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Resumen

La enfermedad de Parkinson se mantiene como el
segundo trastorno degenerativo del sistema
nervioso central después del Alzheimer. Aunque
inicialmente fue descrito como un padecimiento con
trastorno motor exclusivo, se ha demostrado que los
trastornos no motores del Parkinson, son una parte
importante del cuadro clinico. Entre ellos se incluyen
todos aquellos desdrdenes que no son sintomas
motores: trastornos neuropsiquiatricos conductuales
(demencia, depresidn, ansiedad, psicosis); alteracion
autondmica (hipotensién postural, desdrdenes
gastrointestinales y genitourinarios, diaforesis);
trastornos del suefo; sintomas sensitivo-motores
(fatiga, sindrome de piernas inquietas). Se cree que
la degeneracién de los sistemas celulares no
dopaminérgicos (noradrenérgicos, serotoninérgicos
y colinérgicos) son la base del desarrollo de la
mayoria de los trastornos no motores. Son
necesarios nuevos estudios para poder esclarecer
las bases fisiopatoldgicas de la enfermedad de
Parkinson que permitan establecer futuras
estrategias terapéuticas para el seguimiento de los
pacientes con estos padecimientos.
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Abstract

Parkinson's disease remains the second most
common degenerative disorder of the central
nervous system after Alzheimer's. Although it was
initially described as a condition with an exclusive
motor disorder, it has been shown that non-motor
disorders of Parkinson's are an important part of the
clinical picture. These include all those disorders
that are not motor symptoms: behavioral
neuropsychiatric disorders (dementia, depression,
anxiety, psychosis); autonomic alteration (postural
hypotension, gastrointestinal and genitourinary
disorders, diaphoresis); sleep disorders;
sensory-motor symptoms (fatigue, restless legs
syndrome). Degeneration of non-dopaminergic
cellular systems (noradrenergic, serotonergic, and
cholinergic) is believed to underlie the development
of most non-motor disorders. New studies are
necessary to clarify the pathophysiological bases of
Parkinson's disease that allow establishing future
therapeutic strategies for the follow-up of patients
with these disorders.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita por
primera vez en 1817 por James Parkinson en su
monografia: An Essay on the Shaking Palsy. La
enfermedad de Parkinson se mantiene como el
segundo trastorno degenerativo del sistema
nervioso central (SNC) después del Alzheimer.™

Dentro de su etiologia o factores de riesgo
merece especial interés la edad, pues esta es
directamente proporcional a los procesos
degenerativos. La edad media de inicio es de 60
afios y la incidencia aumenta significativamente
con la edad, sin embargo, alrededor del 5 al 10 %
de las personas con Parkinson tienen una
enfermedad de “inicio temprano” que comienza
antes de los 50 afios. Otros investigadores creen
gue este padecimiento es el resultado de una
combinacion de susceptibilidad genética vy
exposicién a uno o mas factores ambientales que
desencadenan la enfermedad.?

Aunque inicialmente fue descrita como un
padecimiento exclusivamente caracterizado
como un trastorno motor, se ha demostrado que
los sintomas no motores de la enfermedad de
Parkinson (SNM-EP) son parte de ella y
frecuentemente empeoran con su evolucién.

Desarrollo

Los sintomas no motores de la enfermedad de
Parkinson (SNM-EP) incluyen todos aquellos
desérdenes que no son sintomas motores:
trastornos neuropsiquiatricos y del
comportamiento (demencia, depresion, ansiedad,
psicosis); autondmicos (hipotensiéon postural,
trastornos gastrointestinales y genitourinarios,
diaforesis); trastornos del suefo;
sensitivo-motores (fatiga, sindrome de piernas
inquietas).®

El dolor es un sintoma muy prevalente en la EP y
es muy importante su identificacion y tipificacion
para lograr un correcto tratamiento. La hiposmia
es un sintoma muy frecuente que podria
utilizarse como marcador temprano en la EP.
También en los pacientes con EP se deben tener
en cuenta diversas alteraciones visuales y
auditivas.“?

Los trastornos articulatorios, fonatorios y
deglutorios producen una marcada acentuacion
de la hipofonia que se complica con un trastorno
articulatorio que da lugar a una verdadera
disartria.®® El lenguaje se vuelve monétono y de

bajo volumen, existe frecuentemente una
palilalia, que coincide con trastornos deglutorios,
de modo que el paciente comienza a presentar
marcada hipersalivacién o sialorrea.”

La depresién mayor o trastorno distimico aparece
acompafada de trastornos del suefo, fatiga,
retraso psicomotor, pérdida de autoestima y
sentimientos de culpa.®?

La fatiga es referida por mas del 40 % de los
pacientes, este es un sintoma subjetivo definido
como una sensacion irresistible de cansancio,
pérdida de energia o agotamiento.®*!?

El deterioro cognitivo constituye un motivo
frecuente de consulta.*!? Existen problemas de
naturaleza cognitiva, entre los que se pueden
sefalar:

Sindromes amnésicos estables y/o transitorios:
se presentan problemas de atencién reducida
por estados de ansiedad o depresion.

o Sindrome confusional agudo o delirio: es un
sindrome cerebral organico que carece de
etiologia especifica, de inicio rapido,
caracterizado por la presencia simultdnea de
trastornos de la conciencia y de la atencién.
Afasia: es un sindrome neurofisioldgico focal
caracterizado por alteraciones en la nominacion
(disnomias) y/o comprensién, de presentacion
habitualmente aguda.®™®

Sustratos neuroanatémicos de la mayoria de los
SNM-EP

Los sustratos neuroanatémicos de la mayoria de
los SNM-EP no se conocen en profundidad. En la
mayoria, la base fisiopatoldgica es compleja.
Ademas del papel de la disfunciéon dopaminérgica,
se cree que la degeneracién de los sistemas
celulares no dopaminérgicos (noradrenérgicos,
serotoninérgicos y colinérgicos) subyace al
desarrollo de la mayoria de los SNM-EP y esta
hipotesis puede aplicarse a la demencia, a la
depresidn, a los trastornos del suefio y a los
trastornos vegetativos. La demencia, ademas, se
debe basicamente a diferentes alteraciones que
se producen en la corteza cerebral.”

En el trastorno del espectro
impulsivo-compulsivo influye decisivamente la
disfuncién del estriado ventral y de las
proyecciones mesolimbicas.*® La pérdida del
olfato parece deberse a la degeneracién neuronal
del bulbo olfatorio y el dolor tiene una base
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patogénica muy variada y puede ser
musculoesquelética, distdnica, radicular o central.®

Conclusiones

Si bien se han producido grandes avances en la
investigacion sobre el cuadro clinico y
fisiopatologia de los SNM-EP son necesarios
nuevos estudios clinico-morfolégicos
comparativos y anatomo-bioquimicos con el fin
de demostrarlos de manera temprana y poder
esclarecer las bases fisiopatoldgicas de la EP que
permitan establecer futuras estrategias
terapéuticas para el seguimiento de los
pacientes con estos padecimientos.
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