfermos de Parkinson sigue sin diagnosticar debido a que hasta en
un 40% de los casos la enfermedad se manifiesta en un inicio con
depresién y, de forma muy habitual, con trastornos del suenio?y, de
manera menos frecuente, con estrefiimiento, pérdida de olfato, al-
teraciones urinarias y disfuncién sexual.

Dentro de los sindromes parkinsonianos, encontramos otros menos
comunes: paralisis supranuclear progresiva (PSP), la degeneraciéon
cortico basal (DCB) y la atrofia multisistémica (AMS).

El diagnéstico de la EP es fundamentalmente clinico. Los criterios
para su diagnostico se basan en la triada clasica de temblor de re-
poso, rigidez muscular e inestabilidad postural no debida a otras
causas. Estos criterios han sido propuestos por la Sociedad Interna-
cional de Enfermedad de Parkinson y Trastornos del Movimiento
(Movement Disorder Society, MDS) y también son los criterios utili-
zados en la Guia oficial de prdctica clinica en la enfermedad de Parkinson
(SEN, 2016). El tratamiento se basa en levodopa, agonistas dopami-
nérgicos, inhibidores del catabolismo de dopamina y levodopa, an-
ticolinérgicos y amantadina®.

El estudio de los efectos secundarios de los medicamentos debe ser
estudiado mediante la escala de Naranjo*, una escala de probabili-
dad que incluye la secuencia temporal entre la administracién del
medicamento sospechoso y la aparicién del cuadro clinico, la plau-
sibilidad de la relacién de causalidad, el desenlace de la reaccién
después de la retirada del medicamento, asi como la documenta-
cién del cuadro anterior y la posible causa alternativa.

CASO CLINICO

Paciente de 86 afios con hipertensién arterial, depresién, desgarro
retiniano en el ojo derecho desde 2018, incontinencia urinaria de
esfuerzo, diabetes mellitus tipo 2 de 20 afios de evolucién con ade-
cuado control con una hemoglobina glicada de 7%, EP de inicio tar-
dio estadio 1, sincopes de perfil vasovagal. En tratamiento con gli-
mepiride, simvastatina, enalapril/hidroclorotiazida, levodopa/
carbidopa, escitalopram, cianocobalamina, paracetamol.

Acude arevisién periddica de la consulta de trastornos del movimien-
to para revision de su EP. En la exploracién se observa que los temblo-
res de la paciente han empeorado de manera progresiva y ahora tiene
dificultad para la manipulacién de objetos/cubiertos. Esta clinica em-
peora cuando la paciente se pone algo mas nerviosa. En esta consulta
se le receta rasalagina 1 mg/24 horas. Ademas, en este acto médico
por parte de neurologia se decidi6 retirar la quetiapina.
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Tres dias més tarde, la hija de la paciente aparece en la consulta de
Atencién Primaria porque su madre ha comenzado a tener alucina-
ciones visuales, ademas de una gran ansiedad creada por tal moti-
vo, y dice que ve a su madre, ya fallecida, cuando esté en casa. La
paciente no habia presentado tal problema de salud en ningin
momento anterior. Se hace una anamnesis detallada a la paciente y
se descartan los problemas maés frecuentes relacionados con un
posible delirium, como son la infeccién de orina y el estrefiimiento.

DISCUSION

La rasagilina 526-week, parallel-group, randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical trial. Setting: Academically based move-
ment disorders clinics. Patients: Patients with early PD not requiring
dopaminergic therapy (n=404 es un antiparkinsoniano inhibidor de
la monoamino oxidasa B (MAO-B). El tratamiento con inhibidores
de la MAO-B también mejora los sintomas de la EP al inhibir el me-
tabolismo de la dopamina estriatal y aumentar la concentracién de
dopamina intracerebral. En la ficha técnica del medicamento nos
advierte que no debe ser administrada con inhibidores selectivos de
recaptacién de serotonina (ISRS), antidepresivos triciclicos e inhibi-
dores de la monoamino oxidasa (IMAO).

La depresién es una manifestacién no motora comun de la EP®. Por
este motivo, la administracién de antidepresivos también es un
hallazgo frecuente. Existe un potencial riesgo de desarrollar un
sindrome serotoninérgico porque la administracién de ambos me-
dicamentos crea una excesiva estimulacién de receptores serotoni-
nérgicos, de tal manera que crean alteracién del estado mental,
trastornos disautonémicos y alteraciones neuromusculares.

La aplicacién del algoritmo de Naranjo’ resulté muy util para iden-
tificar este signo como consecuencia de la interaccién farmaco-far-
maco-enfermedad.

Se decidi6 suspender el tratamiento de rasalagina y dias mas tarde
la paciente dejé de tener alucinaciones. Se explicé el cuadro evolu-
tivo de la EP a la paciente y mediante una toma de decisiones con-
junta se decidié dejar de administrar la simvastatina y se inicié
tratamiento con un inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 (IDPP4) y
retirar de su tratamiento el glimepiride. Se indicé lorazepam 0,5 mg
al mediodia, de tal manera que dejé de estar nerviosa y mejoro el
temblor.

Debemos averiguar la posible etiologia en los casos de pacientes
con EP con alucinaciones. En fase off, las alucinaciones son mas
habituales, por ello debe establecerse un cambio de medicacién
que nos asegure la reduccién de estos episodios, y hacer recomen-
daciones dietéticas para que la alimentacién no interfiera en el
metabolismo de la medicacién. Otra posible causa de las alucina-
ciones es la interaccién de los medicamentos que el paciente utili-
ce; por ello hemos de revisar de manera exhaustiva toda la medica-
cién y los complementos que esté tomando.

Asimismo, debemos confirmar que el diagnéstico de EP sea correc-

to, pues podria ocurrir que se tratara de un paciente con enferme-
dad de Lewy, diagnosticado equivocadamente de EP.
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Una posible causa de las alucinaciones es la demencia. No obstan-
te, en el caso que analizamos estan claramente relacionadas con el
uso del nuevo medicamento. En relacién con esta ultima causa,
debe descartarse un cuadro de delirium, tal y como se hizo con esta
paciente, ya que, en su caso, no tenia un curso fluctuante ni poseia
un pensamiento desorganizado y, ademas, presentaba un normal

nivel de conciencia.

En este caso, el sintoma guia de la consulta fueron las alucinacio-
nes, y estableciendo una correcta historia clinica del paciente, una
anamnesis y una exploracién, ademas de la toma de constantes,
llegamos a un diagnoéstico diferencial y pudimos reorientar la entre-
vista clinica para obtener més datos que nos orientaran y descarta-
ran una posible causa u otra.

La toma de decisiones con este paciente, realizada desde una visién
holistica, permitié concluir que la etiologia de las alucinaciones era
una interaccién medicamentosa. Se evitaron tanto la adicién de
nuevos tratamientos sintomaéticos como las derivaciones innecesa-
rias, que solo habrian servido para aumentar la probabilidad de
aparicién de iatrogenia.
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