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Estimada editora:

Las primeras descripciones de la enfermedad de Parkinson (EP) se remontan a 2500 afios a.C. entre los
siglos Il y 1V, en textos de Medicina Ayuverda. Aqui se describieron diferentes tipos de temblores con
larga tradicion y profundo apego a la cultura hindd. La Medicina Ayuverda, es un sistema completo de
medicina tradicional que considera salud como algo mas que ausencia de enfermedad.

No es hasta la Edad Media, que Claudio Galeno Nicon de Pérgamo, conocido como el “Principe de los
médicos”, se refirid en sus compendios, a temblores y alteraciones de la marcha. Estos conceptos
predominaron hasta que en 1817 el cirujano britanico James Parkinson, public6é su “Ensayo sobre la
paralisis agitante' (“An essay on the shacking palsy”), texto que se convertiria afios mas tarde, en uno de
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los més importantes para la neurologia. EI mérito del autor fue integrar en una sola enfermedad lo que
hasta el momento eran consideradas diferentes entidades clinicas. Afios méas tarde el destacado neurélogo
francés Jean-Martin Charcot (1895-1923) enriquecid sus caracteristicas clinicas y la denominé como
“maladie de Parkinson”.

La EP aumenta a nivel global. Un estudio realizado en diversas regiones del mundo, sobre la prevalencia
y los niveles de discapacidad de esta enfermedad, mostrd que en 1990 solo habia 2,5 millones de sujetos
afectados, mientras que en el 2016 existian 6,1 millones.® El aumento de la prevalencia de esta condicion,
no esta relacionada unicamente al incremento de la edad, pues en relacion con esta, solo aument6 en un
21,7 % (95 % 1C-25,3), mientras que la prevalencia bruta de la EP lo hizo en un 74,3 % (95 % IC 1,1-
25,3), durante el mismo periodo. Es de sefialar que las tasas de mortalidad de esta enfermedad aumentaron
también, excepto en el Sur de América, Europa oriental y Oceania.®®

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno progresivo que afecta el sistema nervioso, se calcula que
alrededor de 12 millones de personas en el mundo sufren esta enfermedad.®

Sintomas motores:
- Temblor en reposo localizado en manos, miembros o postural.
- Rigidez muscular, dificultad para caminar, dificultad para pararse, contracciones musculares
ritmicas, dificultad para mover el cuerpo, marcha con arrastre lento de pies, movimiento corporal
lento, movimientos involuntarios, problemas de coordinacion o rigidez muscular.

Sintomas no motores

- Suefio: somnolencia diurna, despertar temprano, pesadillas, suefio intranquilo o trastornos del
suefio

- Generales: fatiga, agitacion, mareos o poco equilibrio

- Cognitivos: amnesia, confusion en las horas de la tarde, demencia o dificultad para pensar y
comprender

- Lenguaje: dificultad en el habla, espasmos de la laringe o habla suave

- Estado de animo: ansiedad, apatia, depresion y psicosis

- Nasales: pérdida del olfato o sentido distorsionado del olfato

- Urinarios: escape de orina o goteo de orina

- Faciales: expresion facial reducida o rigidez de la mandibula

También son comunes el babeo, caida, dificultad para tragar, escribir con letra pequefia, estrefiimiento,
miedo a caer, mirada perdida, pérdida de peso, pérdida de sensibilidad al contraste, retorcimiento
involuntario, temblor o tension en el cuello.

Psicosis en la enfermedad de Parkinson
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La psicosis en la enfermedad de Parkinson (PDP del inglés), es un sintoma no motriz que causa
alucinaciones y/o delirio a los pacientes. Los sintomas psicoticos son frecuentes e incapacitantes, ya que
se asocian a una angustia significativa , traspone una carga mayor al cuidador y como resultado ocasiona
un significativo aumento del deterioro de la calidad de vida de aquellos que la padecen.®) Para algunos
autores, mas de la mitad de los pacientes con EP en algin momento tienen sintomas psicoticos durante el
curso de la enfermedad, en los que predomina, entre otros factores, los efectos secundarios a la
administracion de farmacos dopaminérgicos.®

La PDP se presenta con una alta morbi-mortalidad. La presencia de psicosis en la EP refleja una forma de
progresion de la enfermedad que incluye un mal prondstico, un estudio realizado por Wetmore y col. indica
que las psicosis en estos enfermos conduce a un riesgo tres veces mayor de necesitar cuidados
especializados, mientras que la tercera parte de estos pueden evolucionar a la muerte.® Por otra parte Forns
y col, muestran en los enfermos con psicosis y enfermedad de Parkinson una tendencia a las caidas con
fracturas 6seas moderadamente mayor a los que no tienen psicosis, lo que eleva la mala calidad de vida y
mayor riesgo de muerte.(”

Los sintomas psicéticos pueden aparecer entre un 20-30 % en enfermos que se encuentra en los periodos

iniciales, pero en aquellos con mas tiempo de evolucion del Parkinson, pueden presentarse hasta en el 50
0p.(5:6.8)

Factores de riesgo en la enfermedad de Parkinson

Los factores de riesgo mas importantes en la EP, que conducen a una psicosis son:
a) De forma significativa:
1. la administracion de farmacos dopaminérgicos,
2. la demencia,
3. el deterioro cognitivo.
b) Otros
1. laedad avanzada,
fase avanzada de la enfermedad,
aumento de la dosis de levodopa,
antecedentes de trastornos psiquiatricos,
depresion,
fiebre,
deshidratacion.

No ak~wd

Sintomas de la psicosis en el Parkinson

Para Fenelon y col.,® las alucinaciones visuales son el sintoma mas frecuente en estos enfermos, las que
se presentan entre un 30-40 % de este grupo y pueden aumentar hasta el 50 % en grupos con mayor tiempo
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de evolucion de la enfermedad, las alucinaciones auditivas pueden presentarse en el 20 %, las alucinaciones
tactiles/somaticas y olfativas, no se reportan ya que no son buscadas sistematicamente. A lo largo de la
enfermedad persisten las alucinaciones con una gran tendencia a empeorar. Sintomas menores como la
sensacion de presencia de terceros y las ilusiones visuales, afectan entre el 17 y el 72 % de los pacientes,
y los delirios alrededor del 5 %.®

Aunque la mayoria de los autores coinciden en que los delirios visuales son los mas frecuentes, Rodriguez-
Violante y colaboradores encontraron en 236 enfermos con EP un 13,6 % estaban con sintomas psicéticos
(delirios y alucinaciones), para estos autores, los delirios fueron los sintomas maés frecuentes y el uso de
levodopa y amantadina estaban entre por principales factores asociados a la presencia de esta asociacion.

Psicosis en la enfermedad de Parkinson

Las psicosis en EP puede deberse a factores enddgenos o exdgenos. La causa exdgena, es debido al uso de
medicamentos dopamino-mimeéticos, siendo estas frecuentes en el curso de esta enfermedad. Mientras que
la enddgena, que es consecuencia de una deficiencia dopaminérgica en la corteza frontal, combinada con
una denervacion colinérgica en la misma region, la que puede deberse a la propia enfermedad o a otros
procesos, como el envejecimiento.

Psicosis endégena

La psicosis endogena ha sido reportada recientemente, pues anteriormente se consideraba que todas eran
producto de los tratamientos. ‘% Esta psicosis tiene fisiopatogenia comin, con la demencia a los cuerpos
de Lewy (DCL) y el Alhzeimer (EA). Consiste basicamente en la pérdida progresiva de las neuronas
colinérgicas, en diversas estructuras del sistema nervioso central (SNC). Es importante sefialar que en estas
tres entidades se presentan episodios de psicosis donde predominan las alucinaciones visuales.

En estas enfermedades existe una pérdida progresiva de neuronas colinérgicas en las proyecciones que se
dirigen a la corteza prefrontal; en las que proceden de los nucleos basales; en los nucleos de Meynery en
los nucleos peddnculo-pontinos (NPP).®)

La pérdida de proyecciones colinérgicas que se dirigen hacia la corteza prefrontal, llevan a una disfuncién
ejecutiva, mientras que las procedentes de los ndcleos basales producen alteraciones de la atencién y un
mal procesamiento defectuoso de los estimulos sensoriales, que pudieran conducir a sintomas psicéticos.
La disminucion de la actividad colinérgica en los nicleos de Meyner producen alucinaciones visuales.®
Mientras que los estudios de Leaddn y col, indican que las alucinaciones visuales se producen por cambios
en las redes visuales y en la red de atencién dorsal que son comunes para la DCL, EP y la Demencia en la
EP(2)

Psicosis exdgena
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Esta psicosis, es producida por la terapia con anticolinérgicos o dopaminomiméticos. La patogénesis de la
psicosis dopaminomimética se debe una disfuncion del area mesocorticolimbica, inducida por el
tratamiento cronico de la EP. Esta terapia junto a otros factores como: la edad, la deshidratacion,
infecciones, abstinencia al alcohol y/o drogas, fiebre, aislamiento social 0 exceso de contacto social,
pueden llevar a un cuadro psicotico.®®

Su cuadro clinico esté caracterizado por confusion aguda, alucinaciones visuales, delirio paranoide (falta
de cooperacion, retraimiento emocional, desconfianza), hostilidad y aterradoras visualizaciones de
insectos, ratas y serpientes, lo puede producir ansiedad y crisis de panico. El delirio es principalmente de
tipo paranoide, acerca de, infidelidad marital o celos. 314

Tratamiento

1.

Determinacion de la causa de los sintomas, entre los que se encuentran: infeccion respiratoria o
urinaria; desequilibrio electrolitico como la deshidratacion; trastornos del tiroides; enfermedad
cerebro-vascular.

Reduccion o eliminacién de algunos medicamentos que no son para la EP. Entre los que se
encuentra: enilpropanolamina, efedrina, benzodiazepines, narcéticos, digoxina, beta bloqueadores,
esteroides, cimetidina, ranitidina, sildenafil, claritromicina. Ademéas de drogas como: LSD,
cocaina, narcoticos, anfetaminas y alcohol

Ajustar y no reducir los medicamentos de la EP. Comenzar con los anticolinergicos, amantadina,
inhibitors de la MAO-B y posteriormente ajustar los mas esenciales como los agonistas
dopaminergicos o inclusive la levodopa, no reducir mucho la dosis de este Gltimo pues podria
provocar problemas motores.

En ultima instancia utilizar los antipsicéticos. No se recomienda el uso del haloperidol o la
risperidona. Se emplean la quetiapina, la clozapina y la pimaverina, esta Ultima de reciente
aceptacion para el uso de las psicosis en la EP. 517

Los inhibidores de la colinesterasa: Donepecilo, rivastigmina y galactamida pueden mejorar los
delirios y las alucinaciones, ‘8% no obstante se advierte no utilizar al mismo tiempo los inhibidores
de la colinesterasa junto a los psicofarmacos pues su interaccion puede provocar el Sindrome
neuroléptico Maligno %
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