CORRESPONDENCIA

no son tolerados igualmente hien por todos los
pacientes, por lo que puede considerarse el em-
pleo de uno distinto en un paciente que haya
sufrido el cuadro meningeo, una vez comproba-
da la tasa de infusién ajustada al peso del pa-
ciente y que éste tiene una correcta hidratacion
[16], aunque esto no asegura que no aparezcan
nuevos episodios. Si bien se ha propuesto que
el empleo de corticoides podria proteger de los
efectos secundarios de las IglV, no se ha demos-
trado su utilidad [12,17].

Ante la sospecha de una meningitis aséptica
secundaria al tratamiento con IglV, debe inte-
rrumpirse el tratamiento y manejar los sintomas
(analgesia, antitermia, antiemesis). Puede ser
(til fomentar la ingesta de liquidos y la adminis-
tracién de sueros salinos puede acelerar la reso-
lucion de la cefalea [13]. Tener en mente esta
complicacién ayudara en el diagnéstico diferen-
cial y a evitar decisiones terapéuticas futiles.

Se puede administrar de nuevo IglV en los
€asos que sea necesario, valorando siempre el
riesgo-beneficio [9]. Algunas recomendaciones
propuestas son: emplear una velocidad de infu-
sién mas lenta, prolongar el tratamiento utili-
zando una menor dosis diaria, premedicacién
con paracetamol, antihistaminicos e hidratacién,
y optar por un preparado comercial distinto. La
premedicacién con corticoides puede ser (til en
alguin caso, pero esta en discusion [1].
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En 1817, James Parkinson publicé el primer tra-
tado sobre la enfermedad que lleva su nombre
y luego lo llamé “pardlisis agitante’. Este traba-
jo se basa en el estudio de seis casos en los que
se describen los sintomas y el curso de la enfer-
medad, se establece el diagnéstico diferencial
con otras condiciones y se especula sobre la po-
sible etiologia [1-3]. Una revision de la biblio-

Figura. ‘Escultura de un viejito’. Basalto, azteca, posclasi-
co. Ciudad de México. Inv: n.2 10-116563 (con permiso del
Museo Nacional de Antropologia de Ciudad de México).

grafia muestra que varias civilizaciones conocian
esta enfermedad antes del afio 1817 [4]. Tam-
bién se conocian diversos tratamientos, como
sabemos por las fuentes de la medicina tradicio-
nal china, que revelaron varias descripciones an-
tiguas, sugestivas de la enfermedad de Parkin-
son, en el afio 425 a.C. [5]. Hay referencias muy
antiguas en los tratados ayurvédicos de la India
del siglo 1 que mencionan sintomas como la sa-
livacién, el temblor, la rigidez o la torpeza ge-
neralizada, que podrian sugerir los sintomas de
la enfermedad de Parkinson [6]. También hay
referencias en la Biblia (Job y Eclesiastés) y
en los textos egipcios [7]. Galeno de Pérgamo
(129-199) describio el temblor y las diferencias
establecidas entre temblor de reposo y temblor
de actitud [8], y varios autores desde el siglo xvi,
incluyendo Tulp, Silvio de la Boe, Johannes Bap-
tiste Sagar, Gaubius, Boissier de Sauvages, Hun-
ter y Chomel, han mencionado los signos de la
‘parélisis agitante’ [7]. Sin embargo, los epide-
midlogos a menudo se han preguntado si la en-
fermedad de Parkinson se debia a un posible
factor ambiental por neurotoxinas y la enferme-
dad no existia en épocas anteriores [9]. Asimis-
mo, la representacion de la enfermedad de Par-
kinson en la Antigiiedad también ayudaria a co-
nocer su curso natural.

El objetivo principal de este trabajo es dar a
conocer una escultura precolombina, donde se
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muestran los principales signos clinicos de la
enfermedad de Parkinson. Se llama ‘Escultura
de un viejito’ y es una obra azteca del periodo
posclasico, hecha de hasalto, encontrada en
Ciudad de México y fechada entre los afios 900
y 1521 (Figura). Podemos ver los mismos signos
clinicos que Gowers refleja en una ilustracion,
como parte de su documentacién de la enfer-
medad de Parkinson, en su libro de 1886 [10].
Esta escultura muestra un rostro inexpresivo,
como de mascara, y la postura caracteristica de
los pacientes con enfermedad de Parkinson:
camptocormia, postura encorvada y flexionada
hacia adelante, con los antebrazos y las rodillas
dobladas [11]. A nuestro entender, ésta es |a
primera escultura que muestra los signos y sin-
tomas de la enfermedad de Parkinson, pero no
se puede excluir que la postura adoptada por el
anciano se deba también a causas culturales
(representacion cultural de la longevidad o el
deterioro de la salud) o a otras patologias (ic-
tus, escoliosis, etc.).

El Imperio azteca surgié a principios del siglo
xv y domind la regién del valle de México. Se
caracteriz6 por un renacimiento de las artes y la
ciencia, como el estilo ‘poblano-mexicano’ en
la cerdmica, los cddices ilustrados, el floreci-
miento de la poesia nahuatl y los institutos bo-
tanicos establecidos por la élite azteca. Pero fue
la capital del imperio, Tenochtitlan, la mayor ex-
posicion de la grandeza de esta civilizacion [12].
A diferencia de la escultura objeto de nuestro
estudio, otras esculturas aztecas muestran el
envejecimiento de forma diferente a la que no-
sotros publicamos. Hay una escultura que re-
presenta a un hombre mayor, llamada también
‘Estatua de viejito’ (1325-1521d.C.), que mues-
tra arrugas en la frente y la boca sin dientes,
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junto con una postura erguida, en el estilo mexi-
ca. Del mismo modo, hay otras representacio-
nes artisticas de la edad, de forma diferente a
la estatua que publicamos, como en el Cddice
Mendoza. Este es un cédice azteca, creado 14
afos después de la conquista espafiola de
México en 1521 [13]. Contiene la historia de los
gobernantes aztecas y sus conquistas, una lista
del tributo pagado por los conquistados y una
descripcion de la vida azteca diaria, en pictogra-
mas aztecas tradicionales, con explicaciones y
comentarios en castellano. En la seccién lll, que
consta de 16 paginas, podemos encontrar una
pintura que muestra personas mayores aztecas
fumando y bebiendo pulgue. Los ancianos son
representados con las caras arrugadas y sin la
postura en flexién de la escultura, que es la ra-
76n de este estudio. En la cultura azteca, las es-
culturas de figuras humanas eran de tipo retra-
to [14]. Excepto Rembrandt, que pudo haber
retratado la pardlisis agitante en su boceto ‘El
buen samaritano’ en 1630 [15], y Leonardo da
Vinci, que ademas describe el centro del control
tremorigeno en el tercer ventriculo [16,17], y
cuyas contribuciones han sido ya publicadas por
Stern [7], no hay ningtn estudio publicado de la
representacion grafica de la enfermedad de Par-
kinson antes de 1817. La representacién de la
enfermedad en la Antigliedad también ayuda-
ria a conocer el curso natural de la enfermedad
y dar respuesta a los neuroepidemidlogos, que
la consideran una enfermedad producto de la
civilizacién moderna.
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