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Severe leg edema associated with the use of
dopaminergic drugs in Parkinson’s disease.
Report of one case

The main adverse effects of dopaminergic drugs used in Parkinson’s disease
are hypotension, somnolence, hallucinations and impulse control disorder. Less
common is leg edema. We report on a 68-year-old male receiving levodopa and
pramipexole consulting for severe leg edema lasting two years, whose etiology
was not ascertained with multiple lab tests. This edema subsided substantially
when pramipexole was discontinued and the dose of levodopa was increased to

treat motor symptoms.
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medad neurodegenerativa basicamente

del sistema nervioso central, cuya terapia
sintomatica es en base a firmacos dopaminérgicos
como levodopa y agonistas de la dopamina.

El propésito de esta comunicacidn es alertar de
una reaccién adversa de los firmacos usados en la
terapia de esta condicién , en particular los ago-
nistas dopaminérgicos que estdn en el programa
de garantia explicitas de salud (AUGE).

Estos firmacos frecuentemente ocasionan
efectos secundarios como hipotensién, hipersom-
nolencia, descontrol de impulsos , alucinaciones,
etc.”.

La presencia de edema de extremidades infe-
riores asociado al uso de pramipexole y ropinerole
es un hecho bien reconocido en la literatura, pero
poco conocido en nuestro medio en cuanto a
la magnitud e incapacidad que puede alcanzar.
Por este motivo comunicamos un paciente que
presenté esta reaccién adversa reversible con la
suspension del firmaco.

l a enfermedad de Parkinson es una enfer-
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Varén de 68 afios con 10 afios de historia de
enfermedad de Parkinson tratado con levodopa
600 mg dia y pramipexole 3 mg dia y sin patolo-
gia cardiovascular de base. Acudi6 a consulta por
intenso edema que presentaba hacia 2 afos en
extremidades inferiores y que le dificultaba mar-
cadamente la deambulacién. Hab{a sido sometido
a un extenso estudio cardiovascular y vascular
periférico, sin determinar origen del problema y
el uso de diuréticos y drenaje linfitico no redujo
el edema.

En el examen general, aparte de su signologia
parkinsoniana, destacaba un gran edema de ex-
tremidades inferiores hasta los muslos, no infla-
matorio, blando y sin patologia venosa visible, ni
alteracién cutdnea (Figura 1). El edema impedia el
uso de calzado normal y dificultaba notoriamente
la marcha al enlentecerla aun mds.

Se decidié la suspensién de pramipexole, con
el ajuste compensatorio para sus sintomas moto-
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Figura 1 A y B. Edema de extremidades previo y posterior a la suspensién del farmaco.

res con mayor dosis de levodopa, lo que gener6
una marcada reduccién del edema en 2 meses
(Figura 1).

Comentario

Esta reaccion adversa idiosincratica no es in-
frecuente de observar en pacientes tratados con
estos fairmacos , se presenta entre 5% y 20%>* de
los pacientes, aun con dosis bajas de estos farmacos
y la conducta es el retiro del medicamento. Esta
reaccion adversa también ha sido descrita con el
uso de agonistas de la dopamina en el sindrome
de piernas inquietas y también con otros firmacos
no dopaminérgicos como amantadina®”’.

No estd aclarada la fisiopatologia de este efecto
secundario, sin embargo, como la dopamina es
un regulador del tono del sistema simpatico, de la
secrecion de aldosterona y tiene efectos en canales
de Na —-K+ mediados por adenosina trifosfato, el
efecto de los agonistas a estos niveles puede influir
en su patogenia*. Se han descrito algunos factores
de riesgo, siendo el mas importante la cardiopatia
coronaria*®.

Creemos importante dar a conocer esta reac-
ci6én adversa que no es muy conocida en nuestro
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medio, para evitar someter a los pacientes a estu-
dios injustificados, ademds que es reversible con
la conducta adecuada.
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