Es importante recordar que si se dejan
de tomar los medicamentos los sintomas
reapareceran. Ademas, como la respuesta a
los medicamentos puede ser diferente en
cada paciente, éstos deben ser recetados y
ajustados por el neurologo.

Adicional al tratamiento médico, en
los ultimos afios ha tenido éxito una cirugia
para reducir los sintomas mediante la
estimulacion eléctrica de grupos celulares en
el cerebro.

La EP puede beneficiarse ademas del
ejercicio fisico, fisioterapia, yoga, natacion
y caminata, los cuales ayudan a conservar la
actividad motora y mejorar la postura y
marcha.

La terapia cognitivo-conductual
puede ser util en caso de presentarse
depresion o ansiedad.

Los grupos de apoyo permiten
conocer personas en casos similares,
informarse sobre la enfermedad y hacer
nuevos amigos.

Es muy importante mantenerse lo
mas activo posible fisica y mentalmente,
frecuentar amigos y familiares, y realizar
actividades placenteras. Recuerde que el
aislamiento acelera la dependencia y
empeora el estado de &nimo.

Esta informacion no tiene la intencion de
reemplazar el consejo de su médico.

RECUERDE:
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,Sabe usted qué es la
enfermedad de Parkinson?

La enfermedad de Parkinson (EP) es una
alteracion  neurolégica que  produce
movimientos involuntarios, a causa de la
pérdida de células dopaminérgicas, ubicadas
en una region llamada ganglios basales, y
especializadas en el control del movimiento
y otras funciones mentales.

Se considera que la enfermedad ocurre
de 1 a 2 casos por 1000 habitantes de la
poblacién y aumenta con la edad, siendo de
1% en mayores de 60 afios. Un nimero
reducido de casos (5 a 10%) ocurre antes de
los 40 afios y se le llama Parkinson juvenil.

Se presenta en hombres y mujeres de
todas las razas, sin influir el nivel
socioecondmico ni situaciéon geografica. No
es contagioso



DIAGNOSTICO Y SINTOMAS

El diagnéstico de EP se debe realizar
por un neurdlogo, y se basa en los siguientes
sintomas motores:

Temblor de reposo. Frecuentemente
es el sintoma inicial, comienza en una
extremidad (mano o pierna) y después se
generaliza a las otras, en ambos lados.

Rigidez (Hipertonia). Es otra de las
primeras manifestaciones iniciales de la EP.
Se caracteriza por una contraccidon excesiva
de los misculos, produciendo falta de
flexibilidad y dolor en algunos casos.

Lentitud (bradicinesia). Los
movimientos son lentos, ocasionando
aumento en el tiempo requerido para llevar a
cabo tareas de la vida cotidiana.

Alteraciones de la postura. El
equilibrio se altera, produciendo tendencia a
caerse con maés facilidad.

OTROS SINTOMAS

v’ Trastornos de la marcha (pasos
pequefios y sin balanceo de los
brazos)

V' Alteraciones de la destreza manual
(dificultad para escribir, abrocharse,
cepillarse, y otras actividades

cotidianas)

v’ Trastornos del habla (voz lenta y
con volumen bajo)

v’ Exceso de saliva (Sialorrea)

V' Disfuncién autonémica (exceso de
grasa en cara y cabello, rubor facial y
baja presion arterial)

v’ Gesticulacion o
facial

V' Alteraciones del sueiio

Dificultades en atencion y memoria

v’ Ansiedad y depresion

inexpresividad

<

CAUSAS

Hasta el momento no se sabe la causa
de esta enfermedad, sin embargo existen
datos acerca de factores genéticos,
infecciosos o0 toxicos que pueden
promover su aparicion.

Afortunadamente la EP es
actualmente una de las enfermedades
neurolégicas mds estudiadas alrededor del
mundo.

EVOLUCION

La EP tiene un curso crénico y progresivo,
con cinco etapas, definidas de acuerdo con la
escala Hoehn y Yahr:

Etapa 1. La enfermedad se presenta en un
solo lado del cuerpo (derecho o izquierdo),
con deterioro funcional minimo o sin él.

Etapa 2. Alteracion bilateral o de la linea

media, con deterioro funcional minimo o sin
él.

Etapa 3. Alteracion bilateral, inestabilidad
postural, deterioro funcional moderado.

Etapa 4. Incapacidad importante. El
paciente puede mantenerse en pie y caminar.

Etapa 5. Incapacidad grave. El paciente
permanece en cama o silla de ruedas.

TRATAMIENTO

Aunque la EP es un padecimiento
cronico, puede ser tratada y controlada
eficazmente, por ello el tratamiento
farmacoldgico debe ser continuo.

El beneficio para la mayor parte de
los pacientes consiste en la mejoria de los
sintomas y la capacidad de mantener una
independencia en las actividades de la vida
diaria.

El tratamiento médico consiste
principalmente en la administracion de
farmacos que compensen la falta de
dopamina en el cerebro de los pacientes.

El medicamento méds comun es la L-
Dopa, la cual mejora la rigidez, la marcha y
la postura. El temblor puede mejorar con
agonistas dopaminérgicos. Cuando existe
depresion o  ansiedad, también se
administran medicamentos especiales para
estas alteraciones.



