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ENFERMEDAD DE PARKINSON

EPIDEMIOLOGÍA
0,3% de la población mundial.
1% en los mayores de 60 años.
4-5% en los mayores de 85 años.
2ª neurodegenerativa más frecuente.

INTERÉS ANESTÉSICO
• Aumento de los pacientes geriátricos en quirófano
• Implicaciones anestésicas de la patología y de  su 
tratamiento 

TRASTORNO DEGENERATIVO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
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ETIOPATOGENIA Y 
FISIOPATOLOGÍA

Causa desconocida. Origen multifactorial
Genes: Alfa-sinucleina (SNCA)
Toxicos: 1-MPTP, herbicidas
Factores de riesgo: Edad e Historia 
familiar
Factor protector: tabaco
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DESTRUCCIÒN DE >60% DE LAS NEURONAS A NIVEL DE LA 
SUSTANCIA NEGRA (PRODUCTORAS DE DOPAMINA) CON 

PROYECCIONES A NIVEL DE LOS GANGLIOS BASALES.

GANGLIOS 
BASALESDOPAMINA ACETILCOLINA

REGULACIÓN DEL SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

EJECUCIÓN DE LOS MOVIMIENTOS DESEADOS  E 
INHIBICIÓN DE LOS NO DESEADOS.

FISIOPATOLOGÍA
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GANGLIOS 
BASALES

REGULACIÓN DEL SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

FISIOPATOLOGÍA
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DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA (I)
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DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA (II)
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DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA (II)
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DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA (III)

Disfunción autonómica
Trastornos de la musculatura faríngea y laríngea 
Disfagia/ Reflujo gastroesofágico
Sialorrea
Disfunción vesical
Hipotensión ortostática

Trastornos neuropsiquiátricos
Deficit cognitivo
Depresión
Psicosis (fármacos)

Rigidez muscular/Alteraciones respiratorias

SÍNTOMAS ACOMPAÑANTES
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DIAGNÓSTICO Y CLÍNICA (IV) 

MEDICIÓN DE GRAVEDAD CLÍNICA

UNIFIED PARKINSON’S DISEASE RATING SCALE
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Objetivo Mantener estilo de vida normal.

Incrementar la biodisponiblidad de la Dopamina

REDUCIR ANTIVIDAD 
COLINERGICA

AUMENTAR LA ACCIÓN 
DOPAMINERGICA

Grupos 
Farmacologicos

LEVODOPA.

AGONISTAS DOPAMINERGICOS

IMAO-B.

INHIBIDORES DE LA COMT

ANTICOLINERGICOS.

TRATAMIENTO (I)
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TRATAMIENTO (II)

L-DOPA

•Administración con inhibidor periférico de la Dopa-decarboxilasa: 
Bensazerida (Madopar®),  Carbidopa (Sinemet ©)

• Titulada hasta alcanzar dosis eficaz repartida en 3/4 tomas

• Fenómeno de wearing-off/Fluctuaciones motoras

• Discinesias de pico de dosis/ en periodo off   Tto: AMANTADINA

• Tratamiento prolongado aparecen síntomas refractarios
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TRATAMIENTO (III)
AGONISTAS DOPAMINÉRGICOS
• Ergóticos:  Bromocriptina, Cabergolina, Pergolida
• No Ergóticos (+ selectivos): Pramipexol (Mirapexin®), Ropirinol.
• Asociados o administrados antes que L-DOPA para disminuir la 
dosis total y reducir las complicaciones de su uso. 
• Efectos secundarios: Nausea, Hipotensión, Psicosis/Euforia
• Apomorfina

o administración s.c./sublingual/ intranasal
o acción rápida
o rescate de periodos de off
o nauseas/vómitos +++ asociar Domperiodona

• Rotigotina 
o agonista D2 selectivo
o parche transdermico de administración diaria
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TRATAMIENTO (IV)

IMAO-B
• Selegilina/Rasagilina
• Inhibe metabolismo dopamina a nivel del SNC
• Menos efectos adversos que IMAO-A

INHIBIDORES DE LA COMT
• Entecapona
• Estabilización niveles de Dopamina
• Tratamiento de las fluctuaciones motoras

AMANTADINA
• Trataminento de las discinesias por L-Dopa
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MANEJO ANESTÉSICO DEL PACIENTE  
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA

VALORACIÓN 
SITUACIÓN 

CLINICA

Manifestaciones clínicas.

Estadio evolutivo de la enfermedad.

Tratamiento farmacológico (dosis, pauta, 
respuesta efectos secundarios).

Fluctuaciones motoras, discinesias.

¿ QUE HACEMOS CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ?

- Toda medicación debe ser administrada antes de la cirugía.

- Excepto cirugía estimulación cerebral profunda. 

- No existen preparados parenterales.

- Reinicio lo más precoz posible.
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA

LEVODOPA E INHIBIDORES DE LA DOPADECARBOXILASA

Carbidopa, Bensazerida (Madopar®),  Carbidopa (Sinemet ©).
Vida media 6 horas.
Administración previa a cirugía.

Su administración introperatoria (SNG)
Preparado i.v. no comercializado en UE            

-Arritmias.

- HTA.

AGONISTAS DOPAMINERGICOS.

Bromocriptina (Parlodel), Pergolide (Pharken), Pramipexol 
(Mirapexin), Carbergolina (Dostinex, Sogilen), Ropirinol (Requip).

Bromocriptina vida media 8-12 horas.
Disminuir a dosis mas bajas posible durante 2 semanas previas a

cirugia. 
Suspender noche antes de cirugía.
Reiniciar cuando el paciente tolera ingesta liquida y esté

hemodinamicamente estable.
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA

IMAO-B

Selegilina/ Mesilato de rasagilina (FDA 2006) 
Suspender adminstración dia antes de cirugia.
La rasagilina debe suspenderse 2 semanas antes de cualquier cirugía 

electiva que requiera anestesia general.
Los pacientes en tratamiento con rasagilina no deben recibir cocaína ni 

anestésicos locales que contengan fármacos simpaticomiméticos 
vasoconstrictores.

Opioides con cautela. Meperidina +++

INHIBIDORES DE LA COMT.

Entacapone.
No existe mucha experiencia.
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Hallazgos clínicos en el enfermo con Parkinson e 
implicaciones anestésicas

Sialorrea, disfunción de la musculatura 
faringoesofágica y disfagia

Hipotensión ortostática

Insuficiencia respiratoria por rigidez, 
bradicinesia y movimientos 
incordinados de la musculatura 
respiratoria.

Disfunción de vía aérea superior 
retención de secreciones, 
atelectasias e infección.

Fluctuaciones motoras y disquinesias, 
rigidez, temblor.

Mayor riesgo de 
neumonitis aspirativa.

Dificultad en la AR,  
canalización de accesos 
venosos o arteriales.

Dosis de anestésicos

Laringoespasmo y 
dificultad en 
extubación

MANEJO INTRAOPERATORIO.
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MANEJO INTRAOPERATORIO.

Hallazgos clínicos en el enfermo con Parkinson e 
implicaciones anestésicas

Sialorrea, disfunción de la musculatura 
faringoesofágica y disfagia

Hipotensión ortostática

Insuficiencia respiratoria por rigidez, 
bradicinesia y movimientos 
incordinados de la musculatura 
respiratoria.

Disfunción de vía aérea superior 
retención de secreciones, 
atelectasias e infección.

Fluctuaciones motoras y disquinesias, 
rigidez, temblor.

•AntiH2/Ibp+antiemético en 
preoperatorio.
• Secuencia rapida

• Administración tto por SNG
• Rescate con apomorfina s.c.
• Sedantes difenhidramina

• Reposición volemica
• Vasopresores

• Técnicas regionales (aunque 
dificil ejecución)
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ANESTÉSICOS INHALATORIOS

Inhiben la recaptación de dopamina en la sinapsis provocando un 
aumento de su concentración extracelular.

ISOFLUORANO Y SEVOFLUORANO se asocían en estos pacientes a la 
aparición de hipotensión por hipovolemia, depleción de noradrenalina y 
disfunción autonómica.

Si toman bromocriptina y pergolide, existe riesgo de hipotensión por 
excesiva vasodilatación.

MANEJO INTRAOPERATORIO.
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TIOPENTAL

Estudios animales disminuye la liberación de dopamina de las sinapsis 
del n. estriado episodios parkinsonianos tras su administración,.

La significación clínica no está clara y el tiopental no está directamente 
implicado en laexacerbación de estos síntomas.

KETAMINA

• Su uso esta actualmente no esta contraindicado. por exagerada 
respuesta simpática.

PROPOFOL
Casos de discinesias y abolición del temblor en pacientes 

programados para procedimientos estereotácticos que han obligado la 
cancelación del procedimiento.

Casos donde precipitó crisis de temblor y discinesia, 

MANEJO INTRAOPERATORIO.
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MANEJO INTRAOPERATORIO.

RELAJANTES MUSCULARES
No existen informes acerca de que los relajantes musculares no 

despolarizantes (RMND) empeoren los síntomas del Parkinson.

Solo un caso de hiperpotasemia por succinilcolina en un paciente 
con EP. Estudios posteriores usando éste relajante no han 
confirmado tal aseveración.

OPIOIDES
Rigidez muscular después del uso de fentanilo en pacientes con EP.
Morfina  reduce de las discinesias  a bajas dosis,las incrementa a 

medida que se aumenta su dosis
Distonías agudas han sido descritas con el uso de alfentanilo.

OTROS FARMACOS 
Medicación anticolinérgica parenteral (biperideno (Akineton*), 

benztropina (Cogentin*), difenhidramina)
Se pueden administrar iv o im para el manejo de la rigidez y temblor. 
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Fenotiazinas.
Metoclopramida. 
Butirofenonas (incluyendo droperidol)
Otros neurolépticos (Haloperidol).
Meperidina

MANEJO INTRAOPERATORIO.

EVITAR DROGAS QUE EXACERBAN LA EP
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL ENFERMO 
CON PARKINSON Y MANEJO ANESTÉSICO
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NEUROCIRUGÍA Y 
PARKINSON
1. Cirugía sobre los ganglios de la base

Lesiones ablativas
Irreversible
Complicaciones graves

Hemiballismo (Subtalomotomía) 
Trastornos cognitivos (Talamotomía)

2. Neurocirugía funcional
Estimulación cerebral profunda
Reversible
Buenos resultados a breve medio plazo
Tratamiento síntomático

3. Trasplante tejido fetal mesencefálico
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

EN QUE CONSISTE?
• Implante de microelectrodos estimuladores
• Diana:  Ganglios de la base

Tálamo (Nucleo Ventral Intermedio  Vim)
Temblor

Globo pálido medial  (GPm)
Bradicinesia/Distonía

Nucleo Subtalámico de Luys (STN) +++
Temblor/Rigidez/Bradicinesia
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia Valencia Fecha 9/02/2010Fecha 9/02/2010



NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

EN QUE SE BASA?
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

EN QUE SE BASA?
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

QUE TIPO DE PACIENTES?
CANDIDATO IDEAL

Buena autonomía en fase “on”
Afectación severa en fase “off”
Buena respuesta a test a L-Dopa (Dopa challenge)
Variaciones motoras con discinesias refractarias

CANDIDATO IDEAL
Buena autonomía en fase “on”
Afectación severa en fase “off”
Buena respuesta a test a L-Dopa (Dopa challenge)
Variaciones motoras con discinesias refractarias

SE EXCLUYEN
Pacientes mayores (>75 años)
Enfermedades sistémicas/neurológicas graves
Deterioro cognitivo o psicoafectivo
RMN patológica
Otra afectación a parte de vía nigroestriatal
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

EN LA VALORACIÓN PREANESTÉSICA

Standard neuroquirúrgico

Retirada de medicación de Parkinson

Psicología
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NEUROCIRUGÍA FUNCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

1.Marco de estereotaxia + 
TC para calculo de la diana 

2.Colocación de electrodo

3.Implante de Generador 

Anestesia local

Cuidados Anestésicos Monitorizados

Anestesia General
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1. MARCO DE ESTEREOTAXIA + 
TOMOGRAFÍA CEREBRAL

• No suele ser requerida la presencia del Anestesiólogo
• En casos particulares es necesaria sedación:

Distonia
Temblores importantes
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2.COLOCACIÓN DEL ELECTRODO

TÉCNICA QUIRURGICA

A. TRACK: Trepanación e inserción de microelectrodo

B. ESTIMÚLACIÓN CEREBRAL
• Mapeo electrofisiológico
• Presencia electrofisiólogo 

C. COLOCACIÓN ELECTRODO
• Valoración clínica por 
Neurólogo
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2.COLOCACIÓN DEL ELECTRODO

MANEJO ANESTÉSICO

MONITORIZACIÓN
ECG/SpO2/SNG
EtCO2 (O2 cánulas nasales)
PA Invasiva
PVC (catéter de acceso periférico)
Diuresis/TºC
BIS 

POSICIONAMIENTO
Posición semisentada (15-45ª)
Cabeza neutra
Control de apoyos
Vendaje compresico MMII

SEDACIÓN
PROPOFOL (1-4 mg/kg/h) + REMIFENTANILO (0,05-0,15 mcg/kg/min)

Nivel de sedación RAMSAY II/III
Sin obstrucción de vía aérea

SpO2 > 94%
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2.COLOCACIÓN DEL ELECTRODO

MANEJO ANESTÉSICO
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2.COLOCACIÓN DEL ELECTRODO
PROCEDIMIENTO

Posicionamiento y marco de estreotaxia Monitorización electrofisiológica y clínica
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3.COLOCACIÓN DEL GENERADOR

• Mismo acto quirúrgico o Segundo tiempo
• Tunelización en región retroauricular
• Colocación del generador en región infraclavicular 

ANESTESIA GENERAL
T.I.V.A. + MASCARILLA 

LARÍNGEA
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COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES
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CONTROL POSTOPERATORIO

TRAS TC TRASLADO A  UCI

VIGILANCIA
• Nivel de conciencia/ Estado neurológico (Sangrado +++)
• Alteraciones hemodinámicas
• Reintroducción medicación  según pauta preoperatoria
• 24 horas
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DEXMEDETOMIDINA
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MUCHAS GRACIAS…
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