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Es una enfermedad neurodegenerativa cronica progresiva
caracterizada por al menos de 2 a 3 caracteristicas.:

- Temblor en reposo.
- Bradicinesia.
- Rigidez.

- Al final de la enfermedad suele aparecer inestabilidad
postural.
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El parkinson

La disminucion de dopamina en el cerebro, causada
por la muerte de neuronas en la sustancia negra,
repercute en la regulacién adecuada del movimiento
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Segun la OMS, la enfermedad de Parkinson afecta a 1 de cada 100 personas
mayores de 60 arios y se estima que para el ano 2030 habran alrededor de 72
millones de pacientes en el mundo. En la Argentina, si bien no hay cifras oficiales, se
calcula que cerca de 100 mil personas conviven con esta enfermedad.

En EEUU hay aproximadamente 1,5 millones de pacientes.

La demora en diagnosticar la enfermedad ronda entre los 3 a los 9 anos
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

SINTOMAS MOTORES

Temblor:

Generalmente aparece en
las extremidades cuando
permanecen en reposo.
También puede aparecer
al realizar acciones o
adoptar posturas,
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Rigidez:

En 2l tronco y en las
extremidades, limitando la
capacidad para moverse y
disminuyendo la flexibilidad.
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Bradicinesia (lentitud
de movimientos):
Reduccion de la
velocidad y la

Inestahilidad postural:
Inseguridad y perdida de
coordinacion o equilibrio
que generan riesgo de
caidas.
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OTROS SINTOMAS Deterio
cognitivo y
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DIAGNOSTICO:

- El temblor PARKINSONIANO es en reposo, “CONTADOR DE MONEDAS” , con
frecuencia asimétrico.

-la BRADICINESIA se caracteriza por la lentitud generalizada del movimiento, en
especial en el movimiento de |la destreza de los dedeos y de la marcha.

- Suele observarse rigidez en rueda con patrén de avance de resistencia y relajacion
a medica que el explorador mueve las extremidades.
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- La inestabilidad postural puede valorarse con la maniobra del empujon en el que el
profesional empuja al paciente a la altura de los hombros por detras.

- Otros signos que suelen asociarse pero no son indispensables para el diagnostico,
son facies inexpresivas, disminucion del parpadeo , aumento de la salivacion,
disartria hipocinética, micrografia y trastorno del sueno.

- La demencia asociada a la enfermedad de “PARKINSON” es generalmente
subcortical, con retraso psicomotor dificultades de memoria, y alteracion de la
personalidad.



Diez sintomas del Parkinson
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- Hay que realizar RMN encefalica o TAC craneal con contraste en Pacientes que no
puede realizarse una RMN para descartar anomalias estructurales.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENFERMEDAD DE PARKINSON

- Temblor esencial Temblor de accion.

-Demencia con cuerpos de Lewy: alucinaciones visuales, cognicidn fluctuante, sensibilidad a
neurolépticos.

- Degeneracion corticobasal.

- Atrofia multiple.

- Enfermedad de Alzheimer.

-Demencia frontotemporal, cambios de personalidad.

- Enfermedad de Huntington.

- Enfermedad de Wilson, y otro trastornos neurodegenerativos con acumulacion de metales,

- Toxica/iatrogénica. Monoxido de carbono, manganeso, neurolépticos, otros antagonistas del
receptor de dopamina



TRATAMIENTO

Los pacientes con enfermedad de PARKINSON no deben tratarse con neurolépticos.

Ni farmacos bloqueantes, de dopamina en ningun caso, PROCLORPERAZINA
METOCLOPRAMIDA, ya que pueden dar lugar a consecuencias devastadoras, desde
empeorar o prolongar los sintomas de PARKINSON hasta la muerte.

Si es necesario usar un neuroléptico la QUETIAPINA y la CLOZAPINA son los mas
seguros.



- El tratamiento de la Enfermedad de Parkinson puede dividirse en Neuroprotector y
en Sintomatico.

El inicio del tratamiento sintomatico viene determinado por el grado de afectacion
funcional del paciente.

Agonistas Inhibidores

de ladopamina % de MAO-B Levodopa

—




PRIMERA LINEA:

- La combinacién de CARBIDOPA y LEVODOPA constituye el tratamiento mas
probado.

- Los agonistas de la DOPAMINA (PRAMIPEXOL ROPIRINOL), pueden utilizarse como
monoterapia o en combinacidén con otros farmacos antiparkinsonianos NO son
eficaces en pacientes que no responden a la LEVODOPA, se usan en frecuencia en
pacientes que presentan discinesias importantes o fluctuaciones motoras asociadas
a la CARBIDOPA - LEVODOPA menos eficaces y mas efectos adversos.



SEGUNDA LINEA:

La AMANTADINA vy los inhibidores de la CATECOL - O- METIL- TRANSFERASA
(COMT) pueden ayudar a complementar los efectos del tratamiento de reposicion
de DOPAMINA y son eficaces en cuanto a las discinesias, y las fluctuaciones que

suelen sufrir los pacientes.

- Los farmacos anticolinérgicos se utilizan solo en pacientes jovenes en quienes el
temblor es el sintoma predominante.



TERCERA LINEA:

La ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA ha logrado un efecto
beneficioso notable en los pacientes con
enfermedad de PARKINSON que
finalmente presentan fluctuaciones
motoras profundas y discinesias, que no
responden a los farmacos orales.

- Es importante senalar que no se trata
de un método curativo y que la
enfermedad seguira avanzando.

ESTIMULACION

¢Como funciona |
la ECP?

La estimulacién cerebral profunda
utiliza un dispositivo que envia sefiales
al cerebro para ayudar a controlar los
trastornos del movimiento.

Los especialistas implantan uno o dos
cables llamados

en el cerebro.

Los electrodos estan conectados a un

HINTEE#). que se coloca bajo
la piel del torso.

Cuando el estimulador
esta encendido, produce

impulsos eléctricos 3

que estimulan un
area especifica
del cerebro.
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EL ELECTRODO
Se inserta en el
cerebro a traveés
de una pequena
abertura en el

| craneo.

LA EXTENSION
Conhecta el electrodo
y el estimulador
cerebral por
debajo de la piel.

) ESTIMULADOR

CEREBRAL

= Se implanta bajo
4 laclavicula.

LA ESTIMULACION CEREERAL PROFUNDA AYUDA A REGULAR EL
ENVIO DE SENALES POR PARTE DEL CEREBRO, MEJORANDO LOS
SINTOMAS DEL PARKINSON Y OTROS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO.

BENEFICIOS







COMPLICACIONES

- Los pacientes pueden presentar un SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO (SNM)
tras la retirada subita de la LEVODOPA, o de los agonistas de |la DOPAMINA, y tras la
exposicion a NEUROLEPTICOS u otros antidopaminergicos.

El SINDROME DE SEROTONINA puede producirse cuando los inhibidores de la
MONOAMINOOXIDASA (IMAO) se combinan con antidepresivos TRICICLICLOS
(ATC) O INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (SRS).



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



