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Escaparatismo en pacientes
parkinsonianos festinantes
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La claudicacién intermitente aparece en los proce-
sos isquemiantes cronicos de las extremidades. Se
caracteriza por la presencia de calambres dolorosos en
la pantorrillas o pies después de haber andado un tre-
cho variable. El individuo se ve obligado a detenerse,
con lo que en poco tiempo desaparecen las molestias.
Vuelve a reemprender la marcha, y después de haber
recorrido un trecho igual al primero, reaparecen los
dolores y tiene que detenerse nuevamente. Es como
una angina de esfuerzo, y por eso se le ha llamado
angor cruris'. Existe un tipo de claudicacién intermi-
tente de origen medular, que se distingue de la verda-
dera claudicacién intermitente porque en aguella no
aparece dolor, sino paraplejia intermitente, que obliga
al paciente a detenerse, para evitar la caida; se acom-
paiia, ademds, de anestesia intermitente. La misma se
debe a isquemia en la médula desencadenada por el
esfuerzo de la marcha?. Sea como fuere, tanto en la
isquemia de los miembros como en la medular,
muchos pacientes “para no llamar la atencién” inten-
tan detenerse frente a un escaparate, condicién que se
ha dado en llamar “escaparatismo o sindrome del
escaparatista”. El fin del “escaparatismo”, por tanto,
no es mas que permitir a los pacientes reanudar la
marcha, una vez que las molestias han desaparecido.
Por ello, es muy probable que dicho fenémeno esté
presente en otras muchas enfermedades en las que la
marcha se ve afectada por una u otra razén. Nosotros
lo hemos podido constatar en pacientes parkinsonia-
nos festinantes como un condicién diferente al
freezing. Un dia, paseando por Sevilla, vimos a uno de
nuestros pacientes detenido frente a un escaparate y
fuimos a saludarlo cuando el enfermo nos dijo que se
habia parado frente al mismo porque por la festina-
cion habia estado a punto de caerse. Con posteriori-
dad, en una de sus revisiones indagamos acerca de
este particular y nos confes6é que habitualmente cada
vez que por la festinacién su marcha se vefa alterada,
solia detenerse frente a un escaparate. Luego hemos
querido ahondar un poco sobre dicho fenémeno y han
sido varios los pacientes que han reconocido usar
alguna clase de “estrategia social” para disimular su
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dificultad para andar por la marcha festinante. Pre-
guntamos a los pacientes si sentian vergilenza de su
manera de caminar v qué hacian cuando comenzaban

a festinar: asi, algunos referian que se paraban frente a

un escaparate y otros que lo hacian junto a algo donde
agarrarse, como un arbol, una farela o un balcon.

Creemos que la festinacién de la marcha merma la
calidad de vida de los pacientes parkinsonianos y
diversos aspectos de la misma, como la claudicacién
de la marcha, debieran ser incluidos entre los ftems de
las escalas donde se valora aquella.

J.M. Garcia-Moreno y J. Chacén
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.
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Activacién crénica de células Ty B
en la mielopatia asociada a HTLV-I
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En Espafia, y hasta la fecha actual, se han identifica-
do 6 casos de paraparesia espéstica idiopdtica asocia-
da al virus HTLV-I (HTLV-I associated myelopathy/tro-
pical spastic paraparesis [HAM/TSP]). Aportamos datos
inmunolégicos indicativos de activacién persistente de
células T y B en un nuevo caso de HAM/TSP detectado
en Espafia al que hicimos seguimiento inmunolégico
durante un perfodo de 5 afios. Una mujer de 64 afios,
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