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El diagnóstico de las patologías neurodegenerati-
vas que se agrupan dentro del parkinsonismo atípico, 
que tienen curso clínico similar al de la Enfermedad 
de Parkinson idiopática (EP), plantea un reto para 
el Neurólogo. Se ha  establecido, que incluso en un 
centro especializado de referencia para el diagnós-
tico y tratamiento de trastornos del movimiento, la 
capacidad de identificar este tipo de enfermedades 
antes de que la persona fallezca y se confirme su 
diagnóstico es baja comparada con la EP (1). Según 
varios estudios clinicopatológicos, la atrofia multisis-
témica (o de múltiples sistemas-AMS) y la parálisis 
supranuclear progresiva (PSP) son las condiciones 
más frecuentemente confundidas con la EP. 

El segundo consenso sobre el  diagnóstico de 
AMS (2) consideró que para el diagnóstico posible o 
probable de esta patología se debía tomar en cuenta 
algunas ayudas diagnósticas como: las neuroimáge-
nes (atrofia del putamen, del pedúnculo cerebeloso 
medio, del puente o del cerebelo) o el hipometabo-
lismo en la tomografía por emisión de positrones 
con fluorodeoxiglucosa en: putamen, tallo cerebral 
y cerebelo y la denervación dopaminérgica nigroes-
tratial presináptica en el tomografía por emisión de 
fotón único. Adicionalmente, a diferencia de lo que 
sucede en la EP, se puede observar integridad de la 
inervación postganglionar cardíaca simpática en la 
escintigrafía cardíaca. 

Este consenso no mencionó la electromiogra-
fía del esfínter anal como ayuda diagnóstica, no 
obstante, esta técnica podría aportar información 
importante para orientar el diagnóstico cuando no 
hay claridad suficiente en el cuadro clínico ni para-
clínico. La principal limitante de este método es que 
en estudios recientes (3,4) se ha demostrado que si 
bien algunos parámetros electrofisiológicos pueden 
diferenciar los parkinsonismos atípicos, la significan-
cia estadística no alcanza niveles satisfactorios. Aún 
faltan series más grandes de pacientes para generar 
conclusiones robustas en este tópico.   
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