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Resumen

El estado actual de la enfermedad de Parkinson (EP) revisa y destaca la falta
de una cura definitiva, centrandose en el manejo de los sintomas y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Los medicamentos dopaminérgicos son clave para
aumentar los niveles de dopaminay controlar los sintomas, pero resaltan la
importancia de las terapias fisica, ocupacional y de vida para mejorar la movilidad y
la comunicacion. La investigacién cientifica sobre la EP continla avanzando,
explorando nuevas terapias y enfoques, asi como investigando factores de riesgoy
posibles causas para mejorar la prevencion y el diagnostico temporal. La escala de
Hoehn y Yahr es una herramienta Util para clasificar los estadios de la enfermedad,
desde la enfermedad unilateral en las primeras etapas hasta la necesidad de silla de
ruedas o reposo en cama en etapas avanzadas, lo que resalta la variabilidad en la

progresion entre los pacientes.

El articulo aborda la esperanza de vida en pacientes con EP, sefialando que,
aunque la enfermedad no complicada no disminuye la esperanza de vida, factores
como la disfagia severa, la demencia o las caidas frecuentes con fracturas pueden
influir en un prondéstico desfavorable. También se mencionan complicaciones
agudas como el sindrome de hiperpirexia-parkinsonismo y la acinesia aguda, que
pueden presentarse durante el tratamiento. Se discuten diferentes medicamentos,
incluidos los agonistas dopaminérgicos, inhibidores de la COMT y la MAO-B, asi
como terapias no farmacoldgicas como la fisioterapia, la logopediay la terapia
ocupacional. La importancia del tratamiento individualizado basado en la gravedad

de los sintomas y las condiciones de salud del paciente es evidente.



Con respecto a la cirugia, se menciona como una opcion para pacientes que
no responden adecuadamente al tratamiento farmacolégico. Ademas, se destaca la
importancia de mantener una comunicacion abierta con empleadores y colegas,
junto con la colaboracién continua con el equipo médico y la realizacién de ejercicios
fisicos y terapias recomendadas para mejorar la calidad de vida. En resumen, el
articulo ofrece una descripcion completa de la EP, enfatizando la necesidad de

enfoques integrales y personalizados para el tratamiento de los pacientes.
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Abstract

The Current Status of Parkinson's Disease (PD) reviews and highlights the
lack of a definitive cure, focusing on symptom management and improving patients'
quality of life. Dopaminergic medications are key to increasing dopamine levels and
controlling symptoms, but highlight the importance of physical, occupational, and life

therapies to improve mobility and communication.

Scientific research on PD continues to advance, exploring new therapies and
approaches, as well as investigating risk factors and possible causes to improve
prevention and temporary diagnosis. The Hoehn and Yahr scale is a powerful tool for
classifying the stages of the disease, from unilateral disease in the early stages to
the need for a wheelchair or bed rest in advanced stages. This highlights the

variability in disease progression between patients.

The article addresses life expectancy in patients with Parkinson's, indicating
that, although the uncomplicated disease does not end life expectancy, factors such
as severe dysphagia, dementia or frequent falls with fractures can influence an
unfavorable prognosis. Acute complications, such as hyperpyrexia-parkinsonism

syndrome and acute akinesia, are mentioned that may arise during treatment.

The different medications used are discussed, such as dopamine agonists,
COMT and MAO-B inhibitors, as well as non-pharmacological therapies, such as
physiotherapy, speech therapy and occupational therapy. The importance of
individualized treatment is evident, depending on the severity of the symptoms and

the patient's health conditions.



Regarding surgery, itis mentioned as an option for patients who do not
respond adequately to pharmacological treatment. The importance of open
communication with employers and colleagues is highlighted, as is continued
collaboration with the medical team and physical exercises and recommended

therapies to improve quality of life.

In summary, the article provides a comprehensive overview of PD,
highlighting the need for comprehensive and personalized approaches to patient

treatment.
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Introduccién

Los investigadores del Consejo Superior de Investigaciones cientificas (CSIS)
(1) actualmente estéan trabajando en estudios de la patologia neurodegenerativa
para entender las bases moleculares, funcionales, celulares y genéticas del
parkinson para procurar mejorar el tratamiento y detener la progresion de la
enfermedad. Segun algunas estimativas la enfermedad neurodegenerativa

actualmente esta afectando cerca de siete millones de personas en todo el mundo.

La enfermedad tiene progresion en adultos mayores, cerca de 2% en los
mayores de 65 afios y un 4% en mayores de 85 afios (1), en ambos sexos por igual,
es un desorden crénico y degenerativo de una de las partes del cerebro que
controla el sistema motor. El parkinsonismo puede deberse a varios procesos
patolégicos, tales como infecciones, toxinas, farmacos, traumatismo o
enfermedades vasculares. Es considerado un sindrome clinico caracterizado por
lentitud en los movimientos (bradicinesia) acompafado por un aumento del tono
muscular (rigidez) y habitualmente por la caracteristica del temblor en reposo, que

es conocida como la triada del parkinson.

La enfermedad se caracteriza por la pérdida de células nerviosas en el
cerebro, especialmente en un area conocida como sustancia negra (2). Esas células
producen una sustancia quimica llamada dopamina, que es responsable de trasmitir
sefales para producir movimientos regulares y deliberados. La rotura de dopamina
creencia patrones anormales de activacion nerviosa que resultan en grieta del
movimiento. Ademas, se observa perdida del neurotransmisor norepinefrina, lo que
puede explicar algunos de los sintomas no motores de la enfermedad, como la

fatiga y las anomalias en la regulacion de la presion arterial.



Las células cerebrales afectadas en la enfermedad del parkinson contienen
cuerpos de Lewy (2), que son depdsitos de una proteina llamada alfa-sinucleina.
Aunque desconoce su funcidn exacta en la enfermedad, se cree que su

acumulacion puede contribuir a la muerte celular.

El diagnostico se queda un poco dificultoso porque otras enfermedades
presentan algunos de los mismos sintomas del parkinson y todavia no existe una
prueba definitiva de la enfermedad. Por ese mismo motivo ocurre muchos erros
médicos al pasar el diagndéstico definitivo y el paciente puede recibir un diagnostico

incorrecto.



Materiales y métodos

EI NINDS (Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y Accidentes
Cerebrovasculares) forma parte de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH)
principal investigador de la biomédica en el mundo. Las metas apoyadas por el
NINDS son percibiry diagnosticar mejor la excusa del Parkinson, asi entretanto

trabajar en nuevos tratamientos y, en Ultima instancia, prevenir tal enfermedad.

Asi como el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) que
actualmente estan trabajando en estudios de las patologias neurodegenerativas
para comprender las bases moleculares, funcionales y genéticas de la enfermedad
del Parkinson para mejorar algunos de los tratamientos ya existentes y detener la

progresion de tal enfermedad.



Resultados

Existen numerosas enfermedades y trastornos que pueden causar sintomas
similares a los de la enfermedad de Parkinson, como la enfermedad de Wilson, la
atrofia multisistémica, la paralisis supranuclear progresiva, entre otros. Estos
trastornos pueden tener diferentes causas y mecanismos subyacentes, pero
comparten sintomas motores como la rigidez muscular, la bradicinesia (movimiento
lento) y los temblores. Es importante tener en cuenta que el parkinsonismo no es lo
mismo que la enfermedad de Parkinson, ya que este Ultimo se refiere
especificamente a la condicion neurodegenerativa que afecta al sistema nervioso

central y que no tiene una causa clara.

El National Institute of Neurologica IDisorders and Stroke (NINDS) tiene como
mision obtener conocimientos fundamentales sobre el cerebro y el sistema nervioso,
con el fin de reducir la carga de las enfermedades neurol6gicas. Como parte de los
Institutos Nacionales de la Salud (NIH), el NINDS realiza y apoya investigaciones
bésicas, clinicas y traslacionales en el campo de la enfermedad de Parkinson. Sus
metas incluyen comprender y diagnosticar mejor la enfermedad, desarrollar nuevos
tratamientos y, en Ultima instancia, prevenirla. Ademas, el NINDS apoya la
formacion de investigadores y médicos especializados en Parkinson, y brinda
informacion a las personas con la enfermedad y sus familias. En 2014, el NINDS
organizod una conferencia titulada "Parkinson's Disease 2014: Advancing Research,
Improving Lives" en la que se discutieron las principales prioridades de investigacion
para mejorar la vida de los pacientes con Parkinson, desde los descubrimientos en

el laboratorio hasta el desarrollo de nuevos tratamientos.
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Actualmente no hay forma de predecir o prevenir la enfermedad de Parkinson
esporadica. Sin embargo, los investigadores estan buscando biomarcadores que
puedan detectar anormalidades biolégicas compartidas por todas las personas con
Parkinson. Estos biomarcadores podrian ser utilizados en técnicas de evaluacion o
pruebas quimicas simples para identificar a las personas en riesgo de desarrollar la
enfermedad, incluso antes de que aparezcan los sintomas. Ademas, los estudios
han demostrado que la acumulacion de sinucleina en las células nerviosas ocurre
afios antes de que los sintomas se manifiesten, lo que podria tener relacién con la
pérdida del sentido del olfato, el estrefiimiento, las piernas inquietas y el trastorno
del suefio por movimiento ocular rapido. Encontrar tratamientos que detengan el
progreso de la enfermedad en las etapas tempranas también es un objetivo de los

investigadores.

En la figura (1), abajo relata el grafico de como es la afectacion en la vida de
las personas con la Enfermedad del Parkinson (EP), se quedando en cuenta que el

paciente ya es diagnosticado y tiene en cuenta una evolucién.
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Figura 1. Comorbilidades presentes en los pacientes con enfermedad de Parkinson del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo (Frecuencias absolutas).

http:/Amww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-

05312019000400004
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Discusion

Todavia no existe una cura definitiva para el traumatismo de Parkinson,
existen tratamientos que pasar a controlar los sintomas y reponerse la especie de
capacidad de los pacientes. Los medicamentos dopaminérgicos son la principal
opcidn terapéutica y pueden ayudar a aumentar los niveles de dopamina en el
cerebro. Ademas, la terapia fisica, ocupacional y del habla también puede ser

beneficiosa para mejorar la movilidad y la comunicacion.

La investigacion cientifica sobre la enfermedad de Parkinson contintia
avanzando y se estan explorando nuevas terapias y enfoques para el tratamiento de
esta enfermedad. Ademas, se estan llevando a cabo estudios sobre los factores de
riesgo y las posibles causas de la enfermedad, con el objetivo de mejorar la
prevencion y el diagnéstico temprano. Hay una escala utilizada por los neurélogos
para describir lo curso de los sintomas de la enfermedad en una paciente, la escala
es de Hoehn y Yahr. Se divide en cinco etapas, que van desde una etapa temprana
hasta una etapa avanzada. A medida que la enfermedad avanza, los sintomas se
vuelven mas severos Y el funcionamiento diario se ve afectado. Es importante tener
en cuenta que la progresion de la enfermedad puede variar de una persona a otra,

por lo que el tiempo que una persona pasa en cada etapa puede ser diferente.

No hay un promedio de vida especifico para el paciente diagnosticado con el
parkinson, hay muchas opciones disponibles para el tratamiento, pero con un

diagndstico temprano para que obtenga mejores resultados.
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Tabla 1. Clasificacién de pacientes con EP en funcion de los estadios Hoehn & Yahr

(4)

Clasificacion

Estadios de Hoehn & Yahr

1. Pacientes de diagndéstico

reciente

Estadio | afectacién unilateral

Estadio Il afectacion bilateral, equilibrio normal

2. Pacientes moderadamente

afectados

Estadio lll afectacion bilateral con alteracion del

equilibrio

Estadio IV aumento del grado de dependencia

3. Pacientes severamente

afectados

Estadio V severamente afectado, requiriendo silla de

ruedas o reposo en cama

Tabla 1. Elaboracién propia de la autora.

La enfermedad de Parkinson no complicada y con una buena evolucion no

acorta la esperanza de vida. Sin embargo, existen algunos factores que pueden

influir en un pronéstico desfavorable a corto plazo, como la presencia de disfagia

grave, demencia o caidas frecuentes con fracturas. Estos determinantes estan

asociados con un aumento de la mortalidad en fases avanzadas de la enfermedad.

Tenemos algunas complicaciones agudas mas frecuentes dentro de los tratamientos

gue pueden ser (3): El sindrome de hiperpirexia-parkinsonismo desencadenado por
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reduccion de dosis de medicacion es un trastorno que se caracteriza por un
empeoramiento motor significativo, alta fiebre y rigidez muscular; La falta, pérdida o
cesacion del movimiento (acinesia) aguda puede ser causada por procesos
infecciosos o por calor; Los ataques de trastornos involuntarios del movimiento,
como las discinesias, pueden ocurrir como resultado de un aumento de la dosis de
medicamentos o debido al efecto de la estimulacién cerebral profunda; La Sindrome
de abstinencia de los agonistas dopaminérgicos (DAWS) puede manifestarse de
manera similar al sindrome de abstinencia a sustancias de abuso cuando se reduce

o retira este tipo de farmaco (4).

Existen ciertos marcadores que indicaran un pronéstico desfavorable en
términos del deterioro motor: edad avanzada al momento del diagnéstico, presencia
de rigidez, condiciones médicas asociadas, inestabilidad postural y dificultad en los

movimientos.

Otros medicamentos que a menudo se recetan para tratar los sintomas del
Parkinson incluyen agonistas de la dopamina, como pramipexol y ropinirol, que
estimulan los receptores de dopamina en el cerebro. Estos medicamentos se
pueden utilizar en combinacion con levodopa o como tratamiento Unico en las

primeras etapas de la enfermedad (5).

Otras opciones de tratamiento incluyen inhibidores de la enzima catecol-O-
metiltransferasa (COMT), como entacapona, que prolongan la accién de la levodopa
en el cerebro, e inhibidores de la enzima monoaminooxidasa-B (MAO-B), como

selegilina y rasagilina, que ayudan Prevenir la descomposicion de la dopamina (5).

Ademas, existen otras terapias no farmacologicas que pueden ser Utiles para

controlar los sintomas del Parkinson, como la fisioterapia, la logopedia y la terapia
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ocupacional. Estas terapias pueden ayudar a mejorar la movilidad, el habla y la

calidad de vida general de los pacientes.

Es importante resaltar que el tratamiento del Parkinson es individualizado y
puede variar segun la gravedad de los sintomas, la edad y las condiciones de salud
del paciente. Por ello, es fundamental consultar a un médico especialista para
obtener un plan de tratamiento adecuado y seguro. Ademas, el tratamiento y la
atencion médica adecuados pueden ayudar a controlar los sintomas y mejorar la

calidad de vida, aunque no detendran la progresion de la enfermedad.

Aun no existe cura para el mal de Parkinson, pero el tratamiento es hecho por
medicamentos o cirugia para mejorar los sintomas y calidad de vida del paciente. El
tratamiento farmacolégico comprende en tres categorias. La primera categoria hace
el aumento del nivel de dopamina en el cerebro, algunos mas comunes utilizados es
la levodopa que cruzan con la barrera hematoencefélica y cambia a dopamina. La
segunda afecta algunos otros neurotransmisores con finalidad de aliviar algunos de
los sintomas de la enfermedad. Y la tercera categoria son farmacos no directamente
para el Parkinson y si para los otros sintomas no motores que la enfermedad pueda
si relacionar. La cirugia es viable para los pacientes que el tratamiento
farmacoldgico no es suficiente. Ella implica en la destruccion selectiva de partes
especificas del cerebro que contribuyen a los sintomas de la enfermedad, como los
temblores, bradicinesiay rigidez. Terapia hace parte de todo el conjunto de
tratamiento y esfuerzo para mejorar los sintomas y calidad de vida del paciente, una
buena alimentacion, ejercicios regulares juntamente con un acomparfante para

mejorar la movilidad y flexibilidad (2).
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Es importante que las personas con Parkinson se comuniquen con Sus
empleadores y colegas para explicarles su situacion y solicitar cualquier apoyo o
adaptaciones necesarias. Esto puede incluir cambios en las tareas o
responsabilidades laborales, horarios flexibles o la posibilidad de trabajar desde
casa. Ademas, es fundamental que las personas con Parkinson mantengan una
buena comunicacion con su equipo médico, sigan las indicaciones de tratamiento y
realicen ejercicios fisicos y terapias recomendadas para ayudar a controlar los

sintomas y mantener su calidad de vida.

Aunque la enfermedad de Parkinson puede afectar las rutinas diarias 'y
generar dificultades emocionales, existen recursos disponibles para ayudar a las
personas a sobrellevarla. Los grupos de apoyo, la busqueda de informacion y el
asesoramiento individual o familiar son opciones utiles para enfrentar los desafios
gue esta enfermedad puede presentar. Ademas, ser proactivo y buscar formas de

mantener la salud y adaptarse en el entorno laboral también puede ser beneficioso.
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Conclusiones

La enfermedad de Parkinson es una averia neurodegenerativo crénico que
afecta principalmente el sistema motor del cuerpo. Se caracteriza por la presencia
de temblores, rigidez muscular, bradicinesiay problemas de equilibrio. A lo largo de
la evolucion de la enfermedad, los sintomas tienden a empeorar progresivamente.
En las etapas iniciales, los sintomas pueden ser leves y pueden no ahogar
significativamente la ceremonia diariade la persona. Sin embargo, a medida que la
enfermedad avanza, los sintomas se vuelven mas pronunciados y pueden limitar la

capacidad de realizar actividades basicas.

La escala de la indisposicion puede metamorfosear de un individuo a otro.
Algunos pacientes pueden tener un trastorno lento y gradual, mientras que otros
pueden llevar el cerebro una gama mas rapida. Ademas de los sintomas motores, el
Parkinson también puede afectar la funcion cognitiva y emocional de los pacientes a
medida que la enfermedad progresa. Todavia no existe una cura para la
enfermedad de Parkinson en la actualidad. Estos tratamientos pueden intercalar
medicamentos, terapia fisica y ocupacional, asi como cambios en el lenguaje de

repercusion y en la dieta.

En conclusion, la afeccion de Parkinson es una damnificacion
neurodegenerativo crénico que afecta el sistema motor del cuerpo. A medida que la
enfermedad progresa, los sintomas tienden a empeorar y pueden limitar la
capacidad de realizar actividades diarias. Aun hay estudios especificos para la cura,
existen tratamientos disponibles para controlar los sintomas y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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