
LA VOZ DEL COLEGIO MÉDICO [ EL PÁRKINSON

La condena del
temblor involuntario
El tratamiento de la enfermedad necesita un abordaje
multidisciplinar para mejorar la vida del paciente,
ya que ningún remedio basta por sí solo
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~ Movimfentos tem-biorosos involunta-
fins, con potencia

muscular disminuida, con una
tendencia a flexionar el tronco
hacia delante y a pasar de un paso
de marcha a uno de csirera...: ]es

sentidos y el intelecto no se en-
cuentran alterados~. Cuando en
1817 sir James Pa~inson realizó la
descripción de una enfermedad
que por aquel entonces no tenia
nombre poco pod/a imaginar que
ser~a bautizada con el suyo. Y tam-
bién que, casi doscientos años des
pués, este mal neurodegenerat feo
que lastra la calidad de vida de sus
pacientes y sus familias seguiria
sin cura. Y no solo eso, sino que
t~flrlpoco se conoce ]a verdadera

causa de la enfermedad. El pár-
kinson se produce por la muerte
paulatina de las neuronas dopa-
minérgicas de la parte compacta
de la sustancia negra del cerebro.
Pero ¿por qué ocurre esto? Pese a
que la investigación ha propiciado
inlpor t 8Jltes avances que han me

jorado el tratamiento farmacológi
co y quirúrgico, que ha llevado a
una mejoría de la calidad de vida
de los enfermos, la cura todavia
está lejos.
Temblor, escaso movimiento, ex-

ceso de salivación y somnolencia
son síntomas de un ma] que ya
fueron descritos hace siglos. In
cluso por Galeno de Pérgamo en
el siglo li o, más recientemente,
por Leonardo da Vinci, que hacia
referencia en algtma de sus obras
a un trastorno padecido por perso-
nas ~cuya alma no puede controlar
SUS movimientos y cuyos micro-

bros se encuentran temblando
continua/llente~. Pero~ pese a
que las descripciones históricas
y la del propio James Parkinson
hablaban de una enfermedad que
afectaba exclusivament e al sistema
motor, más tarde se demostró que
también provoca alteracinnes cog-
nitivas. Los enfermos presentan
una lentitud cognitiva, trastornos
en la toma de decisiones, déficit
de atención o dificultades para el
reconocimiento de las caras.

Estos y otros detalles se recogen
en el libro Reeducaciónfunciondi
en la enfermedad de pdrkinson.
Una introducalón a las terapias de
apoyo, escrito y coordinado por
Francisco Javier Cmieiro Mazaira,
director del grupo de Neurocien-
cia y Control Motor de la Uidver-
sidade de A Corufia.

FA diagnóstico de la enfermedad
sigue siendo un aspecto compie-

SÍNTOMAS

Madres
Los sintomas cardinales
de la enfermedad del pdr-
kinson son: temblor en re

poso, rigidez, acinesia (un
sintoma que se asocia
con la lentitud en la ejecu-
ción de los movimientos)
o la I~rdida de la inestabi-
lidad postural.

Unos son de carácter cog-
nitivo-neu ropsiq uiát rico,
como la ansiedad, la lenti
tud en los procesos men
tales, la demencia, la de-
presión o las alteraciones
del sueño. Otros son ma-
nifestaciones craneales o
raciales como la visión
borrosa, la disfunción ol-
fativa, la pérdida de saliva
por la boca o la dificultad
en la deglución.

Otros
Existen también sintomas
autonómicos como el es
treñimiento, la sudoración
excesiva, la disfunción se-
xual o la frecuencia y ur-
gencia urinaria. Y también
sensoriales, como calam-
bres musculares, dolor y
parestesias. 0 en la piel,
como la seborrea.

El tratamiento
farmacológico
es cada vez
más efectivo
para paliar la
enfermedad,
pero aún
insuficiente

La intervención
quirúrgica
puede ser
eficaz en
pacientes
avanzados,
pero debe
perfeccionarse

jO~ pese a que el avance tecno
lógico ha permitido desarrollar
herramientas técnicas (como la
resonancia magnética f~ncinnal
o la tomograf/a por emisión de
positxones) que pueden facilitar el
diagnóstico del párkinson. <<Pero
no siempre es sencillo alcanzar
un diagnóstico definitivo, debi-
do a la existencia de patologias
que comparten manffestaciones
clinicas, como los denominados
síndromes parkinsonianos o las
formas de parkinsonismo secun
dario>~, explica Cudeiro.

Existen alntonms mayores, como
la rigidez muscular, el temblor en
reposo, la inestabilidad posmral o
las altemciones en la marct
también otros menores c
disfonia o incapacidad de
la voz, la pérdida de rigide
rostro, la dificultad a la k
de tragar los alimentos y
saliva o los problemas de
sueño. Pero en el caso del
temblor, el sfutoma que
socialmente identilica al
enfermo, existe un 15%
de los enfermos que no
llegan a desarrollar num
ca esta manifestación.

Si el diagnóstico tem-
prano no resulta fácil, el
tratamiento también resu]
ta complejo, ya que se tr~
de una neurodegeneraci,
que precisa de un abord~
mulfidiseiplinar, en el que :
combina tanto la fhrmac
ingla como la intervenci(
quirúrgica en algunos cas
la estimulación eléctric~
las terapias de apoyo com
fisinterapia, la terapia acu;
o la estimniaalón rítmica
serial, que si se ha dem¢
que han contribuido a n
la calidad de vida y la aut(
personal de los enfermos.

El tratamiento farmac(
ha avanzado mucho en ]
mos años, pero sigue sin
un fármaco definitivo. El más
eficaz sigue siendo la levodopa,
un precursor de la dopamina
instaurado en los años sesenta,
pero que deja de ser eficaz a los
diez años y provoca como efecto
secundario pasado este tiempo la
aparición de alteracinnes mntoras.
Existe en la actualidad un consen
so médico que aboga por retrasar
su administración y mantener la
dosis en los niveles más bajos para
extender su eficacia en el tiempo.
Por ello, para las fases iniciales de
la patoingla se recomiendan otros
fármacos como los agonistas do-
paminérgicos. Pero la medicina
ideal, que cura la enfermedad y

MENSAJE FALLIDO
El párkinson destruye progresivamente las neuronas de una regiOn
espec’fica del cerebro, Io que plovoca alntomas motrices y
psicológicos cada vez más graves El mal es irreversible y, con el
paso de los años, puede provocar la muerte

¿,DÓNDE ESTÁ EL PROBLEMA? LOS S[NTOMAS
La enfermedad avanza con

Ganglios En lOS enfermos de lentitud y está mu2

~~ ~i ................
basales

párkinson,las neuronas
productoras de dopamlna Demencia medicaeión
mueren antes de tiempo. (~di~de~ Bepresi6qvías de Al morir e160% de muria Y del

la d0parnina ell~ aparecen los le~uaje, pos~ura
síntomas ~araincaP~ci0¿dPersams u m~n~r eqcor~ada

Fstas ¢élulas estAn en una ahitas ) I
parte del tallo cerebral

La llamada sustanc[a Cara inexpresiva

dopam negra SusLanoa &ce~l
na es un Sustancia .negra daqada

~~ur~ negra Sacudidas --
[nv01untariastransmisor n°rr°al

enear~ado
de enviar la
información todo en reposo
para el
de los m0vimien- R[gid av articular --

LOs y el equilibrio, asi y muscular
como de la transfelen-.

Bradmiqesia-

tran$misordi$minuy~

con los mcnorcs e~ctos sean-
darios, todavia está lejos.

Los tratamientos quirúrgicos
también pueden ser una solución
en pacientes con la enfermedad
avanzada, pero es una terapia
agresiva que debe medirse mucho.
Igual ocurre con la estimniación
eléctriea con electrodos en los
núcleos de los ganglios de la base.
Pero requiere de la colocación de
electrodos en el interior del ce
rebro, lo que puede acarrear un
peligro de hemorragia cerebral
y causar cambios de humor y
personalidad después de la in
tervención. Es una técnica eficaz,

fermedad
apuntan a la

combinación de
la 0xidación, las

toxinas amb~ntales, la
genética y el en~lecimient 0

acelerado
ALEXIALOPEZ

pero con riesgos. También se
ha probado con éxito en ciertos
casos la estimulación magnética
transcraneal, pero se trata de una
técnica que debe perfeccionarse.
La terapia celular, que en teoría
debe reponer las células dopa-
minérgicas, ofrece datos prome
tedores, pero su eficacia todavía
no está probada.
Así las cosas, terapias de apoyo

como la fisioterapia, la hidrotera
pía o la estimniación sensoria] o
rítmica suponen un paso interme-
dio que, aunque no curan, si con-
tribuyen a minorar los síntomas y
a mejorar la calidad de vida.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

139823

602000

26/04/2009

DOMINGO

22,23

4UNIVERSIDADE DA CORUÑA



PARA SABER MÁS

CONSEJOS PARA
HACER MÁS
LLEVADERA LA
ENFERMEDAD

En el domicilio
¯ Es aconsejable retirar las alfom-
bras o pegarlas al suelo, fijar los
muebles, redondear las esquinas,
evitar suelos enceradoa, colocar
pasamanos en las escaleras o anti-
desFmantes en el bario y en la coci-
na y retirar todo tipo de obstáculos
peligrosos. Las alfombras y algunos
muebles son una amenaza, mien-
tras que otros sirven como gula y
ayuda Pueden ser de utilidad las
barandillas, las rampas, puertas
más anchas, modificaciones en el
baño o en el aseo, en la cocina y en
los ascensores.

En la cama y sillones
¯ El lecho debe estar alto y dispo-
ner de un colchón duro. El enfer-
mo ha de emplear pijamas de telas
suaves y ropa de cama ligera. Un
paño de seda bajo las caderas facili-
ta los deslizamientos laterales. Para
salir de la cama, el paciente debe
levantar la cabeza y los miembros
superiores en extensióiL despla-
zando los miembros superiores
hacia fuera. Se pueden colocar
barras asideros y barras laterales,
trapecios suspendidos en el techo,
elementos técnicos de propulsión
en sillas o camas eléctricas para
proporcionar seguridad al enfermo.
Ha de sentarse en sillas o sillones
altos con reposabrazos, fijados al
suelo y con asiento hacia delante o
favorecedor de la propulsión.

Ropa y calzado
¯ LOS p~’kinsodianos se visten en
posición sentada, lentamente, solos
o con ayuda, con prendas cómodas
y amplias adaptadas con velcros,
elásticos, aniilos en la cremallera
y botones más amplios. Se ntiFlzan
dispositivos de mango largo para
ponerse los calcetines y los zapa-
tos. El calzado debe ser plano, de
suela porosa y antideslizante, sin
cordones o con cordones elásticos
y ba de sujetar el tobillo.

ENTREVISTA J JAVIER CUDEIRO MAZAIRA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CIENCIAS FISIOLÓGICAS

<,NO EXISTE UNA CURA PORQUE NO SE
/

SABE QUE ES LO QUE HAY QUE CURAR>>
¯ Francisco Javier Cudeiro Mazal-
ra es el director del grupo Neu-
rociencia y Control Motor (Neu-
rocom) de la Universidade de 
Coruña, donde ha desarrollado
una prometedora lince de inves-
tigación en terapias de apoyo para
los enfermos de párkinson, como
la rítmica y sensorial o incluso la
hidroterapia, en colaboración
con asociaciones de pacientes.
Recientemente acaba de ser nom-
brado presidente de la Sociedad
Española de Ciencias Fisinlógicas.
También es el autor principal y
coordinador del libro Reeduca-
ción funciondi en la enfermedad
del pdrkinson. Una introducción
a las terapias de apoyo.

--qEl origen de la enfermedad
se sigue escapando al conoci-
miento científico?

--Nadie sabe cuál es la causa
de la enfermedad. No existen,
por tanto, tratamientos curativos,
todo in que hay son paliativos. No
existe una cura porque no se saba
lo que hay que curar.

-MLa genética puede ayudar a
avanzar en el tratamiento?

--El párkinson no es una enfer-
medad genética. No existe una
relación demostrada que indique
que pasa de padres a hijos. Pero
si existe una susceptibilidad
genética, especialmente en el lla-
mado párkinson familiar. Pero el
párkinson no es familiar, excepto
el familiar, que es un porcentaje
muy pequeño, en torno al 5%.

--Y eltratamiento farmaeológi-
co, ¿cuáles son sus limites?

El tratamiento fhrmacdiógico
funciona muy bien en los prime-
ros diez años de la enfermedad, en
el que se controlan los síntomas.
Pero una vez que pasa esta lu~a
de miel los síntomas vuelven, se
recrudecen y el tratamiento es
menos efectivo e incluso se pro-
ducen efectos secundarins.

--qQué ocurre entonces?

Cudeiro Mazaira tambidn diñge el grupo Neurocorn en la Universidade de A Corufia

El tratamiento -Se alte~/a calidad de vida dci
farmacolÓgico enfermo, su autonomia personal,

que es la capacidad de desenvol-funciona en los
diez primeros
años, pero
luego pierde
eficacia

Las terapias de
apoyo mejoran
la calidad
de vida del
paciente y su
autonomía
personal

verse en su vida diaria. No puede
comer, coge una cuchara y se le
cae, tiene problemas para ir al
servicio, su equilibrio es compli-
cado... ¿Y todo esto quién in tra
ta? Se buscan otras alternativas y
aqul es donde entran las terapias
de apoyo.

--¿Qué resultados ofrecen las
terapias de apoyo?

--Lo que pretenden es mejorar
la calidad de vida del paciente y
su autonomía personal. Siendo
conscientes de que su enferme
dad no se puede curar, lo que
quieren los enfermos es tener la
vida más decente que puedan. En
este sentido, las terapias de apo
yo son aplicaciones que no curatL
pero que ayudan a la vida diaria
del paciente y el enfermo se hace
dependiente de ellas.

--~’Yla estimulación n~gnética

transcraneal?
mDe momento es una técnica

polémica, pero en algunos casos
si se ha demostrado que funciona.
Nosotros hemos realizado un ex-
perimento con ella y vemos que
los pacientes mejoran, pero debi-
do a un efecto placebo. Mejoran
el sueño, la marcha y los alntomas
ciinicos, pero los del grupo pla-
cebo mejoran exactamente ignal
que los tratados con estimdiación
magnética transcraneal.

--Su grupo también ha probado
con pacientes la terapia acuática.
¿Con qué resuhado~

Nos está ofreciendo unos
resultados fantásticos. Funciona
bastante mejor que la fisintera-
pie convencional. Trabajar en
agua hace que la viscosidad de
los mfisculos y las articulacinnes
disminuya. El agua relaja y se
mueven con mayor facilidad y el
calor estimdia los receptores de
los mfiscdios y los tendones.

OPINIÓN [ ALFONSO CASTRO, RESPONSABLE DE UNIDAD DE PÁRKINSON DEL HOSPITAL CLÍNICO DE SANTIAGO

8.000 GALLEGOS AFECTADOS POR UNA ENFERMEDAD SIN CAUSA DEFINIDA
¯ En España se estima que hay unos
100.000 pacientes parkinsonianos
y en Galicia alrededor de 8.000.
No se conoce la causa o causas de
la enfermedad. Se piensa que es
debida a una interacción de facto
res genéticos y ambientales. En el
Hospital Clidico estamos haciendo
un estudio de factores genéticos de
riesgo para la enfermedad, en el que
se analiza el perfil genético de un
numeroso grupo de pacientes y se
compara con un grupo similar de
sujetos sanos.

La alteración estructural en la
enfermedad es una degeneración
de las neuronas dopaminérgicas en
la sustancia negra que tiene como
consecuencia una reducción de
un neurotransmisor, que es la

dopaimn~. En los últimos años ha
habido grandes avances terapéu
ticos (tanto farmacológicos como
quirúrgicos) que han ampliado la
oferta de posibles tratamientos
~mtomáticos y permitido mejorar
la capacidad funcional y la calidad
de vida de los pacientes.

Con el tratamiento inicial la res-
puesta a los agonistas dopamin&gi-
cos y la levodopa es buen~u Actúan
sobre los sintomas, pero no retrasan
el avance de la enfermedad. Sobre
esto se ha desarrollado el concepto
de fármaco neuroprotector y se ha
intentado sintetizar moléculas que
impidan la muerte neurona]. Algu-
nos fármacos como la selagilina y
la rasagifina han funcionado, pero
solo en estudios in vitro.

Donde se han producido impor-
tantes avances es en la enferme dad
avanzada. En esta fase los pacientes
presentan una respuesta cada vez
menos duradera a la medicación,
pero hoy pueden beneflciarse de
una serie de estrategias terapéuti-
cas más complejas que la terapia
convencional. Estos tratamientos
son de dos tipos: farmacológicos
y quinirgicos.

En primer lugar están los trata-
mientos de infusión, con adnlinis-
tración continua de medicación
dopaminérgica. En la actualidad
hay dos fármacos que se adminis-
tran de este modo: la apmor fina y
la levodopa intraduodenal.

La ciruela se basa en la llamada
estimulación cerebral profunda,

Un camino
interesante
desde el
punto de vista
terapéutico es
la utilización
de factores
neurotróficos
que eviten la
progresión de
la enfermedad

que consiste en la colocación de
un electrodo en una estructma de
nominada núcleo subtalámico, que
está hiperacfiva en la enfermedad.
Estos electrodos se conectan con
un generador de impulsos que inhi
ben la sobreexcitación neuronal y
producen una notable mejoria.

Este procedimiento quirárgico se
realiza en Hospital Clinico de San-
gago en la Unidad de Párkinson y
Trastornos del Movimientos desde
el año 2000, con resultados exce-
lentes: se han hecho ~ de 400 sin
complicaciones importantes.

Actualmente se investiga en tera-
pia regenerafiva con implantación
de células madre productoras de
dopamina en el núcleo estriado,
pero aún de modo experimental.
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