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Comprendiendo la Enfermedad de Parkinson: Mas alla del temblor

Modalidad: Médulo
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Horas Contacto: 4.0
Vigencia: 1 de diciembre de 2025 al 30 de noviembre de 2026 Nivel: Intermedio

Audiencia solicitada: ASS, DN, NL, TEM, CR, TMN, CP, D/AD/HD, TD, ES/ESC, EMB, ENF/NP, HL/HTL,
F/AF, N/D, OP, OPT, POD, QUI, PSI, TR/SONO, TCR, TM, AUD/THL/PHL, TF/ATF, TO/ATO, TPM

Instrucciones Importantes

1. Asegurarse que el médulo esta aprobado para su profesidn en el siguiente enlace:
https://continua.agmu.edu/producto/parkinson-un-trastorno-neurodegenerativo/

2. Unavez comprobado aiadir el médulo al carrito.
3. Finalizar la compra.
4. Leer el médulo instruccional.

5. Colocar las respuestas del examen en este enlace: Examen Mddulo Parkinson 2026
(NO ENVIE FOTOS)

Para dudas o preguntas puede comunicarse al 787-742-8040 o a los siguientes correos electrénicos:
joagonzalez@uagm.edu o educacioncontinua@uagm.edu.
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Comprendiendo la Enfermedad de Parkinson: Mas alla del temblor

Objetivos: Mediante la lectura y andlisis del contenido del mddulo instruccional, el lector:

1. Definira la enfermedad. 2. Conocerd las causas de la enfermedad. 3. Identificara los sintomas vy los
signos de alerta temprana. 4. Reconocerd los estadios de la enfermedad. 5. Conocera e identificard el
tratamiento recomendado para manejar la condicién, asi como estrategias para manejar sintomas.

6. Conocerad los factores de riesgo, complicaciones y avances en los tratamientos. 7. Conocerd acerca del
diagndstico y tratamientos disponibles. 8. Identificara formas de ayudar a los pacientes que padecen la

condicidn y a sus cuidadores.

Introduccién

Parkinson, es un trastorno lentamente
progresivo del sistema nervioso que afecta el
movimiento. Se define como una enfermedad
neurodegenerativa que causa que las personas
pierdan la habilidad de regular sus movimientos.
Llega afectar también los sentidos, tragado,
suefio, presién, memoria, estado de animo,
entre otros. Afecta, ademads, los drganos vy
aparatos del cuerpo humano.

Documentada en 1817 por el médico londinense
James Parkinson, es la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente, después de la
enfermedad de Alzhéimer. Afecta alrededor de 7
millones de personas a nivel mundial - esto es
menos del 1 % de la poblacion total-. La mayoria
de las personas que sufren la enfermedad son
mayores de 60 afios, pero 1 de cada 10 es menor
de 50 afios. Ligeramente afecta mas al hombre
que a la mujer, pero sin distincidn de razas y
cultura. Los cdlculos aproximados de la cantidad
de personas con la enfermedad en los Estados
Unidos oscilan entre 500,000 y 1,500,000, con
50,000 a 60,000 nuevos casos informados por
afio. En Puerto Rico padecen de la enfermedad
entre 15,000 y 20,000 personas (MSP, 2019).
Cada afio se diagnostican nuevos casos en
Puerto Rico. Se espera que la cantidad de
pacientes tanto en la isla como a nivel mundial
aumente en los proximos afios debido al
envejecimiento de la poblacién, por lo que es
necesario que los profesionales de la salud
conozcan acerca de esta enfermedad, de forma

tal, que puedan ayudar a que quienes la padecen
y puedan aportar a una mejor calidad de vida. En
datos presentados en la Revista Medicina y Salud
Publica en 2019, para el 2040, se espera que sea
la enfermedad mas comun y que afecte
alrededor de 12 millones de personas a nivel
mundial.

Parkinson

Una enfermedad incurable. Provocada por la
muerte de ciertas células del cerebro, que son las
gue ayudan a controlar el movimiento y la
coordinacion. La enfermedad lleva a que se
presente agitacidn, la cual se manifiesta en
forma de temblores y en dificultad para caminar
y moverse. Se presenta de forma gradual y a
veces comienza con temblores practicamente
imperceptibles en una mano, cuando estd
relajada. Los trastornos del movimiento pueden
llegar a afectar la velocidad, fluidez y la
capacidad de realizar tareas cotidianas. Los
temblores pueden ser el signo mas conocido de
la enfermedad, aunque es importante sefalar
gue el trastorno frecuentemente causa rigidez,
disminuciéon del movimiento o problemas en
mantener la postura. En los estadios tempranos
de la enfermedad de Parkinson, es posible que el
rostro manifieste expresiones muy leves o puede
gue los brazos no se balanceen al caminar. Es
posible que el habla se vuelva suave o
distorsionado. Investigaciones también sefialan
que puede comenzar con un dolor de brazo,
hombro, cuello o espasmo. Los sintomas de la
enfermedad empeoran a medida que progresa.
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Actualmente la Enfermedad de Parkinson se
considera de tipo crénico degenerativo.

Causas

Ciertas neuronas en el cerebro se descomponen
o mueren de manera gradual. Muchos de los
sintomas se deben a la progresiva pérdida de Ia
neurona que producen dopamina. La dopamina,
es la neurona relacionada a los movimientos
corporales. Cuando los niveles de dopamina
disminuyen, la actividad cerebral se vuelve
anormal y se producen los signos de |la
enfermedad. Se desconoce la causa especifica de
la enfermedad, pero se han identificado varios
factores:

e Genética: Los investigadores han
identificado  mutaciones  genéticas
especificas que pueden causarla, pero
son poco frecuentes. Solo del 10% al
15%, de las personas con la condicidn
tienen un familiar que la ha padecido.

o Desencadenantes ambientales. La
exposicion a ciertas toxinas o factores
ambientales puede aumentar el riesgo.
En los factores ambientales se ha
descubierto que los organo-fosfatos
(pesticidas) son un desencadenante
ambiental para la enfermedad.

Asi que hay mayor probabilidad de
padecimiento, si es mayor de 60 afos, unido a
factores genéticos y vivir en lugares de ambiente
comprometido. Los investigadores también han
observado que se producen muchos cambios en
el cerebro de las personas con la enfermedad.
No se ha clarificado por qué ocurren estos
cambios, no obstante, los cambios identificados
son los siguientes:

e La presencia de cuerpos de Lewy. Las
masas de sustancias especificas dentro
de las neuronas son marcadores
microscopicos. Estas masas se llaman
«cuerpos de Lewy», y los investigadores
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creen que estos cuerpos aportan un
indicio importante de la causa.

e La presencia de alfa-sinucleina en los
cuerpos de Lewy. Si bien se encuentran
muchas sustancias en los cuerpos de
Lewy, los cientificos creen que una
sustancia importante es la proteina
natural y generalizada, llamada «alfa-
sinucleina (a-sinucleina)». Se encuentra
en todos los cuerpos de Lewy en forma
de una masa que las células no pueden
descomponer. Esta sustancia es un foco
importante entre los investigadores.

En investigaciones mas actuales, relacionan el
desarrollo de la enfermedad con proteinas
ubicadas en el intestino. Neuronas que estan en
las paredes del estdmago e intestino. Estas
neuronas viajan por el cuerpo hasta el cerebro.
Indican investigaciones, de John Hopkins
Medicine, que a medida que estas proteinas se
van concentrando producen muerte neuronal
gue lleva a afectar los movimientos. En estudios
realizados a personas que se habia extirpado el
apéndice, tenian un 20% mas bajo el riesgo de
desarrollo. Pero esta teoria estd bajo continuo y
constante estudio.

Sintomas

Los sintomas pueden ser leves al principio. Por
ejemplo, la persona puede tener un temblor leve
0 una ligera sensacidn de que una pierna o pie
estd rigido y se arrastra. Los sintomas pueden
afectar uno o ambos lados del cuerpo.

Los sintomas generales pueden abarcar:

e Problemas con el equilibrio y la
coordinacion

e  Musculos rigidos

e Achaques y dolores musculares

e Presion arterial baja al levantarse

e Postura encorvada

e Estrefiimiento

e Sudoraciény no ser capaz de controlar la
temperatura corporal
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e Parpadeo lento
e Dificultad para tragar

e Babeo
e Habla mas tranquila y lenta y voz
mondtona

e Falta de expresién facial (como si la
persona estuviera usando una mascara)

Los problemas de movimiento pueden abarcar:

e Dificultad para iniciar el movimiento,
como comenzar a caminar o pararse de
una silla

¢ Dificultad para continuar el movimiento

¢ Movimientos lentos

e Pérdida de la motricidad fina de la mano
(la escritura puede volverse pequeia y
dificil de leer)

e Dificultad para comer

Los sintomas de agitacién, es decir, los
temblores:

e Generalmente ocurren cuando las
extremidades no estan moviendo; ya
gue ocurre fatiga muscular.

e Ocurren cuando se extiende el brazo o la
pierna

e Desaparecen al moverse

e Pueden empeorar cuando la persona
esta cansada, excitada o estresada

e Pueden provocar frotamiento
involuntario del pulgar y dedos de la
mano

e Finalmente, pueden ocurrir en la cabeza,
labios, lengua y pies

Otros sintomas pueden ser:

e Ansiedad, estrés y tension

e Confusién

e Demencia (la demencia es un problema
frecuente que se encuentra en etapas
avanzadas de la enfermedad y en los
ultimos afos, la investigacion se ha
centrado en las etapas de demencia
previa al deterioro cognitivo en la
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enfermedad, incluido el deterioro
cognitivo leve)

e Depresion

e Desmayo

e Pérdida de la memoria
Sintomas No Motores o invisibles

Muchos investigadores creen que los sintomas
no motores pueden comenzar muchos afos
antes del diagndstico. Los sintomas tempranos
mas comunes son: la perdida de olfato, el
estrefiimiento, la letra pequefia, cambios de
humor y problemas del suefio.

Problemas del suefio: trastornos del suefio en
fase de movimiento ocular rapido (RBD), suefios
vividos que representan fisicamente sin
despertar, a veces cayendo de la cama. Otros
duermen de dia y de noche tienen insomnio. Se
recomienda mejorar la calidad del suefio: una
rutina regular para acostarse, reducir minimo el
ruido y la luz en dormitorio, limitar los liquidos
después de las 6 de la tarde, evitar cafeina,
alcohol u otros estimulantes.

El estrefiimiento se puede aliviar

Los medicamentos para el Parkinson pueden
favorecer o causar el estrefiimiento. Se
recomienda: beber suficiente agua por el dia,
comer alimentos altos en fibra, realizar ejercicio,
no resistir o posponer las ganas de defecar, usar
ablandadores de heces. Consulte con su médico.

Cambios en el habla y la voz

Estos son algunos de los primeros signos de la
condicién, hablar en voz baja, con una voz
mondtona, arrastrar las palabras murmurar o
tartamudear. Cuando inician los problemas del
pensamiento puede hacer dificil encontrar Ila
palabra adecuada y centrarse en una
conversacién. A veces la expresion facial limitada
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puede causar problemas de comunicacion. Se
recomienda la Terapia del lenguaje y el habla.

Signos de alerta temprana sobre la enfermedad
Existen algunos signos y sintomas tempranos
que pueden ayudar a reconocer si una persona
sufre de la enfermedad. Ninguno de estos
sintomas por separado debe ser motivo de
preocupacion, sin embargo, si se presenta mas
de uno, se debe prestar atencién y consultar al
médico.
e Temblor (en dedos, manos, mentén o
labios)
e Cambio o disminucion en el cambio de
su escritura
e Pérdida del olfato
e Problemas con el suefio y movimientos
repentinos durante el suefo profundo
e Dificultad al caminar o moverse
e Estrefiimiento
e Cambios en el volumen de la voz, voz
baja
e Falta de expresidn facial
e Mareo o desmayo
e Encorvamiento de la espalda (cambio en
la postura)

Problemas de

equilibrio Falta de
expresion

facial

Encorvamiento
de la espalda y

Codos
flexionados el tronco

Temblor
Rigidez
muscular

Rodillas

. flexionadas
Lentitud

en los
movimientos

Progreso de la enfermedad

Es una enfermedad progresiva, con sintomas
gue empeoran gradualmente. Muchas personas
con enfermedad creen que tenian la condicidn
por algun tiempo, frecuentemente dos a tres
afios, antes de buscar un diagnéstico formal. A

menudo es solamente cuando los sintomas se
hacen obvios o comienzan a interferir con la vida
diaria que las personas visitan al médico. En
estudios realizados el 30% de los pacientes
diagnosticados, no muestran el temblor tipico
relacionado a la enfermedad. Los sintomas vy
respuestas al tratamiento varian de persona a
persona, asi que no es posible predecir
exactamente cdmo progresard. Para algunas
personas puede tomar muchos afios para que se
desarrolle la condicién, para otros puede tomar
menos tiempo.

Estadios de la enfermedad:

Segln la escala de Hoehn y Yahr, que es un
sistema que se usa con frecuencia para describir
cémo avanzan los sintomas, tiene los siguientes
estadios:

e Sintomas prodromicos (aquellos
sintomas que pueden aparecer muchos
afos antes del diagnodstico): depresion,
ansiedad, fatiga, alteracién de la visién
de colores, estrefiimiento, pérdida de la
agudeza del olfato, problemas del
suefio, ralentizacién (disminucién de la
velocidad) del pensamiento, entre otros.

e Estadio I: Aparecen sintomas motores
en uno de los lados del cuerpo.

e Estadio II: Los sintomas se extienden a
ambos lados del cuerpo.

e Estadio lll: El equilibrio comienza a verse
afectado.

e Estadio IV: Se presentan mas
dificultades para andar (paralizacion o
pasitos  rapidos). Aparecen mads
problemas que afectan el centro o el eje
central del cuerpo, como dificultad para
tragar, falta de equilibrio y mas
problemas no motores.

e Estadio V: No es posible moverse con
independencia, por lo que es necesario
usar una silla de ruedas u otro aparato
para movilidad asistida.
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Tipos de enfermedad de Parkinson vy
Parkinsonismo

Parkinsonismo es el término global dado a un
grupo de condiciones que presentan sintomas
tipo Parkinson: temblor, rigidez de los musculos
y lentitud del movimiento. Aproximadamente
85% de las personas con Parkinsonismo tienen
enfermedad de Parkinson (algunas veces
llamado Parkinson idiopatico), el cual es la forma
mds comun. El otro 15% de las personas con
Parkinsonismo presentan otras condiciones mas
raras.

e La Degeneracidon Corticobasal (CBD): es
un tipo raro de Parkinsonismo que
puede afectar procesos mentales, de
personalidad y comportamiento, asi
como también causar sintomas tipo
Parkinson. Esta tiende a afectar un lado
del cuerpo mas que el otro y puede
causar un sindrome de ‘extremidad
extrafia’, en la cual los brazos o piernas
de la persona pueden parecer moverse
de manera independiente.

e La Demencia con cuerpos de Lewy
(DLB): también conocida como
enfermedad de cuerpo de Lewy - es una
forma de demencia. Las personas con
este tipo de demencia tienden a tener
buenos dias y malos dias. Ellos pueden
alucinaciones visuales. Pueden también
presentar musculos rigidos, movimiento
lento y temblor como alguien con
enfermedad de Parkinson.
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Parkinsonismo inducido por
medicamentos-un pequefio nimero de
personas desarrolla  Parkinsonismo
después de tomar ciertos
medicamentos. Las personas con
enfermedad de Parkinson pueden
también encontrar que sus sintomas
empeoran después de que utilizan estos
medicamentos. Esto se conoce como
Parkinsonismo inducido por
medicamentos. Los medicamentos
involucrados son generalmente aquellos
que bloquean la accidon de dopamina, el
neurotransmisor que se pierde
gradualmente en el cerebro de personas
con enfermedad de Parkinson.

Estos incluyen:

eMedicamentos neurolépticos o
antisicdticos utilizados para tratar
esquizofrenia y otros problemas
psiquiatricos.

eProclorperazina (Stemetil)
utilizada para tratar mareoy
nauseas

*Metoclopramida (Maxolon)
utilizado para tratar nduseas e
indigestion

Temblor esencial ET- Es una condicion
relativamente comun que se caracteriza
por presentar temblor en las manos o
brazos, lo cual en algunos casos puede
dispersarse de forma subsiguiente para
causar temblor de la cabeza, piernas,
tronco o voz. La causa del temblor
esencial no es conocida. Sin embargo,
ésta frecuentemente suele tener origen
familiar, aproximadamente 50% de las
personas con ET tienen otro miembro de
la familia afectado y se vuelve mas
comun con la edad. El temblor esencial
frecuentemente se confunde con la
enfermedad de Parkinson puesto que las
personas con la enfermedad de
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Parkinson ~ también  experimentan
temblores, pero en la enfermedad de
Parkinson, el temblor es usualmente
mds aparente cuando las manos estan
descansando sobre el regazo de la
persona afectada o cuando caminan. Por
el contrario, el temblor esencial es una
forma de ‘“temblor de accién’ - Este es
mas pronunciado cuando las manos
estdn llevando a cabo una accidén, por
ejemplo, sosteniendo un vaso o
utilizando el cuchillo.

Atrofia de sistemas muiltiples (MSA)- es
una enfermedad neuroldgica progresiva
(una enfermedad del sistema nervioso).
Esta es causada por una
sobreproduccion de una proteina en el
cerebro llamada alfa sinucleina lo cual
causa degeneraciéon de las células
nerviosas en varias areas del cerebro.
Las tres dreas principales afectadas son
los ganglios basales, el cerebelo y el tallo
cerebral. Esta pérdida de células puede
resultar en una serie de problemas,
particularmente relacionados con el
movimiento, equilibrio y otras funciones
corporales autondmicas. Estos sintomas
son muy similares a los de la enfermedad
de Parkinson, pero la MSA progresa mas
rapido

Paralisis supranuclear progresiva (PSP)-
es una enfermedad poco conocida del
sistema nervioso la cual es algunas veces
mal diagnosticada como enfermedad de
Parkinson, apoplejia, Alzheimer o
enfermedad de neuronas motoras.
También puede pasar sin  ser
diagnosticada, especialmente en
personas mayores. Debido a la similitud
con algunos sintomas de la Enfermedad
de Parkinson, la PSP se incluye en un
grupo de enfermedades llamadas
Sindrome de Parkinson Plus.
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e Parkinsonismo vascular
(arterioesclerdtico)-Varias  pequenas
apoplejias en la parte del cerebro que
recibe informacién acerca de la posicidon
y el movimiento pueden causar
sintomas tipo Parkinson, tales como
rigidez y lentitud, caminar con pasos
cortos y lentos, problemas en el habla y
en la memoria o el pensamiento. Puede
ser dificil de distinguir de la enfermedad
de Parkinson. Sin embargo, los sintomas
de apoplejia tienden a aparecer
subitamente y no progresan, mientras
gue los sintomas del Parkinson aparecen
gradualmente y se empeoran con el
tiempo. El Parkinsonismo vascular
usualmente afecta las piernas mas que la
parte superior del cuerpo.

Diagnéstico
Avance cientifico reciente

Un boligrafo con inteligencia artificial puede
detectar la enfermedad de Parkinson
analizando los movimientos de escritura,
logrando una precisién del 96.22% en la
identificacion de pacientes.

Funcionamiento del Boligrafo

El boligrafo desarrollado por investigadores de
la Universidad de California utiliza tinta
magnética y un sistema de inteligencia artificial
(IA) para analizar los patrones de escritura de
los usuarios. Este dispositivo es capaz de
registrar con precision los movimientos de la
mano al escribir, lo que permite identificar
sefiales tempranas de la enfermedad de
Parkinson. La tecnologia se basa en el efecto
magnetoelastico de la punta del boligrafo y en
el movimiento dinamico de la tinta ferrofluidica.
Forbes Colombia

Proceso de Deteccién
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Registro de Movimientos: Al escribir, el
boligrafo capta variaciones en la presién y el
ritmo de los trazos, convirtiendo estos
movimientos en seifales eléctricas. Esto permite
detectar patrones sutiles que pueden indicar la
presencia de Parkinson, incluso en etapas
tempranas.

Analisis por IA: Los datos recogidos son
analizados por una red neuronal, que identifica
diferencias en la escritura entre personas sanas
y aquellas con sintomas de Parkinson. Este
enfoque proporciona un método mas objetivo
en comparacion con las evaluaciones clinicas
tradicionales, que pueden ser subjetivas.

Precision y Beneficios

El boligrafo ha demostrado una precision media
del 96.22% en la deteccion de la enfermedad, lo
gue representa un avance significativo en el
diagndstico temprano. Esto es crucial, ya que el
diagnéstico temprano puede mejorar la calidad
de vida de los pacientes y facilitar un
tratamiento mas efectivo. Ademas, su uso
podria ser especialmente beneficioso en
comunidades con acceso limitado a servicios
médicos especializados, ya que no requiere
equipos costosos ni procedimientos complejos.
Forbes Colombia

En resumen, el uso de un boligrafo con
tecnologia avanzada para detectar la
enfermedad de Parkinson representa una
innovacion prometedora en el campo del
diagndstico médico. Al analizar los movimientos
de escritura, este dispositivo no solo facilita la
identificacion temprana de la enfermedad, sino
gue también ofrece un enfoque accesible y
eficiente para mejorar la atencion a los
pacientes.
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Boligrafo con inteligencia artificial

Analisis Especifico

No existe ningun anadlisis especifico para
diagnosticar la enfermedad de Parkinson. La
enfermedad suele diagnosticarse conforme al
historial clinico, un analisis de los signos y
sintomas y una exploracion fisica y neuroldgica.
El diagndstico es uno que se basa en los
resultados de un detallado historial clinico y un
examen neuroldgico especializado. Los médicos
ordenan analisis de sangre, para descartar otros
trastornos que puedan estar causando los
sintomas y en ocasiones recurren a las pruebas
de diagndstico por imagenes, como resonancia
magnética, ecografia del cerebro, exploraciones
por tomografia computarizada por emisién de
foton dnico y tomografia por emision de
positrones. Las pruebas de diagndstico por
imagenes no son particularmente utiles para
diagnosticar la enfermedad. Hay que estudiar el
historial personal y familiar del paciente desde
gue comenzaron los primeros sintomas, como
han ido apareciendo, distribucién en el cuerpo,
como ha respondido a diferentes medicamentos
y sobre todo a los sintomas no motores que
manifiesta.

Algunos médicos pueden indicar a los pacientes
que tomen carbidopa-levodopa, un
medicamento para la enfermedad de Parkinson.
Usualmente este medicamento es la primera
linea de tratamiento a utilizar. Cuando lo hacen,
administran una dosis suficiente para demostrar
el beneficio, ya que las dosis leves por un dia o
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dos no son confiables. La mejora significativa con
este medicamento a menudo confirmard el
diagndstico de la enfermedad.

Escalas utilizadas

Una serie de escalas de calificacion se utilizan
para medir el progreso de la enfermedad, por
ejemplo, la escala de Hoehn y Yahr, la cual
categoriza la severidad de sintomas motores con
base en cdmo éstos afectan la movilidad de un
individuo. Frecuentemente se utiliza mas de una
escala para suministrar un panorama mas
amplio. Escalas motoras son las mds conocidas y
mds ampliamente utilizadas, pero las escalas de
sintomas no motores son igualmente
importantes.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo de la enfermedad son:

e Edad. Es poco frecuente que los adultos
jovenes tengan la enfermedad. Por lo
general, comienza en la segunda mitad
de la vida entre los 39 — 45 afios o en la
edad avanzada y el riesgo aumenta con
la edad. Las personas suelen contraer la
enfermedad aproximadamente a partir
de los 60 afios.

e Factor hereditario. Tener un familiar
cercano con la enfermedad aumenta las
posibilidades de contraer la
enfermedad. Sin embargo, los riesgos
aun son bajos, a menos que la persona
tenga muchos familiares con |Ia
enfermedad.

e Sexo. Los hombres tienen mayor
probabilidad de padecerla que las
mujeres.

e Exposicion a toxinas. La exposicidon
continua a herbicidas y pesticidas puede
implicar un riesgo levemente mayor de
contraerla.
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Complicaciones

Casi siempre, la enfermedad de Parkinson esta
acompanada por los siguientes problemas
adicionales que se pueden tratar:

o Dificultades para pensar. Puede
experimentar problemas cognitivos
(demencia) y dificultades para pensar,
que, en general, se producen en las
etapas finales de la enfermedad. Estos
problemas cognitivos no responden a los
medicamentos.

e Depresion y cambios emocionales. Las
personas que padecen la enfermedad
pueden experimentar depresion. Recibir
tratamiento para la depresion puede
hacer que sea mas facil manejar otros
desafios. Las personas también pueden
tener otros cambios emocionales: como
miedo, ansiedad o pérdida de |Ia
motivaciéon.  Existen medicamentos
como las Benzodiazepinas para tratar
estos sintomas.

o Dificultad para tragar. Las personas
pueden manifestar dificultades para
tragar a medida que la enfermedad
avanza. Al tragar mas lento se puede
acumular saliva en la boca, lo que
produce babeo.

e Problemas en la vejiga. Puede causar
problemas de vejiga, entre ellos, no
poder controlar la orina o tener
dificultad para orinar.

También pueden experimentar lo siguiente:

e Cambios en la presion arterial. Las
personas pueden sentirse mareadas o
aturdidas cuando se ponen de pie
debido a un descenso brusco en Ia
presion arterial. En algunas ocasiones se
pueden presentar presiones mas altas
de lo normal.

e Disfuncion del olfato. Pueden tener
problemas con el sentido del olfato.
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Pueden tener dificultad para identificar
ciertos olores o la diferencia entre estos.

e Fatiga. Muchas personas pierden
energia y experimentan fatiga, pero no
siempre se conoce la causa.

e Dolor. Muchas personas que tienen
Parkinson sienten dolor, ya sea en zonas
especificas del cuerpo o en todo el
cuerpo.

e Disfuncion sexual. Algunas personas
notan una disminucion del deseo o del
desempefio sexual.

Tratamiento

La enfermedad no puede curarse; sin embargo,
los medicamentos pueden ayudar a controlar los
sintomas, a veces, de manera significativa. El
tratamiento, se ajusta de paciente en paciente.
En algunos casos avanzados, se puede
recomendar una cirugia. Es importante saber
gue los medicamentos para que sean efectivos
es importante identificar primero el estado en el
que se encuentra el paciente.

Medicamento inyectable promete transformar
tratamiento

La innovadora formulacién inyectable el
desarrollo cientifico de la Universidad de South
Australia para tratar el Parkinson. Consiste en
un implante biodegradable de liberaciéon
controlada de levodopa y carbidopa. A través
de una Unica inyeccion

Semanal podria eliminar las numerosas dosis
diarias que requiere los pacientes.

Terapia con Células Madre

La terapia celular ofrece la posibilidad de
reemplazar las neuronas que se pierden en
enfermedades neurodegenerativas, como la
dopamina en la enfermedad de Parkinson.
Aunque los datos son prometedores, es
necesario estudios mas grandes.
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Después de décadas de esfuerzo para manipular
estas células especializadas para que se
conviertan en células productoras de dopamina
en el cerebro, dos estudios, publicados hoy en
la revista Nature, muestran resultados
prometedores tempranos.

Se inyectaron millones de células madre en el
cerebro de los pacientes con Parkinson.

Medicamentos

Los medicamentos pueden ayudar a controlar
los problemas con el andar, movimiento y los
temblores. Estos medicamentos aumentan o
sustituyen la dopamina, neurotransmisor del
cerebro. Las personas que padecen tienen bajas
concentraciones de dopamina en el cerebro. Sin
embargo, la dopamina no puede administrarse
directamente, ya que no puede ingresar en el
cerebro.

Después de comenzar el tratamiento contra la
enfermedad se puede observar una mejora
significativa de los sintomas. Sin embargo, con el
tiempo los beneficios de los medicamentos
suelen disminuir o volverse menos constantes,
aunque los sintomas, por lo general, pueden
seguir controlandose bastante bien.

Los medicamentos que usualmente se recetan
son los siguientes:

e Carbidopa-levodopa. La levodopa, el
medicamento mas eficaz, es una
sustancia quimica que ingresa al cerebro
y se convierte en dopamina.

10



g3

UNIVERSIDAD
ANA G.MENDEZ

UAGM

La levodopa se combina con la carbidopa
(Rytary, Sinemet), que evita Ia
conversidn prematura de la levodopa en
dopamina fuera del cerebro, lo que
previene o disminuye los efectos
secundarios como las nduseas. Los
efectos secundarios pueden ser nduseas
o aturdimiento (hipotension
ortostatica). Con los afios, a medida que
la enfermedad progresa, el beneficio de
la levodopa puede volverse menos
estable, con una tendencia a sufrir
altibajos. Ademds, la persona puede
experimentar movimientos
involuntarios, después de tomar dosis
mas altas de levodopa. El médico puede
reducir la dosis o ajustar los horarios de
las dosis para controlar estos efectos.

Infusion de carbidopa-levodopa. La
Administracion de  Alimentos vy
Medicamentos de los EE. UU. aprobd un
medicamento llamado «Duopa»
en 2015. Este medicamento estd
compuesto por carbidopa y levodopa.
Sin embargo, se administra a través de
una sonda de alimentacién que lleva el
medicamento en gel directamente al
intestino delgado.

Duopa ha sido elaborado para pacientes
en etapas mas avanzadas que adn
responden a la carbidopa-levodopa pero
que fluctian mucho en su respuesta.
Dado que Duopa se inyecta de manera
continua, los niveles en sangre de los dos
medicamentos se mantienen
constantes. La colocacion de la sonda
requiere de un breve procedimiento
quirargico. Los riesgos asociados con la
sonda, que se desprenda o que
aparezcan infecciones en la zona de
infusion.
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Agonistas de dopamina. A diferencia de
la levodopa, los agonistas de dopamina
no se transforman en dopamina. En
cambio, imitan los efectos de la
dopamina en el cerebro. Estos
medicamentos no son tan eficaces como
la levodopa para tratar los sintomas. Sin
embargo, duran mds tiempo y pueden
usarse con la levodopa para atenuar los
efectos a menudo irregulares de la
levodopa. Los agonistas de la dopamina
son el pramipexol (Mirapex), el ropinirol
(Requip) y la rotigotina (administrada
como un parche, Neupro). Un agonista
de dopamina inyectable de accién breve,
la apomorfina (Apokyn), se usa para
proporcionar un alivio rapido. Algunos
de los efectos secundarios de los
agonistas de la dopamina son similares a
los efectos secundarios de la carbidopa-
levodopa, aunque también comprenden
alucinaciones, somnolencia y
comportamientos compulsivos como
hipersexualidad, adiccién al juego y gran
apetito.

Inhibidores de la enzima monoamino
oxidasa tipoB (MAO-B). Estos
medicamentos son la  selegilina
(Eldepryl, Zelapar) y la rasagilina
(Azilect). Ayudan a evitar la disolucion de
la dopamina en el cerebro inhibiendo la
enzima monoamino oxidasa tipoB
(MAO-B). Esta enzima metaboliza la
dopamina en el cerebro. Los efectos
secundarios pueden comprender
nauseas o insomnio. Cuando se agregan
a la carbidopa-levodopa, estos
medicamentos aumentan el riesgo de
alucinaciones. Estos medicamentos no
suelen usarse en combinacion con la
mayoria de los antidepresivos o ciertos
narcéticos debido a las reacciones
potencialmente graves, aunque poco
frecuentes.

11
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Inhibidores de la catecol-O-
metiltransferasa (COMT). La
entacapona (Comtan) es el principal
medicamento de esta clase. Este
medicamento prolonga
moderadamente el efecto de la terapia
con levodopa bloqueando una enzima
que disuelve la dopamina. Los efectos
secundarios, como un mayor riesgo de
movimientos involuntarios, aparecen
principalmente por un efecto
potenciado de la levodopa. Otros
efectos secundarios son: diarrea u otros
efectos potenciados de la levodopa. La
tolcapona (Tasmar) es otro inhibidor de
la catecol-O-metiltransferasa que suele
recetarse en muy pocos casos debido al
riesgo de dafio e insuficiencia renales
graves.

Anticolinérgicos. Estos medicamos se
usaron durante muchos afios para
ayudar a controlar el temblor asociado.
Actualmente se dispone de varios
medicamentos anticolinérgicos, como la
benzatropina (Cogentin) o el
trihexifenidilo. Sin  embargo, sus
beneficios moderados suelen ser
contrarrestados por efectos secundarios
como alteracion de la memoria,
confusidn, alucinaciones, estrefiimiento,
sequedad de boca y problemas para
orinar.

Amantadina. Los médicos pueden
recetarla sola para brindar alivio a corto
plazo de los sintomas leve y en la etapa
temprana. También puede
administrarse con la terapia de
carbidopa-levodopa durante las etapas
finales para controlar los movimientos
involuntarios inducidos por la
carbidopa-levodopa. Los efectos
secundarios pueden comprender
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manchas moradas en la piel, hinchazén
de los tobillos o alucinaciones.

Cannabis medicinal. La planta del
Cannabis tipo Sativa, indica o un hibrido
de estas y sus cannabinoides como THC,
CBD, entre otros, se usa como una
alternativa terapéutica paliativa para
ciertas condiciones debilitantes. Entre
sus beneficios estan la disminucién del
dolor, la inflamacién y los problemas
relacionados con el control muscular.
Algunos médicos estan recetando
cannabis medicinal pues atenuda los
sintomas, por sus propiedades
antiespasmadicas, porque ayuda contra
el insomnio y por su efecto
tranquilizante. En Puerto Rico, |Ia
reglamentacién vigente sobre el uso del
cannabis dispone que los pacientes
diagnosticados con Parkinson pueden
incluir cannabis en su tratamiento.

Procedimientos quirurgicos

Estimulacion cerebral profunda DBS.

Es una opcién de tratamiento para los
pacientes cuyos sintomas motores, ya
no responden adecuadamente a la
medicacién. DBS también se utiliza para
tratar otros trastornos como la distonia
y el temblor esencial. En la estimulacion
cerebral profunda, los cirujanos
implantan un neuroestimulador en una
parte especifica del cerebro. Los
electrodos estimulan eléctricamente y
de forma precisa las sefiales eléctricas al
cerebro que causan las disfunciones
motoras.

Para tratar la afeccién, el médico puede
ajustar la configuracion segun sea
necesario. La cirugia conlleva riesgos,
como infecciones, accidente
cerebrovascular o hemorragia cerebral.
Algunas personas tienen problemas con

12
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el sistema de estimulacién cerebral
profunda o tienen complicaciones
debido a la estimulaciéon y el médico
podria tener que ajustar o reemplazar
algunas partes del sistema.

La estimulacién cerebral profunda suele
ofrecerse con mads frecuencia a las
personas con estado avanzado que
tienen respuestas inestables a los
medicamentos (levodopa). La
estimulacion cerebral profunda puede
estabilizar las fluctuaciones de los
medicamentos, reducir o detener los
movimientos involuntarios, reducir los
temblores, disminuir la rigidez y mejorar
los movimientos lentos. La estimulacién
cerebral profunda es eficaz para
controlar las respuestas erraticas vy
fluctuantes a la levodopa, o bien para
controlar las discinesias que no mejoran
con los ajustes de los medicamentos. Sin
embargo, la estimulacion cerebral
profunda no es util para los problemas
que no responden a la terapia con
levodopa que no sean temblores. La
estimulacion cerebral profunda puede
controlar los temblores incluso si no
responden bien a la levodopa. Si bien la
estimulacion cerebral profunda puede
brindar un beneficio sostenido para los
sintomas, no evita que avance. En
estudios presentados en la revista
Medicina y Salud Publica, para 2019,
presenta que el 85% de las personas han
demostrado recuperaciéon funcional. 8
de cada 10 pacientes, que reciben el
tratamiento de estimulacidén cerebral
profunda, mejoran considerablemente
la capacidad de realizar las actividades
cotidianas.

Intervenciones no médicas para la enfermedad

Muchos cuidadores y personas con
enfermedad tienen interés en terapias
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suplementarias para complementar los
medicamentos y otros tratamientos
tradicionales para la enfermedad. Hay
estudios que demuestran, cada vez mas,
que las actividades fisicas recreativas,
como caminar, nadar, bailar, hacer yoga
y practicar Tai Chi, pueden desempefiar
un papel importante para las personas
con enfermedad. Aunque no existen
pruebas de que las actividades no
médicas puedan influir en el avance de
la enfermedad, la actividad fisica puede
ayudar a controlar los sintomas vy
aumentar el disfrute de la vida, ya que le
da al paciente la posibilidad de
mantenerse activo, divertirse y aprender
nuevas habilidades. Cada vez hay mas
programas innovadores disponibles.

La enfermedad no tiene cura, pero hay
alternativas para mejorar la calidad de vida del
paciente.

Estilo de vida
Ciertos cambios en el estilo de vida pueden
ayudar a las personas a hacerle frente al mal.
Algunas recomendaciones que se le brindan a los
pacientes son:

Seguir una dieta saludable

No fumar

No consumir bebidas alcohdlicas

Tomar terapia del habla

Mantenerse activo (hacer yoga o
caminar, por ejemplo)

Descansar cuando sea necesario durante
el dia y evitar el estrés

Utilizar la fisioterapia y la terapia
ocupacional (esto ayuda a la persona
mantenerse independiente y reduce el
riesgo de caidas)

Colocar pasamanos en la casa para
ayudar a prevenir caidas

Utilizar dispositivos de ayuda para
facilitar el desplazamiento (sillas de

13
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ruedas, elevadores de camas, sillas para
ducha y caminadores)

e Hablar con profesionales como
Trabajadores Sociales o Psicdlogos para
qgue ayuden al paciente y a su familia a
manejar la condicion

e Participar de grupos de apoyo

Prevencion

Debido a que se desconoce la causa de la
enfermedad, tampoco se conocen los métodos
probados para evitar la enfermedad. Sin
embargo, algunas investigaciones han mostrado
que la cafeina, pueden disminuir el riesgo de
contraer la enfermedad. El té verde también
puede reducir el riesgo de padecerla.

Recomendaciones que los profesionales de la
salud pueden brindar a los cuidadores

e Preparese

Digale al cuidador que hay numerosos recursos
disponibles en Internet y que en las bibliotecas
publicas tienen material bibliografico acerca de
la  enfermedad. Mencidénele que es
recomendable que, siempre que sea posible, el
cuidador acompafie a la persona a sus citas
médicas y que le haga preguntas al médico, al
profesional de enfermeria. Las areas que se
deben evaluar incluyen las necesidades del
paciente, el entorno del hogar, su salud, estado
emocional y otros compromisos. El cuidador
debe determinar cuanto puede hacer por su
cuenta, qué no puede hacer y qué tipo de apoyo
externo es necesario. Es recomendable realizar
una bitacora para asi llevar un registro para tener
exactitud a la hora de ajustar las dosificaciones
del paciente. También es importante que evalle
la situaciéon econdmica actual y futura, como la
cobertura del seguro de salud, el empleo, el
manejo de gastos y cuando obtener un poder
notarial, si es necesario.
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e Cuidese

Probablemente una de las cosas mas
importantes que los cuidadores pueden hacer es
cuidarse a ellos mismos. Esto incluye mantener
un buen estado de salud mental y fisico.
Recomiéndele que programen y acudan a sus
propias citas de atencidon médica y dental. Digale
que, como cuidador, es importante que conserve
el trabajo siempre que sea posible, ya que no
solo brinda recursos econémicos y quizas
cobertura de seguro, sino también un sentido de
autoestima. Si es posible, recomiéndele que
participe en un grupo de apoyo para cuidadores.
Los grupos de apoyo le permiten conocer a
personas que estan atravesando lo mismo,
desahogarse y hablar de sus frustraciones, dary
recibir apoyo, e intercambiar informacién de
recursos y estrategias para salir adelante. Digale
que, siempre que sea posible, duerma bien,
tome descansos, planifigue y mantenga
actividades sociales, y que intente mantener su
sentido del humor.

e Pidaayuda

Digale al cuidador que pida ayuda; que no
intente hacer todo por su cuenta. Al pedir ayuda,
el cuidador puede aliviar su sensacidon de
aislamiento y tener mds confianza en su propia
capacidad de brindar cuidados. Obtener ayuda
aumenta su capacidad de pensar de manera
creativa y le permite tomarse esos necesarios
descansos. Puede recibir ayuda a través del
centro de servicios de salud o comunidad, por
ejemplo, vecindarios, amigos, iglesias, centros
para ancianos, centros de cuidados diurnos para
adultos, programas de comidas a domicilio y
transporte a citas médicas. También existen
servicios pagos de cuidados en el hogar, que
brindan asistencia para cocinar, baiar y vestir al
paciente y preparar comidas. Ademas, un
Trabajador Social de su plan de salud u hospital
puede ponerlo en contacto con otros servicios.

Prevencion de caida y seguridad

14
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En caso necesario un dispositivo para caminar,
como el bastén, un andador puede ayudar a
quienes tienen problemas de movilidad y
equilibrio para asi evita caidas. El paciente que
desarrolla graves problemas de equilibrio
necesita una silla o scooter motorizado. El
medico debe evaluar su capacidad para
conducir automdvil. El alcohol puede empeorar
los sintomas o interactuar con los
medicamentos.

e Fomente una buena relacién

Por ultimo, exhorte al cuidador a mantener la
relacién y la comunicacién con la persona que
padece la enfermedad. Digale que este puede
ser el aspecto mas desafiante y, a su vez,
gratificante de ser cuidador. A medida que la
enfermedad avanza, los roles cambian y la
persona con enfermedad puede pasar de ser el
responsable independiente del hogar a ser una
persona muy dependiente que requiere mucha
atencién. Sin embargo, existen investigaciones
gue demuestran que, a pesar de los altos niveles
de esfuerzo, los cuidadores con buenas
relaciones sufren menos depresién y tienen un
mejor estado de salud fisico. Recuérdele que,
como cuidador, el servicio que le brinda a su ser
querido es inmensurable en términos de amor,
cuidado e interés.

Impacto social de la enfermedad

El Parkinson tiene un impacto muy importante
en la calidad de vida de los pacientes, asi como
en la de sus cuidadores. En la actualidad se estan
haciendo esfuerzos de concienciacidon social
debido a la necesidad real de una asistencia de
calidad y especializada para estos pacientes y
debido a la complejidad e importancia del
manejo, principalmente terapéutico, que puede
hacer cambiar el prondstico de estos a largo
plazo.

Existen estudios recientes acerca del impacto
social de la enfermedad, asi como sobre la carga
del cuidador de un paciente con Parkinson. En
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Espafia, por ejemplo, segln un estudio realizado
por Garcia et al. (2016), se estima que hay al
menos 300,000 pacientes con el diagndstico de
Parkinson, lo que supone un costo econémico
importante para el pais, en donde se pueden
llegar a gastar 17,000 euros anuales por
paciente, y que con el envejecimiento de la
poblacién y las nuevas terapias se proyecta un
incremento.

Grupos de Apoyo a Paciente y Familia

Asociacidn Puertorriquefa de Parkinson
2037 Ignacio Arzuaga
Carolina, P.R. 00979
Tel: 787-768-5565

Asociacion de Alzheimer de Puerto Rico
P.O. Box 362026
San Juan, P.R. 00936-2026
Tel: 787-268-6818 / 787-727-4151
asociacionalzheimerpr@gmail.com

Fundacidn Puertorriquefia de Parkinson
G.P.O. Box 365031
San Juan, P.R. 00936-5031

Oficina del Procurador para la Persona de Edad
Avanzada

Avenida Constitucion

San Juan, P.R. 00907

Tel: 787-721-6121

Parkinson Foundation
Miami, FL.
1-800-473-4636 opcidn 3 para espafiol

Conclusion

El Parkinson es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas frecuente
en el mundo. La enfermedad de Parkinson afecta
a una de cada 100 personas mayores de 60 afios
y segun la OMS, hay aproximadamente 7
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millones de personas con esta enfermedad en el
mundo y se prevé que para el 2040 lleguen a ser
mas de 12 millones. La enfermedad es
lentamente progresiva, se manifiesta de
diferentes formas en las personas y no tiene
cura, no obstante, existen tratamientos
efectivos para atender sus sintomas. En Puerto
Rico existen pocos médicos dedicados al
Parkinson, por lo que es importante que los
profesionales de la salud se continden educando
acerca de esta condicibn que seguird en
aumento, dado que los cambios socio
demograficos que experimenta el pais en
funcién del envejecimiento de la poblacién son
dramaticos. Para mas informacion relacionada
de la enfermedad en Puerto Rico, puede ser a
través de la Fundacidon de Parkinson de Puerto
Rico.
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PRUEBA DIAGNOSTICA

Madulo instruccional: Comprendiendo la Enfermedad de Parkinson: Mas alla del temblor

Instrucciones:

1. Conteste las preguntas en este enlace (NO SE ACEPTAN FOTOS): Examen Modulo

Parkinson 2026

2. Utilice la letra “C” para Cierto y la letra “F” para Falso.

Premisas:

=

10.

11.

12.

13.

14.
15.

El Parkinson es una afeccién simple, al igual es una enfermedad que tiene cura.

Estudios han confirmado que la enfermedad afecta mds al hombre que a la mujer; pero sin
distincidn de razas y culturas.

La enfermedad lleva a que se presente agitacidn, la cual se manifiesta en forma de temblores y
en dificultad para caminarse y moverse.

El paciente que padece de la enfermedad de Parkinson es muy probable que padezca dela
enfermedad de Alzheimer.

Los sintomas de la enfermedad empeoran a medida que progresa; actualmente la enfermedad
se considera de tipo cronico degenerativo.

Todas las neuronas en el cerebro se descomponen o mueren de manera gradual.

La enfermedad puede tener incidencia de tipo genético; investigadores han identificado
mutaciones genéticas especificas que puedan causarla; pero son poco frecuentes, las mismas
estan entre un 10% a un 15%.

En el principio los sintomas pueden ser tipo leves; al igual que los sintomas pueden afectar uno
o ambos lados del cuerpo.

Es importante saber que los sintomas de agitacidn (es decir los temblores), generalmente
ocurren cuando hay fatiga muscular; desaparecen al moverse; pueden empeorar cuando la
persona estd cansada; al igual que finalmente pueden ocurrir en la cabeza, labios, lengua y los
pies.

Entre los sintomas asociados a la enfermedad pueden ser: ansiedad, estrés, confusion, tensidn,
depresion, desmayo y pérdida de memoria.

Los sintomas y respuestas al tratamiento varian de persona a persona; asi que no es posible
predecir exactamente cdmo progresara.

Los medicamentos pueden ayudar a controlar los problemas con el andar, movimiento y los
temblores; pueden ayudar ademas a curar la enfermedad.

Segun la escala de Hoehn y Yahr los sintomas prodromicos no pueden aparecer muchos afnos,
antes del diagndstico.

En la escala de Hoehn y Yahr el equilibrio comienza a afectarse en el Estadio IV.

El tipo de Parkinsonismo mas raro es conocido como la degeneracidn corticobasal (CBD); el
mismo puede afectar los procesos mentales de personalidad y comportamiento, asi como
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16.

17.

18.
19.

20.

también causar sintomas tipo Parkinson.

La enfermedad estd acompafiada de problemas adicionales como dificultad para pensar,
depresidn, cambios emocionales, dificultad para tragar, problemas para dormir al igual que
otros problemas fisioldgicos, pero los mismos se pueden tratar.

En Puerto Rico, la reglamentacion vigente sobre el uso del cannabis dispone que los pacientes
diagnosticados con Parkinson pueden incluir cannabis en su tratamiento y de igual manera
continuar con los medicamentos prescritos.

La Estimulacion Cerebral Profunda (DBS) nunca sera una opcién de tratamiento para los
pacientes cuyos sintomas motores, ya no responden adecuadamente a la medicacién.

Los dispositivos para caminar, como el bastén, un andador o una silla motorizada, pueden
ayudar a quienes tienen problemas de movilidad y equilibrio para asi evita caidas

El boligrafo con inteligencia artificial (IA) ha demostrado una precision media del 50.00% en la

deteccion de la enfermedad, lo que representa un avance significativo en el diagndstico

temprano
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