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RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurolégica crénica y progresiva. Se manifiesta especialmente con la aparicion de
lentitud al moverse es el desorden de movimiento mas comun y representa la segunda enfermedad degenerativa mas frecuente del siste-
ma nervioso central. Predomina en hombres y aparece usualmente entre los 65y 70 afios. Los ensayos clinicos actuales estan enfocados
a estrategias para intentar modificar el curso natural de la EP, mediante la detencion o la ralentizacion de la progresion de la enfermedad,
Nace el interés de estudio acerca de esta enfermedad neuroldgica degenerativa motivado al envejecimiento de la poblacion y la frecuen-
cia en la que se presenta la enfermedad. Ademas, debido a la pandemia de la COVID-19 la poblaciéon mas longeva ha concentrado los
esfuerzos de estudios acerca de las consecuencia y secuelas neurolégicas ocasionadas por el virus SARS-Cov-2, ello también aporta
el interés de rescatar las caracteristicas, formas diagnosticas y tratamientos asociados a la enfermedad de Parkinson. cumpliendo una
serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos disponibles en repositorios cientificos académicos como
Scielo, PubMed, Elseiver, entre otros. Se realizaron continuas interpretaciones con el claro propésito de revisar aquellas apreciaciones
propuestas por diferentes investigadores en relacion al tema de interés, para luego dar la respectiva argumentacion a los planteamientos.
La enfermedad de Parkinson, tal y como se ha descrito esta bien definida. La ciencia establece no solo una unificacion en los criterios
diagndsticos, sino que se procura tener un consenso para el manejo terapéutico de la misma ya sea entre sus manifestaciones tempranas
o las tardias. Por ser una enfermedad degenerativa, se espera solo aliviar los sintomas o desacelerar sus manifestaciones fisiopatolégi-
cas, Hasta ahora no existe un tratamiento definitivo para la Enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Desorden de Movimiento, Enfermedad Degenerativa, Sistema Nervioso Central, Dopamina,
Sustancia Nigra Pars Compacta (SNc).

ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a chronic and progressive neurological disease. It manifests itself especially with the appearance of slowness
when moving. It is the most common movement disorder and represents the second most frequent degenerative disease of the central
nervous system. It predominates in men and usually appears between 65 and 70 years of age. Current clinical trials are focused on
strategies to try to modify the natural course of PD, by stopping or slowing down the progression of the disease. Interest in studying this
degenerative neurological disease arises due to the aging of the population and the frequency with which the disease occurs. In addition,
due to the COVID-19 pandemic, the oldest population has concentrated the efforts of studies on the consequences and neurological
sequelae caused by the SARS-Cov-2 virus, this also brings the interest of rescuing the characteristics, diagnostic forms and treatments
associated with Parkinson's disease. fulfilling a series of activities inherent to the review and reading of various documents available in
academic scientific repositories such as Scielo, PubMed, Elseiver, among others. Continuous interpretations were made with the clear
purpose of reviewing those assessments proposed by different researchers in relation to the topic of interest, to then give the respective
argumentation to the approaches. Parkinson's disease, as described, is well defined. Science establishes not only a unification in the
diagnostic criteria, but also seeks to have a consensus for the therapeutic management of it, either among its early or late manifestations.
As it is a degenerative disease, it is only expected to alleviate the symptoms or slow down its pathophysiological manifestations. Until now
there is no definitive treatment for Parkinson's Disease.

Keywords: Parkinson's Disease, Movement Disorder, Degenerative Disease, Central Nervous System, Dopamine, Substantia Nigra Pars
Compacta (SNc).

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurolégica crénica e progressiva. Manifesta-se especialmente com a aparéncia de lentidéo
ao mover-se. E a doenga do movimento mais comum e representa a segunda doenga degenerativa mais frequente do sistema nervoso
central. Predomina nos homens e aparece normalmente entre os 65 e 70 anos de idade. Os ensaios clinicos actuais concentram-se em
estratégias para tentar modificar o curso natural da DP, parando ou retardando a progresséo da doenca. O interesse em estudar esta
doenca neurolégica degenerativa surge devido ao envelhecimento da populagéo e a frequéncia com que a doenca ocorre. Além disso,
devido a pandemia de COVID-19, a populagdo mais antiga concentrou os esforgos de estudos sobre as consequéncias e sequelas
neurolégicas causadas pelo virus SRA-Cov-2, o que também traz o interesse de resgatar as caracteristicas, formas de diagndéstico e tra-
tamentos associados a doenca de Parkinson. realizacdo de uma série de actividades inerentes a reviséo e leitura de varios documentos
disponiveis em repositérios cientificos académicos tais como Scielo, PubMed, Elseiver, entre outros. Foram feitas interpretacées conti-
nuas com o objectivo claro de rever as avaliagdes propostas por diferentes investigadores em relagao ao tema de interesse, para depois
dar a respectiva argumentagéo as abordagens. A doenga de Parkinson, tal como descrita, estd bem definida. A ciéncia estabelece nao
s6 uma unificagéo nos critérios de diagnoéstico, mas também procura ter um consenso para a sua gestao terapéutica, quer entre as suas
manifestagdes precoces, quer tardias. Sendo uma doenga degenerativa, espera-se apenas que alivie 0os sintomas ou retarde as suas
manifestacdes fisiopatologicas. Até a data, ndo existe tratamento definitivo para a Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Disturbio do Movimento, Doenga Degenerativa, Sistema Nervoso Central, Dopamina, Substan-
ciala Nigra Pars Compacta (SNc).
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Introduccion

La Enfermedad de Parkinson segun Chana
y otros (s/f) es una enfermedad neurolégi-
ca cronica y progresiva. Se manifiesta es-
pecialmente con la aparicion de lentitud al
moverse, a esto se le llama bradicinecia. Al
envejecer, es normal tener una forma mas
lenta de moverse, pero la lentitud del Par-
kinson debe ir acompafiada de al menos
uno de los siguientes sintomas:

1. Temblor que aparece durante el reposo.
2. Rigidez.
3. Problemas del equilibrio.

La enfermedad se muestra mas en un lado
del cuerpo por lo que al inicio puede pare-
cer que solo afecta a un lado. Dependiendo
de qué sintomas sean mas marcados que
otros, podemos distinguir varios tipos de
Enfermedad de Parkinson:

e Acineto-rigida: En esta forma de la en-
fermedad la lentitud y la rigidez son lo
mas importante.

e Temblorosa: Lo que mas afecta a la per-
sona es el temblor.

e Mixta: es aqguella en que ningun sintoma
es mas importante que otro siendo al fi-
nal una mezcla de las formas ya nom-
bradas. (Chana Cuevas & Alburquerque
Gonzalez, s/f)

Los ensayos clinicos actuales estan enfoca-
dos a estrategias para intentar modificar el
curso natural de la EP, mediante la deten-
cion o la ralentizacion de la progresion de la
enfermedad. (Carrillo G., 2019)

La enfermedad de Parkinson (EP) es el des-
orden de movimiento mas comun y repre-
senta la segunda enfermedad degenerativa
mas frecuente del sistema nervioso central.
Predomina en hombres y aparece usual-
mente entre los 65 y 70 anos. El inicio antes
de los 40 anos es menor al 5% de los casos
y Se asocia a variantes genéticas. La inci-
dencia en paises de altos ingresos es de
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14 por 100.000 habitantes en la poblacion
total y 160 por 100.000 en mayores de 65
afos. (Chaves Morales, Padilla Elizondo, &
Vargas Fernandez, 2022)

Estadisticamente, las tasas de incidencia y
prevalencia mas altas se muestran en Euro-
pay América del Norte, las intermedias en
China y Japén, y las mas bajas en Africa.
(Garcia Manzanares, Jiménez Navascués,
Blanco Tobar, Navarro Martinez, & Perosanz
de Calleja, 2018)

Nace el interés de estudio acerca de esta
enfermedad neuroldgica degenerativa de-
bido al envejecimiento de la poblacion y la
frecuencia en la que se presenta la enfer-
medad. Ademas, debido a la pandemia de
la COVID-19 la poblacion mas longeva ha
concentrado los esfuerzos de estudios acer-
ca de las consecuencia y secuelas neurolo-
gicas ocasionadas por el virus SARS-Cov-2,
ello también aporta el interés de rescatar las
caracteristicas, formas diagnosticas y trata-
mientos asociados a la enfermedad de Par-
Kinson.

Metodologia

El desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréfica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas a la Enfermedad de Parkinson su
diagnostico y tratamiento a través de una
revision de literatura, para asi finalmen-
te elaborar un cuerpo de consideraciones
generales que ayuden a ampliar el interés
propuesto.

La orientacion metodoldgica bibliogréfica
incluye la oportunidad de cumplir con una
serie de actividades inherentes a la revision
y lectura de diversos documentos disponi-
bles en repositorios cientificos académicos
como Scielo, PubMed, Elseiver, entre otros,
donde se encuentran ideas explicitas rela-
cionadas con los topicos encargados de
identificar una caracteristica inmersa en el
estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas
interpretaciones con el claro propdsito de
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revisar aquellas apreciaciones propuestas
por diferentes investigadores en relacion al
tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos,
en funcion a las necesidades encontradas
en la investigacion, apoyados en las herra-
mientas tecnoldgicas para la busqueda de
trabajos con valor cientifico disponibles en
la web que tenian conexion con el objetivo
principal de la investigacion.

Resultados

Enfermedad de Parkinson. Definicion en
la historia

“Essay on the shaking palsy“ (“Ensayo so-
bre la pardlisis temblorosa”), de James
Parkinson, publicado en 1817, ha sido con-
siderado la descripcion magistral de la en-
fermedad que lleva su nombre. Jean-Martin
Charcot, es quien relaciond por primera vez
la rigidez con la enfermedad y senalé que
es el signo cardinal de la misma, logrando
diferenciarla de la espasticidad. De esta
manera, parecia que se habia alcanzado el
conocimiento para describir la enfermedad,
pero bastaria que los siglos transcurrieran
para evidenciar que otras manifestaciones,
actualmente denominadas como sintomas
no motores, pertenecen a la misma entidad.
(Arredondo-Blanco, Zerén MArtinez, Rodr-
piguez Violante, & Cervantes Arriaga, 2018)

Uno de los acontecimientos mas importan-
tes para la compresion de la EP fue el des-
cubrimiento de la pérdida neuronal en la
pars compacta de la sustancia nigra. Esta
pérdida fue identificada como la lesion pa-
tologica que caracteriza a la EP, lo cual se
mantiene hasta la fecha. Durante décadas
se considerd que la EP era una patologia
de presentacion exclusivamente esporadi-
ca, ya que aun cuando existian evidencias
de un componente familiar, no se dispo-
nian de técnicas cientificas que permitie-
ran comprobar tal fenébmeno. Sin embargo,
la evolucion tecnologica permitié que este
paradigma cambiara. El crecimiento en el
conocimiento genético ha permitido enten-
der la fisiopatologia y fenomenologia de la
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EP, ademas de generar interés en estrate-
gias como terapia génica y reprogramacion
celular para el manejo de la enfermedad a
futuro. A la fecha se conocen 17 genes dife-
rentes considerados como causales, ya sea
de forma autosémica dominante o recesiva;
adicionalmente se ha identificado un gran
numero de genes, que, aungue no causa-
les, son considerados de riesgo. (Arredon-
do-Blanco, Zeron MArtinez, Rodrpiguez
Violante, & Cervantes Arriaga, 2018)

Nociones basicas de las bases neurona-
les

El encéfalo se divide en tronco encefalico,
el cerebelo, el diencéfalo y el cerebro.

El tronco enceféalico consta a su vez de tres
partes, bulbo raquideo (donde se regulan
funciones como la respiratoria, el diametro
vascular y los latidos cardiacos; ademas
del tipo de actos o el vémito); protuberancia
(participa enlaregulacion de larespiracion);
y mesencéfalo (contiene la sustancia negra,
y participa en la regulacion de la actividad
muscular). El cerebelo, era el encargado de
la coordinacion motora final y gruesa, ade-
mas de participar en la postura, el equilibrio
y el tono muscular. El diencéfalo, se divida
en talamo (encargado de la integracion de
informacion, la conciencia, el aprendizaje,
el control emocional y la memoria) el hipo-
talamo (regular comportamiento y las emo-
ciones, la temperatura corporal, la sed, el
hambre, los ciclos circardianos y estados
de conciencia, la secrecion hormonal de la
hipdfisis y la regulacion del sistema nervioso
auténomo). El cerebro, en donde se desa-
rrollan las funciones cognitivas, decisiones
conscientes, aprendizajes relacionales, o el
lenguaje entre otras muchas. (De la Sema,
Goémez Rubio, & Altabe Pérez, 2020)

Hay que aclarar que hay dos tipos de co-
municacion que se pueden llevar a cabo a
nivel neuronal, la eléctrica y la quimica. La
primera se realiza mediante impulsos eléc-
tricos que se originan en las dendritas y en
el somay se conducen por el axon hasta los
botones terminales mediante la desporali-
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zacion de la membrana neuronal; mientras
que la quimica se lleva a cabo mediante
sustancias denominadas de euro hormonas
que actuan como mediadores en la trans-
mision de informacion a otras neuronas vy
células del organismo. (De la Sema, Gomez
Rubio, & Altabe Pérez, 2020)

El proceso se inicia dentro de la neurona,
la cual transmite informacion mediante des-
poralizaciones propagadas, generadoras
de potenciales de acciéon, con cambio de
potencial en los canales de calcio y potasio,
hasta llegar a la hendidura singptica, donde
se liberan las vesiculas que contienen un
neurohormonas (primer mensajero quimi-
CO O neurotransmisor), que atravesaran el
espacio interneuronal hasta llegar a los re-
ceptores de la neurona diana, la cual puede
afectada en la superficie de la membrana
celular (hormonas proteicas, peptidicas vy
catecolaminas) o dentro de la célula, en el
citoplasma o en el nucleo (hormonas este-
roides y tiroideas). Los neurotransmisores
se pueden clasificar en grupos de amina,
aminoacidos, purinas, gases, péptidos y
acetilcolina. (De la Sema, Gémez Rubio, &
Altabe Pérez, 2020)

En concreto, la dopamina tiene una funciéon
inhibitoria, participando del estado de aler-
ta, ademas suele estar asociada a la conse-
cucion del placer y el deseo sexual, activan-
do el sistema nervioso simpatico, necesario
para los nuevos aprendizajes, basados en
el deseo por conseguir el refuerzo. Gene-
rando el Locus Niger, en la parte ventral del
tegmento mesencefalico, llega hasta el nu-
cleo accumbens, la amigdala, el area septal
lateral, el nucleo olfatorio anterior, el tubér-
culo olfatorio y el neocodrtex. (De la Sema,
Gomez Rubio, & Altabe Pérez, 2020)

Marian Carvajal Paje define que “la en-
fermedad de Parkinson es un trastorno
neurodegenerativo que afecta el sistema
nervioso, produciéndose una progresiva
degeneracion de neuronas ubicadas en
sustancia negra y que son encargadas de
producir dopamina. La dopamina es la sus-
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tancia fundamental para que el movimiento
del cuerpo se realice correctamente “ (De la
Sema, Gémez Rubio, & Altabe Pérez, 2020)

Patologia y caracteristicas de la Enferme-
dad de Parkinson

la EP se caracteriza por la degeneracion de
las neuronas dopaminérgicas en la sustan-
cia nigra pars compacta (SNc). Sin embar-
go, también existe pérdida de células en el
locus coeruleus, los nucleos dorsales del
vago, los nucleos del rafe, el nucleo basal
de Meynert y algunas otras estructuras ca-
tecolaminérgicas del tronco encefalico, in-
cluida el area ventrogénica. Esta pérdida
de células nerviosas se acompana de tres
inclusiones intraneuronales distintivas: los
cuerpos de Lewy, los cuerpos palidos (pale
body) y las neuritas de Lewy. La alfa-sinu-
cleina agregada es el componente princi-
pal de los cuerpos de Lewy en las neuronas
dopaminérgicas de los pacientes con EP,
incluidos los de aqguellos en los que la EP se
produjo esporadicamente. La alfa-sinuclei-
na agregada en el citosol de las células no
solo se produce en la sustancia negra sino
que, ya antes, presintomaticamente, se de-
posita en la parte motora del nucleo vago,
en el bulbo olfatorio y en el locus coeruleus.
En etapas posteriores, las areas corticales
del cerebro también estan involucradas con
frecuencia. Los cuerpos de Lewy neocor-
ticales no son necesariamente el correlato
patolégico de la demencia en la EP. La can-
tidad de beta-amiloide cortical asociada
parece ser el factor clave para el deterioro
cognitivo en la EP. (Carrillo G., 2019)

Altos nieles de dopamina mejoran la motiva-
cion, el buen humor, y el deseo sexual, Su
inhibicion por su parte produce desmotiva-
cion, indecision, bajada de la livido e inclu-
so depresion. Por tanto, la enfermedad de
Parkinson va a producir una serie de cam-
bios a nivel neuronal (De la Sema, Gémez
Rubio, & Altabe Pérez, 2020)

La enfermedad de Parkinson (EP) se asocia
frecuentemente con sintomas depresivos o
aun con trastorno depresivo mayor. Los me-
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canismos subyacentes de la depresion en
la enfermedad de Parkinson no se conocen
en detalle, pero cambios en la estructura
cerebral, niveles de neuro-transmisores e
inflamacion, asi como sefializacion celular
se han implicado en ello. Su aparicion an-
tes del desarrollo de los sintormas motores,
Su asociacion con formas hereditarias de la
EP, asi como la falta de relacion con la se-
veridad de los sintomas motores en la EP,
sustentan un componente biolégico signifi-
cativo. (Rodriguez Carrillo & Ibarra, 2019)

En la EP hay alteraciones en diversos sis-
temas de neuro-transmision, como el dopa-
minérgico y las vias serotoninérgicas y no-
radrenérgicas, probablemente vinculados
a rasgos neuroconductuales especificos y
que pueden contribuir a la alta aparicion
de depresion en la EP. Los cambios en los
sistemas dopaminérgicos, noradrenérgicos
y serotoninérgicos en pacientes con EP po-
drfan ayudar a explicar la incidencia de la
depresion en estos individuos. Los antide-
presivos que tienen efecto sero-toninérgico
asi como noradrenérgico son los farmacos
de eleccion para tratar la depresion en la
EP. No obstante, los medicamentos antipar-
kinsonianos pueden tener efectos benefi-
Ci0sos no solamente en los sintormas mo-
tores de la enfermedad, sino también en el
estado de animo del paciente. (Rodriguez
Carrillo & Ibarra, 2019)

Las manifestaciones clinicas cardinales de
la EP son temblor en reposo, rigidez, acine-
sia y alteracion de la marcha relacionadas,
en gran parte, con la pérdida neuronal pro-
gresiva en la sustancia negra del mesence-
falo. Sin embargo, el proceso degenerativo
afecta también a otras estructuras neurales,
dando lugar de forma variable a otras mani-
festaciones clinicas denominadas no moto-
ras que incluyen disautonomia, dolor, tras-
tornos del estado de animo, alteraciones
del suefo y demencia, entre otras. (Carrillo
G., 2019)

La caracteristica fundamental del parkinso-
nismo es la acinesia, que incluye tanto la
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lentitud o pobreza de movimiento (bradici-
nesia) como la fatigabilidad o descenso en
la amplitud mientras se realizan movimien-
tos repetitivos. Los otros tres componentes
del sindrome parkinsoniano pueden o no
estar presentes e incluyen: rigidez, enten-
diendo como tal la resistencia con la movili-
zacion pasiva de un miembro, temblor que
tipicamente es de reposo a una frecuencia
de entre 4-6 Hz y, por ultimo, alteracion de
la marcha y de los reflejos posturales. La
tipica marcha parkinsoniana es una mar-
cha propulsiva, hacia delante (festinacion),
a pasos cortos, con tendencia a arrastrar
los pies y ausencia de braceo. (Carrillo G.,
2019)
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Sintomas neuropsiquiatricos

Tabla 1. Sintomas no motores en la enfermedad de Parkinson.

Depresion, apatia, ansiedad

Anhedonia

Déficit de Atencion

Alucinaciones, ilusion, delirios

Demencia

inducido por farmacos)

Comportamiento obsesivo y repetitivo (generalmente

Confusion

Delirio (puede ser inducido por farmacos)

Ataques de panico

Trastornos del sueio

Piernas inquietas y movimientos periddicos de
extremidades

Trastornos de conducta REMy pérdida REM de atonia

REM

Trastornos del movimiento no relacionados con el suefio

Exceso de somnolencia diurna

Insomnio

Sintomas Autosoémicos

Urgencia miccional

Nicturia

Aumento de la frecuencia miccional

Hipotension ortostatica

Disfuncién sexual

Hipersexualidad (probablemente inducida por farmacos)

Disfuncién eréctil

Ojos secos (xerostomia)

Sintomas gastrointestinales

Sialorea

Ageusia

Disfagia/Asfixia

Reflujo, vomitos

Nauseas

Estrefimiento

Incontinencia fecal

Sintomas sensoriales

Dolor

Parestesia

Hiposmia

Otros Sintomas

Fuente: (Carrillo G., 2019)

Elaboracion: Propia
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Fatiga

Diplopia

Vision borrosa

Seborrea

Pérdida de peso

Aumento de peso (posiblemente inducido por farmacos)
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Pacientes con EP pueden presentarse con
dolor severo o intratable, el cual puede ser
mas intenso que los sintomas motores, pero
aun asi sigue siendo un sintoma subvalo-
rado, esto a pesar de que la correlacion en-
tre dolor y EP fue descrita por James Parkin-
son como un “dolor reumatico que extiende
desde los brazos a los dedos. El dolor en la
EP es un sintoma temprano y puede prece-
der a los sintomas motores por varios anos.
Se piensa que el dolor proviene de dos
mecanismos diferentes: uno directamen-
te relacionado con el sintoma neurologico
(pseudoreumatico y dopaminico sensible),
y el otro se cree que se asocia con lesiones
degenerativas que pueden empeorar con la
progresion de la EP. (Rotondo, Toro, Bolivar,
Seijas, & Carrillo, 2020)

Las enfermedades sistémicas, como la dia-
betes mellitus, la osteoporosis y las enfer-
medades reumaticas, también se asocian
con una mayor prevalencia de dolor en la
EP. Por ultimo, también hay evidencia de
una asociacion entre los factores genéticos
y dolor musculoesquelético; por ejemplo,
las mutaciones en los genes SCN9A (canal
de sodio Nav1.7) y FAAJ (amida hidrolasa
de acidos grasos, una enzima metaboliza-
dora de cannabinoides) se han asociado
con una mayor susceptibilidad a este sinto-
ma en la EP. (Rotondo, Toro, Bolivar, Seijas,
& Carrillo, 2020)

Quinn y cols. clasificaron el dolor en la EP
en cuatro categorias:

1. Dolor que precede al diagnostico de la
EP.

2. Dolor del periodo "off".
3. Espasmos distonicos dolorosos.

4. Dolor de pico de dosis. (Rotondo, Toro,
Bolivar, Seijas, & Carrillo, 2020)

Para otros autores, los sindromes dolorosos
y molestos en el parkinson por lo general
surgen de estas cinco causas, siguiendo la
clasificacion propuesta por Ford, quien se
baso en los estudios de Goetz y Quinny que
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implica la etiologia del dolor y su asociacion
con los sintomas motores: (Rotondo, Toro,
Bolivar, Seijas, & Carrillo, 2020)

1. Dolor musculoesquelético relacionado
con la mala postura, la inadecuada fun-
cién mecanica o el desgaste fisico.

2. Dolor radicular, por lo general relaciona-
do con la artritis en el cuello o la espal-
da.

3. Dolor por distonia, torsion constante de
un grupo de musculos o parte del cuer-
PO en una postura forzada.

4. Dolor acatisico debido a la inquietud ex-
trema.

5. Un raro sindrome doloroso conocido
como dolor "primario” o "central" que sur-
ge del cerebro. (Rotondo, Toro, Bolivar,
Seijas, & Carrillo, 2020)

Diagnéstico clinico

El diagndstico de parkinsonismo requiere
la presencia de acinesia y, al menos, uno
de los siguientes sintomas: rigidez, temblor
de reposo 4-6 Hz e inestabilidad postural.
De la misma forma, hoy dia, el diagndstico
actualmente de enfermedad de Parkinson
(EP) es fundamentalmente clinico, basado
en los criterios de la Movement Disorder So-
ciety. (Carrillo Garcia, 2019)
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Tabla 2. Criterios de la Movement Disorder Society para la enfermedad de Parkinson.

El criterio esencial es el parkinsonismo, que se define como acinesia en combinacioén con al menos uno de temblor
;’ de reposo o rigidez

EP clinicamente establecida

1. Ausencia de criterios de exclusion absolutos

2. Almenos dos criterios de apoyo y

3. Ausencia de senales de alerta

EP clinicamente probable
1. Ausencia de criterios de exclusion absolutos
2. Presencia de sefales de alerta contrarrestadas por criterios de apoyo
Si esté presente una sefial de alerta, también tiene que haber al menos un criterio de apoyo
Si hay dos senales de alerta, se necesitan al menos dos criterios de apoyo
No estan permitidas méas de dos senales de alerta
Criterios de apoyo

1. Respuesta beneficiosa clara y considerable a la terapia dopaminérgica.

1. Con el tratamiento inicial, el paciente consigue un nivel de funcionalidad normal o casi normal. En ausencia
de documentacion clara de la respuesta inicial, se puede clasificar como respuesta considerable cuando
se dan las siguientes caracteristicas

A. Marcada mejoria con aumento de dosis 0 marcado empeoramiento cuando la dosis disminuye.
Esto puede documentarse objetivamente (> 30% UPDRS con cambio de tratamiento)

B. Marcadas fluctuaciones on/off que incluyan en algun momento deterioro fin de dosis (wearing
off)

2. Discinesias inducidas por levodopa

3. Temblor de reposo clinicamente documentado (ya sea en el pasado o en el examen actual)

4. 4. Presencia de pérdida olfatoria y/o denervacion simpatica cardiaca en escintigrafia-
metaiodobencilguanidina (MIBG)

Criterios de exclusion absolutos

1. Anomalias cerebelosas en la exploracion

2. Parélisis supranuclear de la mirada vertical o enlentecimiento de los movimientos sacadicos verticales
descendentes

3. El diagnodstico, en los primeros 5 afnos de enfermedad, de la variante conductual de demencia
frontotemporal o afasia progresiva primaria probables, definida de acuerdo a los criterios de consenso

4. Parkinsonismo restringido a las extremidades inferiores durante mas de 3 afnos

5. Tratamiento con antagonistas de los receptores dopaminérgicos o reductores de dopamina que orienten
a un posible origen farmacolégico

6. Ausencia de respuesta clinica con dosis altas de levodopa al menos en una fase moderada de la
enfermedad

7. Pérdida sensorial cortical inequivoca (como grafoestesia, estereognosia con modalidades sensitivas
primarias intactas), apraxia ideomotora clara de una extremidad o afasia progresiva

. Neuroimagen funcional normal del sistema dopaminérgico a nivel presinaptico

1. 9. Ladocumentacién de una condicion alternativa capaz de producir parkinsonismo y de forma razonable
justifiquen los sintomas del paciente o sindrome alternativo a la EP emitido por un médico experto y basado
en una completa evaluacion diagndstica

Senales de alerta (red flags)

1. Rapida progresion del deterioro de la marcha que lleve al uso regular de silla de ruedas en los 5 primeros
anos de la enfermedad

2. Ausencia completa de progresion de signos y sintormas motores en 5 o mas arnos, salvo que la estabilidad
esté relacionada con el tratamiento

3. Disfuncion bulbar precoz (disfagia, disartria) en los primeros 5 afos de enfermedad

4. Disfuncion respiratoria inspiratoria: cualquier estridor inspiratorio diurno o nocturno o suspiros inspiratorios
frecuentes

5. Insuficiencia autondmica severa en los primeros 5 afios de la enfermedad. Esto puede incluir

a. Hipotension ortostatica: disminucion de al menos 30 mm Hg en la presion arterial sistolica o 115
mm Hg en la diastdlica a los 3 minutos de adoptar la bipedestacion, en ausencia de
deshidratacion, medicamentos u otras enfermedades que pudieran explicar la disfuncion
autonémica

b. Retencién urinaria grave o incontinencia urinaria en los primeros 5 afos de la enfermedad (con
exclusion de incontinencia de esfuerzo de larga evolucion y pequefia cantidad en las mujeres).
En los hombres, la retencion urinaria no debe ser atribuible a enfermedad de la préstata y se
asociara con disfuncion eréctil

6. Caidas recurrentes (> 1/ano), debidas a alteracion del equilibrio, en los 3 primeros afnos de enfermedad

7. Anterocollis desproporcionado, contracturas de las manos o de los pies dentro de los 10 primeros afnos
de enfermedad

8. Ausencia de cualquiera de los sintormas no motores frecuentes de la enfermedad tras 5 anos de evolucion

9. Signos piramidales no explicables por otra causa y definidos como debilidad piramidal o hiperreflexia
patolégica evidente

10. Parkinsonismo simétrico

O
D
=]

Fuente: (Carrillo G., 2019) Modificada de Postoma RB, et al
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Pruebas de imagen
Resonancia magneética

La resonancia magnética (RM) convencio-
nal no es una técnica util para el diagnosti-
co de la EP, salvo para la exclusion de otros
parkinsonismos atipicos. La utilidad de la
RM radica en diferenciar otros parkinsonis-
mos sintomaticos como los parkinsonismos
de origen vascular, los parkinsonismos por
intoxicacion por manganeso, la hidrocefalia
cronica del adulto o la enfermedad de Wil-
son. (Carrillo Garcia, 2019)

Ecografia transcraneal

Respecto a la ecografia transcraneal, en
la EP es caracteristica la presencia de hi-
perecogenicidad de la sustancia negra
mesencefalica, con una alta sensibilidad y
especificidad, aunque es poco empleada
en la practica clinica diaria. La ecografia
transcraneal se ha llegado a utilizar incluso
para el diagndstico diferencial de los par-
kinsonismos atipicos, basado en la hipere-
cogenicidad de la sustancia negra, ecoge-
nicidad del nucleo lenticular y el tamano del
tercer ventriculo (dilatado en la PSP) (Carri-
llo Garcia, 2019)

Técnicas de medicina nuclear

El interés de las técnicas de medicina nu-
clear se centra fundamentalmente en el es-
tudio de la via dopaminérgica nigroestriatal
pre- y postsinaptica. Para ello se emplea la
tomografia computadorizada por emision
de foton unico (SPECT) y la tomografia por
emision de positrones (PET), utilizando di-
ferentes radioligandos. Actualmente, la uti-
lidad del estudio de la via dopaminérgica
presinaptica en la EP es incuestionable, e
incluso en los recientes criterios diagnos-
ticos de EP propuestos por la Movement
Disorder Society, la neuroimagen funcional
normal de dicha via se considera un criterio
de exclusion absoluto de EP. (Carrillo Gar-
cia, 2019)

En el estudio presinaptico, el radioligando
mas utilizado en la SPECT es el 123l-loflu-
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pano o 123I-FP-CIT que estima la densidad
de transportador de dopamina en las termi-
nales del estriado, siendo marcador indirec-
to de degeneracion de la via nigroestriatal.
La SPECT con 123I-FP-CIT en los sujetos
sanos ofrece una imagen caracteristica del
estriado en forma de comillas, mientras que
en pacientes con EP se va perdiendo de
forma asimétrica y progresiva la cola (puta-
men) con preservacion de las cabezas de
los caudados hasta fases mas avanzadas.
Esta técnica resulta especialmente util en
el diagnostico diferencial de la EP respec-
to a parkinsonismos no neurodegenerativos
(farmacoldgico, vascular, psicogénico, etc.)
en los que esta técnica es normal. (Carrillo
Garcia, 2019)

El estudio del metabolismo cerebral median-
te PET con F-fluorodesoxiglucosa es una
herramienta muy Util actualmente para el
diagnostico diferencial de la EP y los parkin
sonismos atipicos. El patrén tipico de la EP
muestra un hipermetabolismo lenticular que
se normaliza tras el tratamiento dopaminér-
gico o la estimulacion cerebral profunda. En
la AMS, en cambio, se aprecia un hipome-
tabolismo del putamen, protuberancia y ce-
rebelo; mientras que en la PSP el hipometa-
bolismo tiene lugar fundamentalmente en el
cortex frontal medial y dorsal, mesencéfalo,
protuberancia, putamen, caudado y talamo.
En la DCB se observa asimetria, con hipo-
metabolismo cortical frontoparietal, estriatal
y talamica contralateral al hemicuerpo mas
afecto. Por ultimo, comentar la utilidad de
la gammagrafia cardiaca con metaiodoben-
cilguanidina, para demostrar la afectacion
noradrenérgica cardiaca postsinaptica que
se muestra alterada en la EP. (Carrillo Gar-
cia, 2019)

Aunque el diagnostico de la EP sigue sien-
do eminentemente clinico, en la actualidad
disponemos de varias técnicas de medicina
nuclear, y otras técnicas de imagen, como
la ultrasonografia transcraneal o la RM, que
ayudan fundamentalmente en la diferencia-
cion de la EP respecto a otros parkinsonis-
mos. (Carrillo Garcia, 2019)
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Sospecha de parkinsonismo
por acinesia = temblor = rigidaz

i Exposicidn a firmacos antidopaminérgicos .

Cumpbe crtenos de la MD Roetirar firmacos

Society de EP
Si . Parsizsta
sintomatologia Mejoria clinica
Pruebas de medicina nuclear
para valorar via migroastratal
Parkinsonismao
farmacolégico
Mormal Patolagica
No Diagnbstica
Causas de Valorar presencia de sefales de EP
SWEED de alerts (caidas recurrentes
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disténica, disautondmis severs,
psicogénico, parkinsonismo simétrica, Realizar RM craneal, PET
e e} FOG, SPECT MIBG para
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atipicos

Imagen 1. Algoritmo diagndstico de la enfermedad de Parkinson.

EP: enfermedad de Parkinson; FDG: F-fluorodesoxiglucosa; MIBG: metaiodo bencilguanidina; PET: tomografia
por emisién de positrones; RM: resonancia magnética; SPECT: tomografia computadorizada por emision de foton

tnico
Fuente: (Carrillo Garcia, 2019)

‘La escala del dolor de la enfermedad de
Parkinson de King", que fue propuesta por
un grupo multicéntrico del King's College
Hospital en Londres, es oficialmente de-
fendida por el "International Parkinson and
Movement Disorder Society Non-Motor PD
Study Group" para evaluar el dolor en la EP.
Es un cuestionario con catorce preguntas
que abarca siete dominios: 1) dolor mus-
culoesquelético; 2) dolor crénico; 3) dolor
relacionado con la fluctuacion; 4) dolor noc-
turno; 5) dolor orofacial; 6) decoloracion y
edema/hinchazdn; y 7) dolor radicular. Este
es un nuevo enfoque para el dolor en la EP,
lo que permitira mas pruebas en profundi-
dad en ensayos clinicos para los tratamien-
tos de este aspecto de la EP. (Rotondo, Toro,
Bolivar, Seijas, & Carrillo, 2020)
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La solicitud de pruebas complementarias
en pacientes con dolor y EP deberia ser ex-
cepcional si el paciente mejora claramente
con la medicacion dopaminérgica.

El orden secuencial de los sintomas o la
latencia entre el compromiso motor del
cognitivo sugiere una demencia asociada
a la enfermedad de Parkinson cuando los
sintomas motores anticipan en varios anos
el deterioro cognitivo. En la demencia de
cuerpos de Lewy, el patron caracteristico
es una alteracion cognitiva fluctuante y la
presencia de alucinaciones visuales tem-
pranas que anticipan el compromiso motor,
aungue en el caso en que este sea primero
el cuadro demencial se instaura a corto pla-
zo (menos de dos afios). (Mufoz Ospina &
Orozco Vélez, 2019)
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Para definir los subtipos de la enfermedad
se utilizan dos estrategias: la primera, una
clasificacion basada en observaciones cli-
nicas de como los signos y sintomas tien-
den a agruparse, y la segunda, simplemen-
te descriptiva de los sintomas cardinales
de la enfermedad. Se han identificado va-
rios subtipos con base en la edad de inicio,
la velocidad de progresion definida por el
puntaje en la Escala Unificada para la En-
fermedad de Parkinson (UPDRS), la dura-
cion de la enfermedad, la predominancia
de temblor o de inestabilidad postural, la
rigidez y complicaciones motoras, asi como
otros trastornos del afecto, de la conducta o
la presencia de deterioro cognitivo. (Mufoz
Ospina & Orozco Vélez, 2019)

Los subtipos descritos dividen a los pa-
cientes entre los que acusan predominio de
temblor (TD) y los que evidencian predo-
mino de inestabilidad postural y alteracion
de la marcha (PIGD). Y algunas veces un
tercer grupo indeterminado. La asociacion
entre el subtipo motor y los sintomas no mo-
tores ha mostrado que la forma de PIGD se
asocia con mayor compromiso funcional
por la severidad de los sintomas axiales, las
alteraciones de la marcha vy la inestabilidad
postural que junto con la cognicion empeo-
ran al tiempo que la enfermedad progresa.
(Mufioz Ospina & Orozco Vélez, 2019)

Estudios de neuroimagen y de patologia
han demostrado afectacion de circuitos
frontoestriatales dopaminérgicos, degene-
racion de circuitos corticales colinérgicos,
asi como del sistema limbico-paralimbico.
Cambios estructurales medidos por reso-
nancia de la degeneracion del nucleo basal
de Meynert (nUcleo colinérgico) y sus cone-
xiones con el sistema limbico, anticipan y
predicen la aparicion futura de compromiso
cognoscitivo en la enfermedad de Parkin-
son. (Mufioz Ospina & Orozco Vélez, 2019)
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Tratamiento farmacolégico
Anticolinérgicos

Los anticolinérgicos son utiles en las prime-
ras etapas para el control de la rigidez y el
temblor, mediante la restauracion del equi-
librio entre la actividad dopaminérgica y la
acetilcolinérgica. Entre ellos estan la proci-
clidina, la isotazina el trinexifenidil, el bipe-
rideno y la etopropaziana. La suspension
brusca de estos podria causar la exacerba-
cion del parkinsonismo y la precipitacion de
la crisis colinérgica. (Rotondo, Toro, Bolivar,
Seijas, & Carrillo, 2020)

Sustitutos de la dopamina

La levodopa es el medicamento mas eficaz
para el tratamiento de la EP. Dado que la
dopamina no atraviesa la barrera hema-
toencefalica, se administra su precursor, la
levodopa, que incrementa efectivamente la
sintesis de dopamina en las neuronas re-
manentes del sistema nigroestriatal. Como
la enzima descarboxilasa que transforma la
levodopa en dopamina se encuentra pre-
sente a nivel central y periférico, la admi-
nistracion de levodopa debe acompanarse
de un inhibidor de la dopa-descarboxilasa
gue no cruce la barrera hematoencefalica,
como la carbidopa o la benserazida, con el
fin de evitar metabolismo periférico de la le-
vodopa. Se evita su uso al inicio de la enfer-
medad, ya que suele provocar discinesias
y agrava otras como la hipotension postural
y los sintomas psiquiatricos. Adicionalmen-
te, el paciente puede eventualmente desa-
rrollar una respuesta fluctuante a la terapia,
con periodos de relativo buen control de los
sintomas e inicio subito de los mismos. Esto
se conoce como fendmeno on-off y puede
llegar a ser realmente incapacitante dado
lo impredecible de su aparicion. (Rotondo,
Toro, Bolivar, Seijas, & Carrillo, 2020)
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Tabla 3. Farmacos utilizados en la enfermedad de Parkinson.

Farmacos que aumentan la
actividad dopaminérgica

Precursores de dopamina

Levodopa [solo o asociada

a inhibidores de |a dopa
descarboxilasa: benserazida o
carbidopa)

Agonistas dopaminergicos

Derivados ergiticos: bromocriptina,
lisurida, perfolida y cabergaolina
Derivados no ergiticos: ropirinal,
pramipexal y apomorfing

Inhibidores de la MAQ: selegilina y

Inhibidores del metabolismo de la rasagilina
dopamina Inhibidores de la COMT:
entacapona
Farmacos que disminuyen la s A : ; Trihexifenidil, biperideno y
actividad colinérgica Anticolinérgicos de sccion eentral | o iliging

Armantadina

Fuente: Santos Garcia D y otros en (Mufoz Ospina & Orozco Vélez, 2019)

Las opciones farmacoldgicas disponibles
para el tratamiento de la demencia asocia-
da a Parkinson se desarrollaron inicialmente
para el tratamiento de la demencia tipo Al-
zheimer, sin embargo, han demostrado me-
jorar la cognicion, sintomas neuropsiquiatri-
cos y sintomas funcionales. (Mufoz Ospina
& Orozco Vélez, 2019)

De los inhibidores de colinesterasa es la ri-
vastigmina la que tiene la mejor evidencia
por seguridad y eficacia clinica. La galan-
tamina y el donepezilo no cuentan con su-
ficiente evidencia y su recomendacion es
s6lo de posible utilidad para el tratamiento
de la demencia en Parkinson. El donepezilo
y la rivastigmina tienen beneficios adiciona-
les al reducir sintomas comportamentales,
la carga de los cuidadores y mejorar las ac-
tividades de la vida diaria. Un uso potencial
que se esta estudiando de los inhibidores
de colinesterasa es el de mejorar la disfun-
cion de la marcha y reducir las caidas, al
incrementar el estimulo colinérgico en las
zonas cerebrales relacionadas con el con-
trol motor y cognitivo de la marcha. (Mufioz
Ospina & Orozco Vélez, 2019)

Con la memantina, un antagonista N-me-
thyl-D-aspartate  (NMDA), la recomenda-
cion sobre su eficacia es aun débil, al no
demostrar mejoria en las funciones cogniti-
vas. (Munoz Ospina & Orozco Vélez, 2019)

262

La evidencia disponible para el tratamien-
to farmacolégico del compromiso cognitivo
leve en la enfermedad de Parkinson (PD-
MCI), que aun no califica para criterios de
demencia, sugiere que la rivastigmina pue-
de mostrar algun beneficio frente al place-
bo, pero por las caracteristicas de los estu-
dios la evidencia es insuficiente. Algo similar
sucede con la rasagilina, un inhibidor de la
MAQO-B con menor respaldo. (Mufioz Ospi-
na & Orozco Vélez, 2019)

Cuando el dolor es muy intenso y no conse-
guimos suprimirlo durante los periodos off,
se podria intentar con inyecciones subcuta-
neas de apomorfina. En caso de fluctuacio-
nes que no se controlan con el tratamiento
meédico habitual se podria plantear la colo-
cacion de una bomba de apomorfina o una
infusion continua de levodopa. Si el dolor
se asocia a una distonia "off" puede mejorar
con inyecciones locales de toxina botulini-
ca, aplicado a los musculos afectados por
la distonia. (Rotondo, Toro, Bolivar, Seijas, &
Carrillo, 2020)
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Tabla 4. Tratamiento de los sintomas no motores en la enfermedad de Parkinson.

Insomnio

Ajustar medicacion dopaminérgica, técnicas de higiene del suefio

Trastorno de conducta del suefio REM

Clonazepam

Depresion

Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina

Fatiga

Amantidina o selegilina

Somnolencia diurna excesiva

Modafenilo, ajustar medicacion antiparkinsoniana

Psicosis y alucinaciones

Ajuste de la medicaciéon antiparkinsoniana o antipsicético (clozapina,
quetiapina)

Deterioro cognitivo

Anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezilo)

Estrenimiento

Laxantes osmoticos

Urgencia miccional

Anticolinérgicos y desmopresina para nicturia

Impotencia

Sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo

Dolor

Ajuste de la medicacion antiparkinsoniana y relajantes musculares

Piernas inquietas

Agonistas dopaminérgicos

Hipotension ortostatica

Ajuste de la medicacion antiparkinsoniana; aumentar el consumo de agua y
sal; fludrocortisona, efedrina o midodrina

Babeo

0-5% gotas de atropina para los ojos por via sublingual, parche de
escopolamina o inyecciones de toxina botulinica en las glandulas salivales
Sudoracién excesiva

Ajuste de medicacién antiparkinsoniana, propantelina, propranolol o cremas
topicas de aluminio

Fuente: (Carrillo G., 2019)

Intervenciones no farmacolégicas Fisioterapia

El tratamiento fisioterapéutico produce una
mejoria significativa a corto plazo, inferior a
tres meses, de la marcha, el equilibrio, la
movilidad y la discapacidad. Incluye una
variedad de intervenciones, dentro de las
que se encuentran:

El tratamiento de rehabilitacion del paciente
con enfermedad de Parkinson se debe rea-
lizar de una forma integral, lo que implica el
abordaje de los trastornos motores, las alte-
raciones del lenguaje y de los trastornos de-
glutorios. Por lo anterior, se utilizaran distin-
tas modalidades terapeuticas que pueden e Fisioterapia convencional: modalidades
agruparse como se muestra a continuacion. guiadas por ﬂsio‘[erapeutas que inc|uyen

estiramientos, reeducacion de la marcha

y uso de ejercicios con mecanoterapia

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022) 263



ALEMAN PULLAS, S. L., MONTERO BALAREZO, C. X., DIAZ RECALDE, E. X., & JARRO SANCHEZ, C. M.

convencional. Es efectiva para mejorar
la velocidad de marcha y el puntaje de
la UPDRS.

e Estiramiento en cinta rodante: es efecti-
va y mejora los parametros de la marcha
de la velocidad y la longitud del paso.

e Estiramiento con ejercicios de resis-
tencia progresivos: esta modalidad de
ejercicio tiene importantes efectos be-
neficiosos sobre la fuerza muscular y el
acondicionamiento cardiorrespiratorio.

e Entrenamiento del movimiento mediante
feedback con claves externas: dirigida
a pacientes con congelaciones de la
marcha y las caidas. Puede ser eficaz
sobre la velocidad y los congelamien-
tos de la marcha, asi como sobre la UP-
DRS-IIl. Las sefiales auditivas son mas
efectivas que las visuales para tratar los
trastornos de la marcha (especialmente
cadencia y velocidad) de los pacientes
con EP; la longitud del paso mejora con
ambos tipos de claves.

e Tai Chi: ampliamente utilizado en el tra-
tamiento de la EP. Ofrece beneficio so-
bre la funcion motora, el equilibrio y la
movilidad.

e Danza: produce mejoria en la marcha
y en la funcionalidad de los pacientes.
La danza combina estrategias de mo-
vimiento con técnicas de retroalimenta-
cion, equilibrio y ejercicio fisico. (Vargas
Jaramillo & Barrios Vincos, 2019)

Terapia ocupacional

Suele estar enfocada en el entrenamiento
en las actividades de la vida diaria. Algunas
de ellas son:

e Ejercicio y actividad fisica para mejorar
las actividades de la vida diaria: mejo-
ria en el control motor, en la estabilidad
postural y en el equilibrio. Hay escasa
evidencia de que a corto plazo el ejer-
cicio intenso sea mas ventajoso que el
menos intenso.
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e Utilizacion de senales ambientales, esti-
mulos y objetos para mejorar de la reali-
zacion de tareas: los estimulos auditivos
ritmicos mejoran la realizacion de tareas
simples en la EP. El uso de sefales ex-
ternas en el hogar tiene efectos sobre el
control motor.

Terapia deglutoria

El diagndstico y el tratamiento de la disfagia
orofaringea son fundamentales en el pro-
grama de rehabilitacion del paciente con
EP, debido a su elevada prevalencia, el im-
pacto en la calidad de vida y la gravedad
de sus complicaciones, ya que la neumo-
nia por aspiracion es la principal causa de
muerte. (Vargas Jaramillo & Barrios Vincos,
2019)

Se recomienda:

e Flexion cervical y el uso de espesantes,
lo que mejora la seguridad de la deglu-
cion.

e Entrenamiento de la musculatura espira-
toria durante cuatro semanas. Produce
una mejoria, segun la escala de aspira-
cion y deglucion mediante videofluoros-
copia.

e Electroestimulacion de superficie de la
musculatura suprahioidea. No es supe-
rior a la terapia convencional, segun los
resultados de dos ensayos clinicos.

e Técnicas de feedback visual como la
visualizacion de una grabacion del tras-
torno deglutorio del paciente mejoran la
seguridad deglutoria.

e La estimulacion termotéactil del istmo de
las fauces antes de la deglucién mejora
los parametros temporales de la video-
fluoroscopia. (Vargas Jaramillo & Barrios
Vincos, 2019)

Cirugia funcional en enfermedad de Par-
kinson

La estimulacion cerebral profunda (ECP) en
la enfermedad de Parkinson se ha conver-
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tido en una terapia estandar, aprobada por
las diferentes entidades regulatorias tanto
en Europa como en los Estados Unidos y
Colombia. Tiene unas indicaciones muy pre-
cisas y requiere un grupo multidisciplinario
para asegurar una apropiada seleccion de
los pacientes y un desenlace y seguimien-
to adecuados. Este grupo debe estar con-
formado por un neurocirujano funcional, un
neurdlogo con experiencia en trastornos del
movimiento y cirugia de Parkinson, neurop-
sicologia y psiquiatria. Se estima que mas
del 30 °% de los casos en los que la ECP
no es exitosa se debe a una seleccion ina-
propiada de los pacientes. (Moreno Lépez
& Cerquera Cleves, 2019)

La evidencia que respalda la cirugia de
ECP es robusta en cuanto al control de las
complicaciones motoras de la enfermedad
de Parkinson, con un nivel de recomenda-
cion A, tanto en globo palido interno como
en nucleo subtalamico bilateral. Se ha esti-
mado que el aumento en el tiempo en "ON"
sin discinesias es en promedio de 4-5 horas
diarias, asociado a una mejoria significati-
va en la calidad de vida, especialmente si
se hace en el momento adecuado, cuando
los pacientes empiezan a presentar compli-
caciones motoras que no mejoran a pesar
del tratamiento farmacoldgico convencional
(Moreno Lépez & Cerquera Cleves, 2019)

Otras terapias

La terapia génica, terapia celular para tras-
plantes autdlogos, trasplantes de células
nigrales dopaminérgicas fetales y el uso de
factores neurotropicos son posibilidades
terapéuticas que llevan ya varias décadas
siendo evaluadas pero se han descrito re-
sultados variables cuando son aplicadas
en paciente con EP, razon por la cual es
necesaria aun mayor experiencia clinica.
Se debe tener en cuenta también los trata-
mientos no farmacolégicos que incluyen la
terapia fisica, ocupacional, del habla, de la
deglucion, psicologica, el entrenamiento en
la marcha y balance que son particularmen-
te importantes en las fases avanzadas de la
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EP, razon por la cual se necesita de un equi-
po interdisciplinario para lograr un abordaje
integral de los pacientes con EP. (Marin M.,
Carmona V., Ibarra Q., & Gamez C, 2018)

Conclusiones

La enfermedad de Parkinson, tal y como se
ha descrito esta bien definida, aunque su
fisiopatologia es extensa. La ciencia esta-
blece no solo una unificacion en los crite-
rios diagnaosticos, sino que se procura tener
un consenso para el manejo terapéutico de
la misma ya sea entre sus manifestaciones
tempranas o las tardias.

Por ser una enfermedad degenerativa, se
espera solo aliviar los sintomas o desace-
lerar sus manifestaciones fisiopatoldgicas,
Hasta ahora no existe un tratamiento defini-
tivo para la Enfermedad de Parkinson.
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