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PARKINSON

Es un proceso crénico 'y progresivo provocado por la degeneracion neuronal en la
sustancia negra, |o que conlleva una disminucién en los niveles de dopamina. Su
etiologia es desconociday probablemente multifactorial. La edad media de comienzo
esta en torno alos 55 afios aunque existen formas tempranas de la enfermedad. Es una
enfermedad |entamente progresiva con una supervivencia media de 10-15 afios desde su
diagndstico, aunque con una amplia variabilidad.

PARKINSONISMO SECUNDARIO

El parkinsonismo secundario es similar ala enfermedad de parkinson, pero la causa es
conociday suelen ser ciertos medicamentos (haloperidol, metoclopramiday

medi camentos fenotiazinicos), un trastorno diferente del sistema nervioso (trastornos
neurodegenerativos como pardlisis supranuclear progresiva, degeneracion corticobasal y
atrofiamultisistémica) u otra enfermedad como accidente cerebrovascular, meningitis o
encefalitis

SINTOMATOLOGIA

Habitual mente tiene un comienzo insidioso por |o que en ocasiones, su diagndstico es dificil.

- Temblor: Es el primer sintomaen & 75% de |os casos. Se caracteriza por ser de reposo,
aungue a veces se presenta al mantener una postura, es grosero, desaparece con el suefio y
empeora en situaciones de stress..

- Enlentecimiento de los movimientos, dificultad para el movimiento y reduccién de la
amplitud de los movimientos. Afecta principalmente ala cara. Es responsable de la dificultad o
blogueo para comenzar algunos movimientos como pasear o girarse en cama..

- Rigidez.

- Otros - Alteracion de los reflgjos posturales, afectacion de la estabilidad y €l equilibrio
(posturaa andar o un caminar inclinado hacia delante de hombrosy cabeza, que provoca
caidas frecuentes y la tipica marcha en festinacién), trastornos cognitivos y neuropsi quiétricos,
trastornos del suefio, trastornos del hablay de la deglucién, etc.

DIAGNOSTICO: esexclusivamente clinico, solo se basa en los sintomas.

TRATAMIENTO.

Tratamiento no farmacol 6gico: gercicio fisico, grupos de ayuday apoyo para el
afectado y su familiay mantener un buen estado nutricional.

El tratamiento farmacol 6gico puede reducir los sintomas, aungue habitual mente no consigue su
control completo. Hasta el momento, ningun farmaco ha demostrado tener propiedades
neuroprotectoras que pudieran detener el curso de la enfermedad.
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Tampoco hay un consenso claro sobre cudl es el meor farmaco parainiciar €l tratamiento ni
cuando el momento preciso pararealizarlo, aun asi |lo mas recomendable esiniciar el
tratamiento cuando el paciente comience a notar que la sintomatologia interfiere en sus
actividades de lavidadiariay en su calidad de vida. Algunos autores recomiendan empezar €l
tratamiento con levodopa en estadios iniciales para obtener e maximo beneficio en lafuncién
motora, otros prefieren instaurarlo con otros farmacos y esperar a usar lalevodopa cuando la
clinica sea més severa. Los otros farmacos utilizados son agonistas dopaminergicos, agentes
anticolinergicos, inhibidores de la COMT e inhibidores delaMAO-B..

En el caso de que € parkinsonismo sea secundario a un medicamento se deben sopesar |os
beneficios del medicamento con relacién ala severidad de los sintomas 'y se deben suspender o
cambiar s parecen contraproducentes. Y s es secundario a otra enfermedad conocida el
tratamiento de esta puede reducir los sintomas.



