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Se estima que la enfermedad afecta al 1% de mayores de 65 afios

Parkinson: senales tempranas,
evolucion, diagnostico y tratamiento

La enfermedad puede comenzar con sintomas no motores como trastornos
del suertio, depresion o constipacion, antes de la lentitud, el temblor o la rigidez

En el marco del Dia Mundial
del Parkinson, gue se conmelnora
el 11 de abril, la enfermedad vuel-
vea poner el foco enla necesidad
de reconocer senales tempranas
v no limitar su identificacion al
temblor. Aungue se trata de un
trastorno neurodegenerativo pro-
gresivo, puede comenzar con ma-
nifestaciones poco visibles que
retrasan la consulta.

IEn ese sentido, el neurdlogo
Carlos Barros Martinez explico
como se Inicia, como evoluciona
¥ qué aspectos resultan clave para
llegara un diagnostico oportuno.
“La enfermedad de parkinson es
una enfermedad neurodegenera-
tiva eronica, en la cual, en la ma-
yvoria de los pacientes. ocurre un
deposito de una proteina que se
llama alfa sinucleina. Ksta es par-
te del metabolismo cerebral. pero
llegado a un punto se tiene que
eliminar”, explicd Barros Martinez.

[n este proceso, los mecanismos
encargados de eliminar la alfa
sinucleina dejan de funecionar
correclamente. lo que provoca su
acumulacion en las neuronas que
producen dopamina. A partir de
ese punto, el exceso de proteina
comienza a afectar su funciona-
miento hasta que. cuando se pier-
de alrededor del 80% de la capa-
cidad de produeccion dopaminer-
gica, aparecen los primeros sin-
tomas de la enfermedad.

“También hay otras formas de
parkinson donde no siempre esta
la alfa sinucleina. Inclusive hay
algunas formas geneticas que son
mas raras, y sesigne investigando
si realmente esta proteina es la
responsable de todos los casos,
aunque por concepto general se
la signe mencionando como la
causa mas comun’, sostuvo.

En cuanto a los sintomas. el
especialista indico que el signo
ceniral de la enfermedad es la
lentitud de movimientos, conoci-
da como bradicinesia. que debe
estar presente y se acompana de
uno de los otros dos sintomas car-
dinales: el temblor de reposo
-propio del parkinson-o la rigidez.
A partir de alli, también pueden
aparecertrastornos del equilibrio,
cambios en la marcha o inestabi-
lidad postural, todos dentro de
los [lamados sintomas motores.
Ademas, existen manilestaciones
no motoras que pueden presen-
tarse incluso antes gque las moto-
ras, conocidas como sintomas
premotores.

“Aquiaparece la constipacion,
los trastornos del olfato, la depre-
sionv los trastornos de la conduc-
ta del suenno REM, que es la fase
en la que sonamos. Muchos pa-
cientes con parkinson presentan
estos cuadros v, de los cuatro, la
mayoria suele tener al menos dos,
aunque son sintomas frecuentes
en la poblaecion y no pueden vin-

Tratamiento del
parkinsonenel
Madariaga

El Hospital Escuela de Agudos
Doctor Ramdén Madariaga
impulsa avances enel
tratamiento de la enfermedad
de parkinson mediante la
incorporacion de biotecnologia
de ultima generacidn, lo que
permite mejorar la precision
diagnéstica y el seguimiento
clinico, favoreciendo la
deteccién temprana y la
evolucién de los pacientes. En
ese marco, se implementaron
terapias avanzadas como la
bomba de apomortfina,
destinada a personas en
estadios avanzados, que
posibilita una administracion
continua de medicacidn y un
mejor control de los sinfomas.
Elabordaje de la enfermedad
no se limita al tratamiento
farmacoldgico, sino que
incluye rehahilitacian,
acompafiamiento clinico y
seguimiento personalizado. Se
incorporan estrategias como
kinesiologia, terapia
ocupacional y programas de
asistencia para la recuperacion
funcional, junto con terapias
complementarias como la
equinoterapia, orientadas al
bienestar fisico y emocional de
los pacientes.

cularse de manera directasinuna
evaluacion”.

En esa linea menciono que
existen multiples investigaciones
orientadas a determinar si sinto-
mas como la pérdida progresiva
del olfato podrian anticipar la
aparicion de la enfermedad me-
diante algun tipo de test, aunque
por el momento estas herramien-
tas continnuan en estudio.

También remarco que hay ma-
nifestaciones menos conocidas.
como el dolor en el hombro aso-
ciado a la rigidez. que suele des-
viar la consulta haeia otras espe-
cialidades antes de llegar al neu-
rologo, donde [inalmente se iden-
tifican signos compatibles con
parkinson. A esto se suma la po-
sibilidad de alteraciones del equi-
librio como forma de inicio, lo gue
refuerza la necesidad de una
cevaluacion integral de los trastor-
nos del movimiento.

“La edad de inicio promedio
es entre los 60 y 65 anos, aungue
también hay personas jovenes que
pueden desarrollarlo, incluso en-
tre los 30 y 40 anos. Antes de eso
os mas raro, salvo en casos gené-

El parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo.

ticos. Kn cuanto a los factores de
riesgo, los agrotoxicos son los mas
asociados. sinuna relacion direc-
ta comprobada con otros agentes
ambientales”,

Diagnéstico

El diagnostico es elinico y se
basa en el examen neurologico
Junto con la historia del paciente,
a partir de la cual se constatan
los sintomas. También senalo que,
en las primeras efapas, las difi-
cultades dependen de la manifes-
tacion predominante: el temblor
puede interferir en actividades
cotidianas como eseribir o usar
utensilios. mientras que la rigidez
puede generar problemas para
caminar o mover una parte del
cuerpo. A su vez, indico que los
cambios en la escritura -como la
letra mas pequena- pueden cons-
tituir un signo temprano de la
enfermedad.

“Se llama micrografia, cuando
la letra se hace cada ver mas chi-
ca. Kl parkinson es una enferme-
dad neurodegenerativa con ma-
nifestaciones muy variables: hay
pacientes con sintomas leves gque
se mantienen estables durante
anos con medicacion, y otros en
los que la progresion es mas ra-
pida. especialmente cuando pre-
domina la rigidez”, anadio.

Sobre los tratamientos, Barros
Martinez puntualizé que la enfer-
medad no tiene cura y que la me-
dicacion esta orientada a contro-
lar los sintomas. En ese marco, la
levodopa es el farmaco mas po-
tente disponible en la actualidad,
acompanada por agonistas dopa-
minérgicos que potencian su efec-
to, mientras que la apomorfina
-de ignal potencia- se utiliza por
via subcutanea, con indicaciones
especificas segiin cada caso.

La tolerancia a estos medica-
mentos es un aspecto clave, ya
que en etapas iniciales pueden
generar efeclos como niuseas,
mareos o somnolencia, lo que
obliga a ajustarlas dosis. También
existen terapias avanzadas como
la eirugia funcional, la cirugia
lesional v el uso de bombas de
apomorfina, junto con nuevas
formas de administracion continua
de levodopa que buscan estabili-
zarlos sintomas y mantener nive-
les mas constantes del farmaco.

“Ta actividad fisica es Munda-
mental. Hay estudios que muestran
que, cuanto mas se ejercita el
paciente hasta el 80% de su capa-
cidad, mejor puede evolucionar
la enfermedad. La rehabilitacion
también es clave, no solo desde
lo kinésico sino desde la fonoau-
diologia, ya que el habla se ve
comprometida. Ademas, pueden
stunarse terapias complemnentarias
como estimulacion o acupuntura™

Segun el neurologo, el acom-
panamiento del entorno familiar
cumple un rol clave, va que im-
plica comprender las limitaciones
del paciente, algo que no siempre
ocurre. La sobrecarga del cuida-
dorvel desgaste pueden generar
interpretaciones erréneas, como
creer que la persona no quiere
realizar determinadas actividades,
cuando en realidad existen difi-
cultades reales o incluso deterio-
ro cognitivo en algunos casos.

Esto complejiza la comunica-
cion y la colaboracion en lavida
cotidiana. Frente a este escenario,
planted que no existen formas de
prevencion, aungue si estrategias
que permiten retrasar la progre-
sionde la enfermedad. Entreellas
se destacan la actividad fisica
sostenida en el liempo y el cum-
plimiento adecuado de la medi-
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Esimportante
consultar sobre todo
ante sintomas
motores. No siempre
es el temblor, puede
ser un trastornode la
marcha o un cambio
enlaletra”

Carlos Barros Martinez
Neurdlogo
—

cacion.

“En el Hospital Madariasa
contamos con el servicio de neu-
rologia y el consultorio de tras-
tornos de movimiento. donde se
aborda el parkinson de forma
integral. Hay mucha demanda y
se estima que unos 700 pacientes
se alienden en el sistema publico,
aungue el mimero real podria ser
mayor. A nivel mundial, cerca del
1% de los mayores de 65 anos tie-
ne la enfermedad™.

Por ultimo, el profesional agre-
g6 que resulla clave visibilizar los
sintomas no motores -muchas
veces invisibles- como mareos.
inestabilidad. depresion, consti-
pacion o dificultades en el habla,
ya que suelen ser los que mas
afectan la calidad de vida diaria
¥ no siempre se reconocen a tiems-
po. De este modo, anadio que
tambicén es fundamental fortalecer
el acompanamiento v la educacion
de familiares y cuidadores, para
mejorar la comunicacion con el
paciente v evitar el desgaste, ya
gue esto impacta directamente
en su ateneion y evolueion.

“IZs importante seguir concien-
tizando v brindando informacion
a la comunidad para saber cuan-
do consultar, sobre todo ante sin-
tfomas motores. No siempre es el
temblor, puede ser un trastorno
de la marcha o un cambio en la
letra. Un diagnéstico a tiempo v
el inicio temprano del tratamien-
to eambian el pronostico y la ca-
lidad de vida a largo plazo™, con-
cluyo Barros Martinez. il



