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Resumen 

El estado actual de la enfermedad de Parkinson (EP) revisa y destaca la falta 

de una cura definitiva, centrándose en el manejo de los síntomas y la mejora de la 

calidad de vida de los pacientes. Los medicamentos dopaminérgicos son clave para 

aumentar los niveles de dopamina y controlar los síntomas, pero resaltan la 

importancia de las terapias física, ocupacional y de vida para mejorar la movilidad y 

la comunicación. La investigación científica sobre la EP continúa avanzando, 

explorando nuevas terapias y enfoques, así como investigando factores de riesgo y 

posibles causas para mejorar la prevención y el diagnóstico temporal. La escala de 

Hoehn y Yahr es una herramienta útil 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 

progresión entre los pacientes. 

El artículo aborda la esperanza de vida en pacientes con EP, señalando que, 

aunque la enfermedad no complicada no disminuye la esperanza de vida, factores 

como la disfagia severa, la demencia o las caídas frecuentes con fracturas pueden 

influir en un pronóstico desfavorable. También se mencionan complicaciones 

agudas como el síndrome 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, así 

como terapias no farmacológicas como la fisioterapia, la logopedia y la terapia 

ocupacional. La importancia del tratamiento individualizado basado en la gravedad 

de los síntomas y las condiciones de salud del paciente es evidente. 
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Con respecto a la cirugía, se menciona como una opción para pacientes que 

no responden adecuadamente al tratamiento farmacológico. Además, se destaca la 

importancia de mantener una comunicación abierta con empleadores y colegas, 

junto con la colaboración continua con el equipo médico y la realización de ejercicios 

físicos y terapias recomendadas para mejorar la calidad de vida. En resumen, el 

artículo ofrece una descripción completa de la EP, enfatizando la necesidad de 

enfoques integrales y personalizados para el tratamiento de los pacientes. 

Palabras claves: Medicamentos; Parkinson; Síntomas; Terapia; Tratamiento;  
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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. 



5 
 

Regarding surgery, it is 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. 

Keywords: Medicines; Parkinson's; Symptoms; Therapy; Treatment; 
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Introducción 

Los investigadores del Consejo Superior de Investigaciones científicas (CSIS) 

(1) actualmente están trabajando en estudios de la patología neurodegenerativa 

para entender las bases moleculares, funcionales, celulares y genéticas del 

párkinson para procurar mejorar el tratamiento y detener la progresión de la 

enfermedad. Según algunas estimativas la enfermedad neurodegenerativa 

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

La enfermedad tiene progresión en adultos mayores, cerca de 2% en los 

mayores de 65 años y un 4% en mayores de 85 años (1), en ambos sexos por igual, 

es un desorden crónico y degenerativo de una de las partes del cerebro que 

controla el sistema motor. El parkinsonismo puede deberse a varios procesos 

patológicos, tales como infecciones, toxinas, fármacos, traumatismo o 

enfermedades vasculares. Es considerado un síndrome clínico caracterizado por 

lentitud en los movimientos (bradicinesia) acompañado por un aumento del tono 

muscular (rigidez) y habitualmente por la característica del temblor en reposo, que 

es conocida como la triada del párkinson. 

La enfermedad se caracteriza por la pérdida de células nerviosas en el 

cerebro, especialmente en un área conocida como sustancia negra (2). Esas células 

producen una sustancia química llamada dopamina, que es responsable de trasmitir 

señales para producir movimientos regulares y deliberados. La rotura de dopamina 

creencia patrones anormales de activación nerviosa que resultan en grieta del 

movimiento. Además, se observa perdida del neurotransmisor norepinefrina, lo que 

puede explicar algunos de los síntomas no motores de la enfermedad, como la 

fatiga y las anomalías en la regulación de la presión arterial. 
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Las células cerebrales afectadas en la enfermedad del párkinson contienen 

cuerpos de Lewy (2), que son depósitos de una proteína llamada alfa-sinucleína. 

Aunque desconoce su función exacta en la enfermedad, se cree que su 

acumulación puede contribuir a la muerte celular. 

El diagnóstico se queda un poco dificultoso porque otras enfermedades 

presentan algunos de los mismos síntomas del párkinson y todavía no existe una 

prueba definitiva de la enfermedad. Por ese mismo motivo ocurre muchos erros 

médicos al pasar el diagnóstico definitivo y el paciente puede recibir un diagnóstico 

incorrecto.  
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Materiales y métodos 

El NINDS (Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos 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 percibir y diagnosticar mejor la excusa del Parkinson, así entretanto 

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

Así como el Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) que 

actualmente están trabajando en estudios de las patologías 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 

progresión de tal enfermedad.  
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Resultados 

Existen numerosas enfermedades y trastornos que pueden causar síntomas 

similares a los de la enfermedad de Parkinson, como la enfermedad de Wilson, la 

atrofia multisistémica, la parálisis supranuclear progresiva, entre otros. Estos 

trastornos pueden tener diferentes causas y mecanismos subyacentes, pero 

comparten síntomas 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 último se refiere 

específicamente a la condición neurodegenerativa que afecta al sistema nervioso 

central y que no tiene una causa clara. 

El National Institute of Neurologica lDisorders and Stroke (NINDS) tiene como 

misión obtener conocimientos fundamentales sobre el cerebro y el sistema nervioso, 

con el fin de reducir la carga de las enfermedades neurológicas. Como parte de los 

Institutos Nacionales de la Salud (NIH), el NINDS realiza y apoya investigaciones 

básicas, clínicas y traslacionales en el campo de la enfermedad de Parkinson. Sus 

metas incluyen comprender y diagnosticar mejor la enfermedad, desarrollar nuevos 

tratamientos y, en última instancia, prevenirla. Además, el NINDS apoya la 

formación de investigadores y médicos especializados en Parkinson, y brinda 

información a las personas con la enfermedad y sus familias. En 2014, el NINDS 

organizó una conferencia titulada "Parkinson's Disease 2014: Advancing Research, 

Improving Lives" en la que se discutieron las principales prioridades de investigación 

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 

esporádica. Sin embargo, los investigadores están buscando biomarcadores que 

puedan detectar anormalidades biológicas compartidas por todas las personas con 

Parkinson. Estos biomarcadores podrían ser utilizados en técnicas de evaluación o 

pruebas químicas simples para identificar a las personas en riesgo de desarrollar la 

enfermedad, incluso antes de que aparezcan los síntomas. Además, los estudios 

han demostrado que la acumulación de sinucleína en las células nerviosas ocurre 

años antes de que los síntomas se manifiesten, lo que podría tener relación con la 

pérdida del sentido del olfato, el estreñimiento, las piernas inquietas y el trastorno 

del sueño por movimiento ocular rápido. 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 cómo es la afectación 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 evolución. 

 

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

05312019000400004 
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Discusión 

Todavía no existe una cura definitiva para el traumatismo de Parkinson, 

existen tratamientos que pasar a controlar los síntomas y reponerse la especie de 

capacidad de los pacientes. Los medicamentos dopaminérgicos son la principal 

opción terapéutica y pueden ayudar a aumentar los niveles de dopamina en el 

cerebro. Además, la terapia física, ocupacional y del habla también puede ser 

beneficiosa para mejorar la movilidad y la comunicación. 

La investigación científica sobre la enfermedad de Parkinson continúa 

avanzando y se están explorando nuevas terapias y enfoques para el tratamiento de 

esta enfermedad. Además, se están llevando a cabo estudios sobre los factores de 

riesgo y las posibles causas de la enfermedad, con el objetivo de mejorar la 

prevención y el diagnóstico temprano. Hay una escala utilizada por los neurólogos 

para describir lo curso de los síntomas 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 síntomas se 

vuelven más severos y el funcionamiento diario se ve afectado. Es importante tener 

en cuenta que la progresión 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 específico para el paciente diagnosticado con el 

párkinson, hay muchas opciones disponibles para el tratamiento, pero con un 

diagnóstico temprano para que obtenga mejores resultados. 
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Tabla 1. Clasificación de pacientes con EP en función de los estadios Hoehn & Yahr 

(4) 

Clasificación Estadios de Hoehn & Yahr 

1. Pacientes de diagnóstico 

reciente 

Estadio I afectación unilateral 

Estadio II afectación bilateral, equilibrio normal 

2. Pacientes moderadamente 

afectados 

Estadio III afectación bilateral con alteración 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. Elaboración propia de la autora. 

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

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

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

grave, demencia o caídas frecuentes con fracturas. Estos determinantes están 

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

Tenemos algunas complicaciones agudas más frecuentes dentro de los tratamientos 

que pueden ser (3): El síndrome de hiperpirexia-parkinsonismo desencadenado por 
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reducción de dosis de medicación es un trastorno que se caracteriza por un 

empeoramiento motor significativo, alta fiebre y rigidez muscular; La falta, pérdida o 

cesación 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 estimulación cerebral profunda; La Síndrome 

de abstinencia de los agonistas dopaminérgicos (DAWS) puede manifestarse de 

manera similar al síndrome de abstinencia a sustancias de abuso cuando se reduce 

o retira este tipo de fármaco (4).  

Existen ciertos marcadores que indicarán un pronóstico desfavorable en 

términos del deterioro motor: edad avanzada al momento del diagnóstico, presencia 

de rigidez, condiciones médicas asociadas, inestabilidad postural y dificultad en los 

movimientos. 

Otros medicamentos que a menudo se recetan para tratar los síntomas 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 combinación con levodopa o como tratamiento único 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 acción de la levodopa 

en el cerebro, e inhibidores de la enzima monoaminooxidasa-B (MAO-B), como 

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

Además, existen otras terapias no farmacológicas que pueden ser útiles para 

controlar los síntomas 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 según la gravedad de los síntomas, 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. Además, el tratamiento y la 

atención médica adecuados pueden ayudar a controlar los síntomas y mejorar la 

calidad de vida, aunque no detendrán la progresión de la enfermedad.  

Aun no existe cura para el mal de Parkinson, pero el tratamiento es hecho por 

medicamentos o cirugía para mejorar los síntomas y calidad de vida del paciente. El 

tratamiento farmacológico comprende en tres categorías. La primera categoría hace 

el aumento del nivel de dopamina en el cerebro, algunos más comunes utilizados es 

la levodopa que cruzan con la barrera hematoencefálica y cambia a dopamina. La 

segunda afecta algunos otros neurotransmisores con finalidad de aliviar algunos de 

los síntomas de la enfermedad. Y la tercera categoría son fármacos no directamente 

para el Parkinson y si para los otros síntomas no motores que la enfermedad pueda 

si relacionar.  La cirugía es viable para los pacientes que el tratamiento 

farmacológico no es suficiente. Ella implica en la destrucción selectiva de partes 

específicas del cerebro que contribuyen a los síntomas de la enfermedad, como los 

temblores, bradicinesia y rigidez. Terapia hace parte de todo el conjunto de 

tratamiento y esfuerzo para mejorar los síntomas y calidad de vida del paciente, una 

buena alimentación, ejercicios regulares juntamente con un acompañante 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 situación 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. Además, es fundamental que las personas con Parkinson mantengan una 

buena comunicación con su equipo médico, sigan las indicaciones de tratamiento y 

realicen ejercicios físicos y terapias recomendadas para ayudar a controlar los 

síntomas 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 búsqueda de información y el 

asesoramiento individual o familiar son opciones útiles para enfrentar los desafíos 

que esta enfermedad puede presentar. Además, 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 avería neurodegenerativo crónico que 

afecta principalmente el sistema motor del cuerpo. Se caracteriza por la presencia 

de temblores, rigidez muscular, bradicinesia y problemas de equilibrio. A lo largo de 

la evolución de la enfermedad, los síntomas tienden a empeorar progresivamente. 

En las etapas iniciales, los síntomas pueden ser leves y pueden no ahogar 

significativamente la ceremonia diaria de la persona. Sin embargo, a medida que la 

enfermedad avanza, los síntomas se vuelven más pronunciados y pueden limitar la 

capacidad de realizar actividades básicas. 

La escala de la indisposición 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 más rápida. Además de los síntomas motores, el 

Parkinson también puede afectar la función cognitiva y emocional de los pacientes a 

medida que la enfermedad progresa. Todavía no existe una cura para la 

enfermedad de Parkinson en la actualidad. Estos tratamientos pueden intercalar 

medicamentos, terapia física y ocupacional, así como cambios en el lenguaje de 

repercusión y en la dieta. 

En conclusión, la afección de Parkinson es una damnificación 

neurodegenerativo crónico que afecta el sistema motor del cuerpo. A medida que la 

enfermedad progresa, los síntomas tienden a empeorar y pueden limitar la 

capacidad de realizar actividades diarias. Aún hay estudios específicos para la cura, 

existen tratamientos disponibles para controlar los síntomas y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes. 
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