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Signos de alerta ante el parkinson

Hospital Perpetuo Socorro. Es la sequnda enfermedad neurodegenerativa en incidencia y la edad es el primer
factor de riesgo, aunque también afecta a jévenes. La patologia «puede deberse a una combinacién de factores
genéticos, medioambientales y los derivados del envejecimiento del sistema nervioso», explica el doctor Lamar
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a enfermedad de
Parkinson es una de las
patologias neurodegene-
rativas mas conocidas
por la poblacion, ya sea por co-
nocimiento directo, a través de
alguna persona allegada que lo
padece o indirecto, por los per-
sonajes famosos de diversas
edades que han exhibido la par-
te visible del cuadro clinico por
todo el mundo, como el papa
Juan Pablo II, los actores Mi-
chael JFox y Katherine
Hepburm o el campeén mun-
dial de boxeo Mohammed Ali.

Fue descrita por primera vez
en 1817 por el médico inglés Ja-
mes Parkinson que la llamo «pa-
ralisis agitante» destacando las
dos manifestaciones claves de la
enfermedad: la rigidez (parali-
sis) y el temblor (agitacion). Pero
fue el profesor Jean Martin
Charcot, 50 anos después, el que
denominé el cuadro como enfer-
medad de Parkinson tras hacer
importantes aportes al cuadro
clinico de la patologia desconoci-
das hasta ese momento, rememo-
ra el doctor René Lamar, especia-
lista en Geriatria del Hospital
Perpetuo Socorro.

En unasociedad cada vez mas
envejecida, el parkinson es la se-
gunda enfermedad neurodege-
nerativa en incidencia y preva-
lencia. De hecho, se estima que
cada ano afectara a un mayor na-
mero de personas debido al enve-
jecimiento de la poblacion e in-
cremento de la esperanza de
vida, puesto que la edad es el fac-
tor de riesgo mas importante
para su desarrollo. No obstante,
en ocasiones aparece en perso-
nas jovenes, en lo que se conoce
como parkinson de inicio tem-
prano, ya que esta patologia
«puede deberse a una combina-
cion de factores genéticos, me-
dioambientales y a los derivados
del propio envejecimiento del
sistema nervioso», apunta el
doctor Lamar.

Y es que se trata de un trastor-
no neurodegenerativo cronico,
progresivo e irreversible, aun-
que su velocidad de progresion
es muy variable, debido a la des-
truccion de grupos de neuronas
que actiian en el sistema nervio-
so central y utilizan como neuro-
transmisor primario la dopami-
na, vinculada con el control ade-
cuado de los movimientos. Con
el tiempo puede generar asimis-
mo un menoscabo progresivo de
la funcion cognitiva, autonoma y
de la expresion de las emociones.
«Cuando descienden los niveles
de dopamina en el cerebro apare-
cen el temblor, la rigidez, la len-
titud de movimientos y la inesta-

Especialista en Geriatria. El doctor René Lamar explica que la edad es primer factor de riesgo para la aparicion del pdrkinson.

bilidad postural, entre otros sin-
tomas, aunque no en todos los
pacientes se manifiesta de la
misma forma y las presentacio-
nes atipicas en la poblacion ma-
yor de 65 afios son muy frecuen-
tes, en el inicio suele estar afec-
tada una parte del cuerpo», deta-
1la el experto en Geriatria.

En las fases iniciales, su diag-
nostico puede revestir cierta
complejidad, ya que los sintomas
pueden confundirse con otros
trastornos, por lo que es esencial
tener presentes los pilares de la
enfermedad: manifestaciones
motoras, no motoras y premoto-
ras. Entre los primeros se en-
cuentran la bradicinesia, carac-
terizada por la lentitud para rea-
lizar un movimiento, incapaci-

dad para iniciarlo o pérdida del
movimiento automatico; la mar-
cha lenta, con pasos cortos,
arrastrando los pies y con dismi-
nucion o ausencia de braceo; la
escritura que se torna pequena y
la reduccion del parpadeo junto
a la falta de expresividad facial.
El temblor de reposo, sintoma
mas conocido, no es el mas ca-
racteristico, ya que un 30% de
los afectados nunca llega a pade-
cerlo; la rigidez, con un aumento
involuntario de la contraccion
muscular y de la resistencia, el
desplazamiento pasivo de las ar-
ticulaciones y los trastornos de
la postura, asi como la alteracion
del equilibrio, caracterizada por
la tendencia a adoptar una pos-
tura encorvada, con las piernas

un poco dobladas y el tronco
echado hacia adelante, confor-
man la totalidad de los sintomas
motores.

Los no motores incluyen tras-
tornos neuropsiquiatricos y cog-
nitivos, como ideas delirantes,
alucinaciones, dificultad para
concentrarse y ejecutar tareas
complejas asi como demencia
ademas de alteraciones autoné-
micas, entre las que se encuen-
tran estrenimiento, salivacion,
sudoracion, disfuncion eréctil,
trastornos sexuales y de la deglu-
cion.

Y por tltimo, aunque son los
primeros en aparecer, se encuen-
tran los sintomas previos o pre-
motores. Estos sintomas se desa-
rrollan anos antes del proceso

Factores de riesgo y tratamiento

degenerativo. Destaca por su fre-
cuencia la incapacidad para dis-
tinguir olores. Otros indicadores
son los trastornos afectivos,
como la depresion, apatia, ansie-
dad y trastornos sexuales, y las
alteraciones del suefio, como in-
somnio por trastornos en la fase
REM o somnolencia diurna. «La
deteccion precoz de la enferme-
dad a partir de estos sintomas,
especialmente en grupos de ries-
go, puede suponer un avance
enorme en el control de la pro-
gresion de la enfermedad y la
mejora de la calidad de vida, por
lo que ante los mismos es mas
que aconsejable acudir a consul-
ta», recomienda el doctor Lamar,
especialista en Geriatria del
Hospital Perpetuo Socorro.

W Los principales factores de
riesgo ante el parkinson los
constituyen la edad, especial-
mente a partir de la sexta déca-
da de la vida; la genética, con la
mutacion del gen LRRK2, y cau-

sas medioambientales, por deter-

minadas sustancias toxicas,

como algunos pesticidas. Asimis-
mo, deben tenerse en cuenta los
traumatismos craneales, antece-

dentes familiares en primer gra-
do o el uso crénico de antiinfla-
matorios. En cualquier caso, tan-
to su debut como progresion son
muy variables y no todos los sin-
tomas concurren en todas las
personas de la misma manera.
Esto no es dbice para no conocer
y estar atentos a sus sintomas,
ya que con frecuencia se produce
un retraso en el diagnéstico de

dos a tres afios, con las conse-
cuencias adversas que esta de-
mora conlleva, por atribuir al en-
vejecimiento cambios en la situa-
cion clinica de una persona ma-
yor que afectan su funcionalidad
en vez de acudir al médico. Res-
pecto a su tratamiento, actual-
mente se centra en mejorar los
sintomas y en prolongar la auto-
nomia de la persona el mayor

tiempo posible. En esa linea, pue-
de ser farmacoldgico, quirtirgico
y rehabilitador aunque todos
ellos pueden combinarse. Un tra-
tamiento precoz, adaptado a las
circunstancias de cada paciente
permite obtener una mejor res-
puesta a los farmacos disponi-
bles y reduce los costes que la
enfermedad genera para toda la
sociedad.



