Diagnostico de atrofia multisistémica
(Modificado de Gilman S,Low P, Quinn N, et al. Consenso sobre el
diagnostico de atrofia multisistémica. Neurologia 1999; 14: 425-428)

Dominios clinicos para el diagnéstico de atrofia multisistémica (AMS).

Disfuncién autondmica y alteraciones urinarias.

1. Hipotension ortostatica (descenso mayor o igual 20 mmHg en la presion arterial
sistdlica 0 10 mmHg en la diastdlica).
2. Incontinencia urinaria o vaciado vesical incompleto.

Criterio de fallo autondmico o disfuncién urinaria en AMS:

Disminucién de presién arterial en la posicion de bipedestaciéon (mayor o igual 30 mmHg
en la presion arterial sistélica o 15 mmH en la diastélica), o incontinencia urinaria (vaciado
vesical incompleto, parcial o total, persistente, acompanado de disfuncién eréctil en el varon)
0 ambas.

Parkinsonismo.

1. Bradicinesia (lentitud del movimiento voluntario con reduccion progresiva en la
velocidad y amplitud de movimientos repetitivos)

2. Rigidez

3. Inestabilidad postural (en ausencia de disfuncion visual, vestibular, cerebelosa o
propioceptiva)

4. Temblor (postural, de reposo o ambos)

Criterio de parkinsonismo en AMS:
Bradicinesia mas uno de los items 2 a 4.

Disfuncion cerebelosa.

1. Ataxia de la marcha (aumento de la base de sustentacion con pasos de tamafio y
direccién irregulares)

2. Disartria ataxica

3. Ataxia de miembros

4. Nistagmus evocada por la mirada

Criterios de disfuncidon cerebelosa en AMS:
Ataxia de la marcha mas uno de los items 2 a 4.

Disfuncidn corticoespinal.

1. Respuesta plantar extensora con hiperreflexia

Criterio de disfuncion de la via corticospinal en AMS:
No se considera criterio para definir el diagnéstico de AMS.

Caracteristicas diagnésticas de la atrofia multisistémica (AMS).

AMS posible. Un criterio méas dos caracteristicas de dos dominios clinicos diferentes.
Cuando el criterio es parkinsonismo, la falta de respuesta a la levodopa se califica como una
caracteristica (por tanto, se requiere sélo una caracteristica adicional).

AMS probable. Criterio de disfunciéon autonémica/alteraciones urinarias mas
parkinsonismo con respuesta subdptima al tratamiento con levodopa, o disfuncion
cerebelosa.

AMS definitiva. Confirmada mediante anatomia patoldgica por la presencia de alta
densidad de inclusiones citoplasmaticas en la glia en asociacién con una combinacion de
cambios degenerativos en las vias nigroestriada y olivopontocerebelosa.

Criterios de exclusion en el diagnéstico de la atrofia multisistémica
(AMS).



Historia:

Comienzo de los sintomas antes de los 30 afos.

Historia familiar de una enfermedad similar.

Enfermedades sistémicas u otras causas identificables de las caracteristicas descritas en los
dominios clinicos.

Alucinaciones no relacionadas con la medicacion.

Examen fisico:

Criterio de demencia segun DSM

Enlentecimiento prominente de los movimientos sacadicos verticales o paralisis supranuclear
de la mirada vertical.

Evidencia de disfuncion cortical como afasia, sindrome de mano ajena y disfuncidn parietal.

Investigaciones de laboratorio:

Evidencia metabdlica, por genética molecular o por imagenes, de una causa alternativa para
las caracteristicas descritas en los dominios clinicos.



