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Resumen: Las enfermedades neurodegenerativas conforman un grupo de condiciones que limitan la capacidad
motora del paciente que las padece, son enfermedades que van desmejorando la calidad de vida del individuo y por
lo tanto al no poder detener el avance de estas se comprometen otros érganos del cuerpo humano, siento este uno
de los mayores factores de riesgo para la perdida de la vida de los pacientes. La enfermedad de Parkinson es una de
las enfermedades degenerativas mas comunes en hombre que en mujeres, la edad mas comun de aparicién de los
sintomas mas notorios esta entre los 65 y 75 afios de edad y se caracteriza por un estado de temblor mientras el
paciente se encuentra en estado de reposo, entre otros sintomas. El objetivo de la investigacion es presentar las
generalidades de la enfermedad y dar a conocer la sintomatologia, los tratamientos, asi como las maneras de
diagnosticarla, esto se realizé mediante una investigacién de tipo documental bibliogréfica, la cual se caracteriza por
realizar una busqueda de las principales publicaciones de rigurosidad cientifica disponibles en la web. Se determind
que esta enfermedad posee una sintomatologia que desencadena una pérdida progresiva de las capacidades
motoras del cuerpo humano, asi como la lentitud en los reflejos 0 movimientos del cuerpo humano.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, Neurodegenerativa, Capacidad Motora.

Abstract: Neurodegenerative diseases make up a group of conditions that limit the motor capacity of the patient who
suffers from them, they are diseases that deteriorate the quality of life of the individual and therefore, by not being
able to stop the progress of these, other organs of the human body are compromised, | feel this is one of the greatest
risk factors for the loss of life of patients. Parkinson's disease is one of the most common degenerative diseases in
men than in women, the most common age of onset of the most notorious symptoms is between 65 and 75 years of
age and is characterized by a state of tremor while the patient is lying down. is in a state of rest, among other
symptoms. The objective of the investigation is to present the generalities of the disease and to make known the
symptoms, the treatments, as well as the ways of diagnosing it, this was carried out through a bibliographic
documentary type investigation, which is characterized by carrying out a search of the main scientifically rigorous
publications available on the web. It was determined that this disease has a symptomatology that triggers a
progressive loss of the motor capacities of the human body as well as the slowness in the reflexes or movements of
the human body.

Keywords: Parkinson's disease, Neurodegenerative, Motor Capacity.
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INTRODUCCION

a enfermedad de Parkinson es la segunda forma mas comun de neurodegeneracion,
luego de la enfermedad de Alzheimer, y es el tipo m&s comun de parkinsonismo.
Tipicamente se desarrolla entre los 55 y 65 afios de edad, y ocurre en 1 % - 2 % de las

personas mayores de 60 afios. Su prevalencia aumenta con la edad; su pico es entre los 85 y 89
afios con un 3,5 %. Es mas comun en los hombres (relacion 1,4:1,0 hombremujer) y en las
personas caucésicas. Su incidencia mundial oscila desde 5 hasta més de 35 casos por 100 000
personas anualmente (Rodriguez, 2020).

La enfermedad de Parkinson es una afeccion degenerativa del cerebro asociada a sintomas
motores (lentitud de movimientos, temblores, rigidez, trastornos de la marcha y desequilibrio) y
a una amplia variedad de complicaciones no motoras (deterioro cognitivo, trastornos mentales,
trastornos del suefio, y dolor y otras alteraciones sensoriales). Las deficiencias motoras, como las
discinesias (movimientos involuntarios) y las distonias (contracciones musculares involuntarias
y dolorosas) propician las limitaciones del habla, la movilidad y otras restricciones en numerosas
esferas de la vida. La progresion de estos sintomas da lugar a altas tasas de discapacidad y
necesidades de atencion. Numerosas personas con la enfermedad de Parkinson también
desarrollan demencia durante el transcurso de la enfermedad. (OMS, 2022).

Ademas de los factores genéticos, el aumento de su prevalencia se debe a una combinacion
de factores que se explican desde una mayor expectativa de vida de la poblacion, a una alta ingesta
de hierro, anemia crénica. La EP es una enfermedad multifactorial y compleja, tanto en su
diagndstico como para el tratamiento, por lo que exige un abordaje y enfoque interdisciplinario.
(Cofreces et al., 2022).

Su etiologia es fundamentalmente desconocida, a excepcién de algunos casos con base
genética. Como mecanismo fisiopatoldgico, se observa una disminucion de la cantidad de
dopamina en la sustancia negra del mesencéfalo, lo que altera el sistema dopaminérgico
nigroestriatal 'y sus proyecciones corticales. Actualmente se conocen mas mecanismos
patoldgicos que involucran otros neurotransmisores como la acetilcolina, noradrenalina y
serotonina, que explican el amplio espectro de sintomas observados. (Pico y Yevenes, 2019).

La prevalencia de la enfermedad de Parkinson se ha duplicado en los Gltimos 25 afios. Las
estimaciones mundiales en 2019 mostraban una cifra superior a 8,5 millones de personas con esta
enfermedad. Las estimaciones actuales parecen indicar que, en 2019, la enfermedad de Parkinson
provoco 5,8 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad, lo que representa
un aumento del 81% desde el afio 2000, y causé 329 000 fallecimientos, lo que equivale a un
aumento de mas del 100% desde el afio 2000. (OMS, 2022).
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En la siguiente investigacion se daran las consideraciones generales inmersas en la
enfermedad de Parkinson.

METODOLOGIA

La investigacion metodoldgica incluye un conjunto de pasos que determinan y logran la
busqueda de la informacion, de una manera ordenada y logica que permita realizar un analisis de
informacién contenido en los materiales y documentos disponibles. En este sentido, la
investigacion se enfoco a la busqueda de la informacion en publicaciones de orden cientifico
médicas, contenidas en revistas indexadas como Scopus, Elsevier, Dialnet, entre otras, las cuales
se encuentran usando motores de busqueda en internet, principalmente Google Académico, en la
cual se encuentran diversas publicaciones como tesis de grado, revistas cientificas, documentos
cientificos, entre otros.

La metodologia usada fue la documental bibliogréfica, la cual segiin Hurtado (2020) es “el
estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuales o electronicos”,

De igual manera, Reyes y Carmona (2020) afirman que “La investigacion documental es una
de las técnicas de la investigacion cualitativa que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar
informacion de las lecturas de documentos, revistas, libros, grabaciones, filmaciones, periddicos,
articulos resultados de investigaciones, memorias de eventos, entre otros”.

RESULTADOS Y DISCUSION

La enfermedad de Parkinson (EP), definida por James Parkinson en 1817, se caracteriza
por “un tremor involuntario, con fuerza muscular disminuida, en las partes que no estan en accion;
con propension de inclinar el tronco hacia adelante y a pasar de un ritmo de marcha a uno de carrera,
sin que los sentidos estén danados” (Ropper et al., 2019). Luego, Frederick Lewy reporta la
inclusion neuronal de alfaSinucleina o cuerpos de Lewy, adn utilizados en el diagnéstico
neuropatoldgico (Chen y Zetterberg, 2018).

Segun Aleman et al. (2022) La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurolégica
cronica y progresiva. Se manifiesta especialmente con la aparicion de lentitud al moverse, a esto
se le Ilama bradicinecia. Al envejecer, es normal tener una forma maés lenta de moverse, pero la
lentitud del Parkinson debe ir acompafiada de al menos uno de los siguientes sintomas:

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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1. Temblor que aparece durante el reposo.
2. Rigidez.
3. Problemas del equilibrio.

James Parkinson en 1817 la describié con el nombre de parélisis agitante. La EP es
neurodegenerativa y aunque su etiologia aln se desconoce, se sabe que los procesos
fisiopatolégicos desencadenados originan la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia
negra (SN). Las manifestaciones iniciales pueden ser tan leves, lentas y casi imperceptibles que el
paciente por lo general no recuerda el momento exacto en que comenzaron. Los primeros sintomas
motores son una ligera sensacion de debilidad y temblor de alguna parte del cuerpo, no obstante,
se ha reportado que la sintomatologia de tipo no motora aparece previamente a la motora y es la
primera en mermar la calidad de vida de los pacientes que padecen la enfermedad de Parkinson
(Vazquez et al., 2019).

En la siguiente figura 1, se pueden observar la interaccion que tienen los factores
involucrados en la enfermedad de parkinson.

Figura 1
Interaccion de factores involucrados en las alteraciones no motoras en la enfermedad de
Parkinson.
Alteraciones
motoras
' no motoras
: : Sistemas
Tratamiento neuroquimicos
farmacoldgico alterados

Fuente: (Vazquez et al., 2019)

La clinica se presenta segun lo describe Chaves et al. (2022) en su articulo sobre EP:

“esta caracterizada por la presencia de bradiquinesia, tremor en reposo y rigidez. Los
sintomas inician de forma unilateral y en estadios tardios se localizan
contralateralmente, pero permanecen asimétricos. La bradiquinesiaes caracterizada
por un movimiento generalizado lento, muchos pacientes lo describen como

Tapia Martillo, B. Y., & Gémez Toro, G. V. (2023). La Enfermedad de Parkinson. Revista E-IDEA 4
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debilidad. La marcha caracteristica estd compuesta por una base estrecha, multiples
pasos lentos, con reducida distanciaentre piernas, postura inclinada hacia adelante
y disminucién del movimiento de brazos; avanzando hasta una marcha congelada.
Otros sintomas conocidos corresponden a cambios en la expresion facial, disminucion
del volumen en el habla, escritura pequefia (micrografia), dificultad para girarse
en la cama o levantarse de una silla. Disturbios en el suefio y el despertar afectan a la
mayoria de pacientes de manera temprana y su prevalencia aumenta con la duracion
de la enfermedad. Las disfunciones autonémicas son comunes y comprometen a la
vejiga, el intestino, asi como complicaciones cardiovasculares por denervacion

noradrenérgica del

tejido cardiaco” (p. 758)

Seguidamente, la tabla 1 presenta algunos sintomas.

Tabla 1

Sintomas no motores en la enfermedad de Parkinson.

Sintomas neuropsiquidtricos

Depresion, apatia, ansiedad

Anhedonia

Déficit de Atencion

Alucinaciones, ilusion, delirios

Demencia

Comportamiento obsesivo y repetitivo (generalmente
inducido por farmacos)

Confusion

Delirio (puede ser inducido por farmacos)

Atagues de pénico

Trastornos del suefio

Piernas inquietas y movimientos periddicos de las
extremidades

Trastomnos de conducta REMy pérdida REM de atonia

Trastomos del movimiento no relacionados con el suefio
REM

Exceso de somnolencia diurna

Insomnio

Sintomas Autosomicos

Urgencia miccional

Nicturia

Aumento de la frecuencia miccional

Hipotension ortostatica

Disfuncion sexual

Hipersexualidad (probablemente inducida por farmacos)

Disfuncién eréctil

Ojos secos (xerostomia)

Sintomas gastrointestinales

Sialorea

Ageusia

Disfagia/Asfixia

Reflujo, vémitos

MNauseas

Estrefiimiento

Incontinencia fecal

Sintomas sensoriales

Dolor

Parestesia

Hiposmia

Otros Sintomas

Fatiga

Diplopia

Vision borrosa

Seborrea

Pérdida de peso

Aumento de peso (posiblemente inducido por farmacos)

Fuente: (Carrillo, 2019)
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A medida que la EP progresa con la edad, también aumenta el deterioro de las
manifestaciones axiales, como la alteracion de los reflejos posturales, imantacion de la
marcha, hipofonia, disartria y disfagia. Dichas alteraciones suelen ser uno de los principales
problemas de la EP avanzada, pues no suelen responder al tratamiento farmacoldgico (Rojas
y Adalid, 2022).

De igual manera, la epidemiologia de la enfermedad es definida por Urquizo et al. (2020) en
su investigacion y se muestra en la siguiente figura 2.

Figura 2
Epidemiologia de la I_Enfermedad de_Parquinson

% o Edaddeinicio comprendidaentre 50-35 arios

a Su curso es progresivo Empieza muchos afos antes de que los primeros sintomas motores se

manifiesten, aumenta la mortalidad.

La mayorna de estudios demuestran una discreta preponderancia en varones, y en algunos casos
arroja “ninguna diferencia en cuanto a la prevalencia en el sexo”

Se infiera que la melanina puede tener una funcion neuroprotectora, debido a que la enfermedad
es menos frecuente en la poblacion de test oscura. Algunos investigadores sugieren que la
melanina cutdnea liga toxinas potenciales, del mismo modo que la melanina neuronal liga MPTP
antes de cruzar la BHE, y por tanto evita el dafio a la Sustancia Negra, efecto principal de la
Enfermedad.

Existe predisposicion genética.

. Estudios epidemiologicos han encontrado que la EP es mas prevalente en paises industriales y
m areas con industrias de aleacion de acero duro y molinos de pulpa de madera.

Fuente: (Urquizo et al., 2020)

Los criterios para el diagnostico de la enfermedad de Parkinson se listan en la siguiente tabla

Tapia Martillo, B. Y., & Gomez Toro, G. V. (2023). La Enfermedad de Parkinson. Revista E-IDEA 6
4.0 Revista Multidisciplinar, 5 (14), 1-11. https://doi.org/10.53734/mj.vol5.id256.
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Tabla 2

Criterios clinicos para el diagnostico de EP.

Paso 1. Diagnéstico de parkinsonismo

Bradicinesia y, al menos, uno de los siguientes:
* Rigidez
*» Temblor en reposo de 4-6 Hz
» Inestabilidad postural*®

Paso 2. Excluir otras causas de parkinsonismo
Paso 3. Criterios que apoyan el diagnéstico de EP

Al menos tres de los siguientes:
* Inicio unilateral.
» Temblor de reposo
» Trastorno progresivo
» Afectacion asimétrica con mayor afectacion unilateral
desde el inicio
* Excelente respuesta a la levodopa
» Corea inducida por levodopa
* Respuesta a la levodopa durante 5 afios
* Curso clinico superior a 10 afios

* No causada por alteracion visual, vestibular, cerebelosa o disfuncion
propioceptiva

Fuente: (Marin et al., 2018)

La bradicinesia se refiere a la lentificacion progresiva de los movimientos y abarca las
dificultades en la planeacion, iniciacion y ejecucién de tareas que requieran movimientos
secuenciales y simultaneos. Inicialmente el paciente percibe mayor lentitud en sus reacciones o al
realizar tareas de la vida diaria, en especial aquellas en las que se vea involucrada la motricidad
fina. Es posible distinguirla de otras condiciones con lentificacion de los movimientos como la
depresion, espasticidad o la paresia, haciendo pruebas que impliquen algiin movimiento repetitivo
que se haga lo més rapido y amplio que el paciente sea capaz (abrir y cerrar la mano, golpear el
indice con el pulgar o marcar el paso con el pie en el piso) (Marin et al., 2018).

Marin y sus colaboradores exponen la escala de Hoehn y Yahr la cual mide la progresividad
de la enfermedad, a continuacion en la tabla 3.

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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Tabla 3
Escala de Hoenh y Yarh modificada

Estadio 1 Sintomas unilaterales solamente
Estadio 1,5 Sintomas unilaterales y axiales

Sintomas bilaterales, sin alteraciones de

Estadio 2 R
equilibrio
Estadio 2.5 Sintomas bilaterales leves, con mejoria en pull
test™®
Enfermedad bilateral leve a moderada
Estadio3 con inestabilidad postural; fisicamente
independiente.
. Incapacidad grave, aun capaz de caminar o
Estadio 4 p grave, P
permanecer de pie sin ayuda.
. Permanece en silla de ruedas o en cama si no
Estadio 5

tiene ayuda.

* Test de retropulsion o anteropulsion.

Fuente: (Marin et al., 2018).

Respecto a la tasa de mortalidad y el tratamiento prescrito, cabe mencionar que la
EP no causa la muerte de manera directa pero si contribuye a la mortalidad, que se aumenta
sobre todo en los pacientes con demencia asociada y de edad avanzada. La causa
mas frecuente de muerte es la neumonia, posiblemente vinculada con la aspiracion debido a
las alteraciones de deglucion. En relacién al tratamiento de la enfermedad hay que destacar
la levodopa, precursor metabolico de la dopamina, continGa siendo el principal tratamiento
sintomatico de la EP. (Picoy Yevenes, 2019).

CONCLUSIONES

La aparicion de la enfermedad de Parkinson oscila entre los 65 y 75 afios de edad, sin
embargo, no se descarta una aparicion de sintomas al menos 5 0 9 afios antes de la aparicion de
sintomas mas severos.

Esta enfermedad afecta en mayor medida a los hombres, en comparacion con la afectacion a
las mujeres.

Tapia Martillo, B. Y., & Gomez Toro, G. V. (2023). La Enfermedad de Parkinson. Revista E-IDEA
4.0 Revista Multidisciplinar, 5 (14), 1-11. https://doi.org/10.53734/mj.vol5.id256.
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Las principales muestras de este tipo de enfermedad es el temblor unilateral en estado de
reposo del paciente, esto es progresivo, y afecta principalmente a la capacidad de respuesta del
cuerpo a situaciones que impliquen la aplicacion de reflejos.

De igual manera, se observa en los individuos que la padecen sintomas psicologicos como la
depresidn, la cual surge a medida que aumentan las afecciones propias de la enfermedad, y debido
a la disminucion de la calidad de vida de los pacientes.

También cabe destacar, que esta enfermedad presenta una predisposicion genética y afecta
en mayor medida a las personas de tés blanca, por lo cual sugiere una relacion entre la melanina
y la predisposicion a sufrir de esta enfermedad.

LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
ESPECIAL DE ANIVERSARIO-FEBRERO (2023), VOL.5 (14): 1-11
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