Enfermedad de Parkinson



Enfermedad de Parkinson

* Enfermedad neurodegenerativa.

* Depdsito de a-sinucleina formando los cuerpos de Lewy.

* Prevalencia:
0,3% poblacion general

2% mayores de 60 anos

4% mayores de 80 anos

* Edad media de presentacién los 55-60 afios.

* Etiologia desconocida y multifactorial. Causa genética por
debajo de los 45 anos y con historia familiar.




Diagnostico

Diagnostico clinico:

BRADICINESIA +
* Rigidez muscular.
 Temblor de reposo.

* [Inestabilidad postural.



Bradicinesia

e Lentitud o pobreza de movimientos con la repeticion.
e Expresion facial, deambulacidn, giros en cama...

Rigidez muscular

e Se explora con movimientos pasivos de las articulaciones.
e Rigidez en tubo de plomo.
e Maniobra de Froment sirve de apoyo.

Temblor de reposo

e Temblor en cuenta de monedas.
e Lento, de prono-supinacion, reemergente.
e Maniobras de distraccion pueden evocarlo.

Inestabilidad postural

* |nicio después de los 3 primeros anos de la enfermedad.
e Descartar disfuncion primaria visual, vestibular, cerebelosa o propioceptiva.



Diagnostico

Inicio asimétrico.

Curso lentamente progresivo.

La seguridad diagnostica aumenta con el tiempo.

Criterios de soporte:
- Respuesta sustancial y mantenida a levodopa.
— Discinesias inducidas por levodopa.
— Temblor en reposo de una pierna.

— Resultado positivo del test olfatorio o denervacion simpatica cardiaca por
gammagrafia.

Las pruebas complementarias permiten resolver casos dudosos.



Sintomas no motores

* Estrefimiento, disfagia, sialorrea.

* Disfuncion vesical (urgencia, nicturia).

* Impotencia sexual.

* Hipotension ortostatica.

* Depresion, ansiedad, alucinaciones, psicosis.

e Dolor (en off).

* Deterioro cognitivo.

* Trastornos del suefio (TCS REM, somnolencia diurna, sindrome de piernas inquietas...).
* Hiposmia.

* Hiperhidrosis (axial).

* Trastornos del equilibrio y la marcha.



Banderas rojas

* Progresion rapida del trastorno de la marcha con inestabilidad postural y caidas.

* Ausencia de progresion de sintomas motores en los primeros anos.

e Disfuncion bulbar precoz (disfonia, disartria, disfagia).

* Disfuncion respiratoria inspiratoria.

* Trastorno autondmico grave.

* Signos piramidales.

* Parkinsonismo bilateral simétrico o parkinsonismo limitado a miembros inferiores.

* Ausencia de respuesta a levodopa.



Pruebas complementarias

* Analitica con hormonas tiroideas, metabolismo de hierro y cobre,
folicoy B12. (Genética)

* Neuroimagen:
— TC cerebral: tumor, hematoma, hidrocefalia, calcificaciones en ganglios basales, atrofias localizadas.
— RM cerebral: enfermedad vascular subcortical, datos de parkinsonismo plus.

* SPECT/PET de via dopaminérgica presinaptica (Datscan):
— Permite diferenciar la EP de TE, PIF o parkinsonismo psicdgeno. f N
- No diferencia |la EP del resto de parkinsonismos atipicos.
— Falsos positivos (enfermedad vascular).

NORMAL E.PARKINSON

 Gammagrafia 1231-MIBG vy test de déficit olfatorio.
— Diferencia EP de parkinsonismos atipicos.

* Neurosonologia del parénquima cerebral.
— Dx diferencial de EP con TE y parkinsonismos atipicos.
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Tratamiento

Afectacion funcional leve

< 65-70 anos Afectacion funcional leve-mod.

Afectacion funcional mod-grave

> 65-70 anos
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Enfermedad de Parkinson avanzada

* Complicaciones motoras y no motoras.

* No se consigue un adecuado control de los sintomas con los ajustes de
medicacion oral.

* Impacto significativo sobre la calidad de vida.

* Deterioro cognitivo, sintomas neuropsiquiatricos, disfagia...
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Situaciones especiales

1. Enfermedad de Parkinson en la edad avanzada

* Deterioro cognitivo, problemas conductuales.

e Trastornos del sueno: TCS REM, nicturia, piernas inquietas.
e Disautonomia: hipotension ortostatica, sintomas urinarios.
e Caidas (riesgo fracturas).

 Disfagia (riesgo broncoaspiracion), sialorrea.

* Pobre respuesta a la medicacion dopaminérgica.



Situaciones especiales

2. Intolerancia a la via oral

* Inyecciones subcutaneas de apomorfina no son una solucion.
e Parches de rotigotina pueden ser utiles en fases iniciales.

* Colocacion precoz de SNG para administracion enteral de levodopa
(puede triturarse).



Situaciones especiales

3. Sindrome parkinsonismo-hiperpirexia

* Sindrome neuroléptico maligno-like.
* Debido a la retirada brusca de medicacion dopaminérgica.

* Hipertermia, disautonomia, alteracion del nivel de conciencia, rigidez
intensa, aumento de CK...

* Medidas de soporte + restitucion del tratamiento dopaminérgico.



Situaciones especiales

4. Psicosis

* llusiones (pasajes), alucinaciones, delirios...
* Relacion con la enfermedad y con la medicacion.

Tratamiento:
e Retirar medicacion dopaminérgica, simplificar esquema terapéutico.

e Quetiapina (hasta 150mg): buena respuesta alucinaciones, no tanto delirios.

* Alternativa: clozapina, problema: requiere controles hematologicos por riesgo
agranulocitosis.

* En ultima instancia, reducir dosis levodopa para conseguir control psicosis a costa
de empeoramiento motor.
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