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& ENFERMEDAD DE PARKINSON ES UN TIPO DE TRASTORNO DEL MOVIMIENTO. OCURRE
JANDO LAS CELULAS NERVIOSAS (NEURONAS) NO PRODUCEN SUFICIENTE CANTIDAD DE
N STANCIA QUIMICA IMPORTANTE EN EL CEREBRO CONOCIDA COMO DOPAMINA.
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motor dorsal del nervio lamo, la neocorteza, el bulbo olfatorio, los

emporal y mucho expertos creen que la enfermedad de Parkinson es un desarrollo relativamente tardio en una

nglios simpdticos y el plexo mientérico del  digestivo. Los cuerpos de Lewy aparecen en una secuen?q

nucleinopatia sistémica. Otras sinucleinopatias (trastornos de depédsito de sinucleina) incluyen la demencia‘con
cberpos de Lewy y la atrofia multisistémica. La enfermedad de Parkinson puede compartir rasgos de otras

sinuclginopatias, como disfuncién autonémica y demencia.
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(JEn la enfermedad de F opamina se hace irregular e inadecuada
las células nerviosas no pueden transmitir mensajes correctos. Esto causa la pérdida de %

fOncidn muscular.
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acumulacién podria dafiar a las células nerviosas. Esta linea de investigacién avanza sobrej@

sibilidad de regular la actividad de la enzima para lograr una solucién precoz.
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mds severas a los temblores. Recién en esta

etapa, cuando el pacier se en su vida cotidiana, generalmente

recurre al médico. R — ?

gunos sintomas inespecificos pueden ser: cansancio excesivo, astenia, depresién y dolores

usculares localizados o generalizados, a veces muy graves resistentes a los tratamientos.




* Al extender o flexionar cualquier segmento corporal se pone en evidencia una resistencia a esta movilizacién
pasiva que se denomina rigidez.

RIGIDEZ <+ Puede manifestarse como breves oposiciones seguidas de episodios de breves relajamiento con pérdida de
resistencia, que son sucedidos por nuevas oposiciones lo que denominamos “FENOMENO DE LA RUEDA
DENTADA’’; o bien una resistencia mds constante denominada “CANO DE PLOMO”,
* Agarrotamiento de las extremidades y el tronco: esto provoca dolor muscular y fatiga.
* Es una de los signos mds caracteristicos y distintivos de EP, aunque en algunos pacientes puede no estar
presentes.
* Se desarrolla en forma progresiva y asimétrica comprometiendo en el inicio uno de los 4 miembros u otros
segmentos corporales, como la mandibula, la lenguaq, la cabeza o el mentédn, para luego extenderse
TEMBLOR progresivamente aunque conservando siempre la asimetria.
‘ * Se pueden observar 3 tipos de temblor:
TEMBLOR DE REPOSO: Es el temblor caracteristico de la EP y se asocia con una contraccién alternante de pares de
( mUsculos antagonistas. Se debe solicitar al paciente que deje en reposo el segmento corporal que se desea

examinar y que se relaje por completo. El temblor de los MMSS también se pone en evidencia durante la marcha,
mientras que la tensiéon emocional lo aumenta y la tranquilidad lo disminuye. Este tipo de temblor desaparece al
adoptar una postura o ejecutar un movimiento.

TEMBLOR POSTURAL: Es menos constante que el temblor de reposo y se pone de manifiesto en el temblor de
manos cuando el paciente adopta una postura como la de extender los MMSS.

TEMBLOR DE ACCION O INTENCIONAL: es evidente cuando el paciente ejecuta una accién como la de servir una

taza de café o tocarse la punta de la nariz.




BRADICINESIA

ALTERACION DE
LOS REFLEJOS
POSTURALES

Utilizamos el termino acinesia para denominar una serie de trastornos motores como la dificultad para
iniciar movimientos voluntarios, dificultad para efectuar actos motores simultdneos y repetidos e, incluso
para denominar la lentitud de los movimientos (BRADICINESIA).

Se puede entender también como la pobreza de movimientos voluntarios debido a una falla en el inicio
de estos.

Es el signo mas importante de la EP y se manifiesta clinicamente por: HIPOMIMIA, PERDIDA DE BALANCEO
DE LAS EXTREMIDADES AL CAMINAR O IMPOSIBILIDAD DE INCORPORARSE DE UNA SILLA EN UN SOLO
INTENTO, debiendo desdoblar la accidén en por lo menos 2 componentes del acto motor.

Los episodios de CONGELAMIENTOS BRUSCOS durante la marcha, al intentar girar o al iniciar la marcha
son fendmenos relacionados con la acinesia.

En la EP los movimientos se ejecutan en forma lenta, porque el tiempo de reacciéon como el de ejecucion se
hallan enlentecidos.

Es uno de los problemas mas serios y discapacitantes de la EP y la causa de caidas y perdida de
autonomia.

Se examina empujando al paciente hacia atrds mientras este permanece de pie, con los brazos junto al
cuerpo Y los pies juntos. La respuesta normal es una pequeia oscilacién que es rdpidamente corregida..
Los pacientes con EP y grave alteracion de los reflejos posturales puede caer en bloque hacia atrds ante
el minimo empujoén.

La respuesta farmacolégica a este trastorno es nula.

Es comin que las personas con EP caminen arrastrando los pies y encorvadas. Sin embargo esta situacion

no aparece hasta que el trastorno estd bastante avanzado




OTROS TRASTORNOS
MOTORES
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Son secundarios a los nombrados anteriormente:

Depresidn

Problemas de memoria, confusién mental o demencia, trastornos cognitivos
Trastornos del habla

Trastornos de la deglucién

existen algunos sinftomas no motores que suelen aparecer varios afos antes que consisten en
pérdida de olfato, la constipacién, dificultades al escribir (letra pequeia y poco legible), los
trastornos del sueiio y la depresién, que podrian ayudar a una detecciéon temprana.
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s signos tipicos de la EP: TEMBLOR DE REPOSO, RIGIDEZ, BRADICINESIA Y ALTERACION DE Lé)S

EFLEJOS POSTURALES pueden observarse en distintos grados de severidad y combinacién en una
@
série de enfermedades que genéricamente han sido denominadas parkinsonismos.

b




olemas de

- temblores,

L UEr salud, incluyendo: Lesion

. T s
cerebral, Enfe tipo de demencia), Encefalitis,

%




‘X
O

_-'icq un

. para tratar

sneficios de las
teniendo en cuenta

1l inicio del tratamiento y

M :

O se atenu

AT

Lo decision de com pqcien’re con Parkinson debe ser

rsonalizado, no existen recetas que se adapten a todos los pacientes por igual. i)

iste controversia sobre cual es el fdrmaco de eleccién para el comienzo de la terapia, aunque‘la

evyodopa es debidamente el mas potente, se especula que podria ser una de las causas de las
camplicaciones a largo plazo.




FLUCTUACIONES MOTORAS: los pacientes con EP responden en forma consistente y sostenida al tratamiento con levodopa

durante los primeros afios de tratamiento “Luna de Miel de la L-dopa’. Despues de 2-5 arfios, la mayoria experimenta fluctuaciones

en el rendimiento motor que acentian el cuadro parkinsoniano.

1.
FLUCTUACIONES

MOTORAS 2.
INDEPENDIENTES DE LA

MEDICACION 3.

4.

5.

6.

MANIFESTACIONES
PSIQUIATICAS

Acinesia brusca o congelamiento (freezing): se manifiesta por el brusco bloqueo de una actividad
motora, por lo general la marcha. La marcha con extrema dificultad para despegar los pies del
piso se denomina “MARCHA MAGNETICA”. El estimulo visual o auditivo pueden ser de gran ayuda
para la acinesia pero se debe ser precavidos como utilizarlos.

Cinesia paradéjica: un estimulo externo puede ser tan intenso como para provocar una mejoria del
cuadro motor dando lugar a este termino.

Beneficio por sueno: casi todos los sintomas desaparecen durante el sueno, aunque puede persistir
un minimo temblor.

Emociones: es talvez el factor mds importante para determinar la estabilidad de la respuesta
motora. El inicio de la sintomatologia, se relaciona con un disturbio emocional.

Fatiga y Neurastenia: cansancio excesivo ante la repeticidon de un acto motor. La actividad fisica es
beneficiosa para estos pacientes pero en exceso puede ser perjudicial.

Distonia: contraccién sostenida de grupos musculares antagonistas que se traduce a posturas fijas
anormales y movimientos lentos y extraios.

FLUCTUACIONES MOTORAS DEPENDIENTES DE LA MEDICACION

La mayoria de los pacientes experimenta DEPRESION, mientras que una proporcién menor
experimentan cuadros demenciales en forma tardia. También pueden haber alucinaciones y
deterioro cognitivo precoz, lo que vamos asociar a enfermedad de cuerpos de Lewy.

DEMENCIA.
ASOCIADAS A LA MEDICACION.



| Lacinesia paradojica en la enfermedad de Parkinson ocurre cuando, bajo circunstancias externas particulares, la
‘ persona enferma puede moverse como una sana.

Lucien Leinfelder es un enfermo de parkinson de 86 anos. Cuando toca el
piano, Lucien parece escapar de su enfermedad por unos minutos
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