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Angela Lara. BARCELONA

yer se celebr¢ el

Dia Mundial del

Parkinson, la se-

gunda enfermedad

neurodegenerativa
con mayor incidencia en el mun-
do. En Espana, segun datos de la
Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), hay mas 150.000 personas
que la padecen.

¢Cualessuprevalencia? ;Sigue
una tendencia al alza? ;Son ci-
fras preocupantes?

La prevalencia del Parkinson ha
ido aumentando, en gran parte
porque cada vez vivimos mas. Por
debajo de los 70 afios podriamos
hablardeun0,5% delapoblacion,
pero es a partir de los 65 0 70 anos
cuando la prevalencia va aumen-
tandoy sesittiaen el 1 0 2% de la
poblacién. Estas son cifras pre-
ocupantes porque, al ser una en-
fermedad de larga evolucidn, es
un problema de salud, pero tam-
bién por todos los costes que im-
plica, porelimpacto que el Parkin-
son tiene en calidad de vida para
elpacienteytambién en su cuida-
dor. Después del Alzheimer, el
Parkinson eslasegundaenferme-
dad neurodegenerativa mas fre-
cuente. Hasta que no la sepamos
cuidar, es una enfermedad que te
puede acompanar en todos los
dltimos afios delavida, lo que ge-
nera mucha discapacidad.

¢Eseincrementodelaprevalen-
cia se debe a un mayor envejeci-
mientodelapoblaciénohaymas
diagnoésticos?

Aambascosas. Lasociedad se estd
dando cuenta de que el no poder
moverte bien, el tener dificultades
paradesenvolverte anivel de mo-
vilidad en el dia a dia no tiene por
qué ser una consecuencia directa
del envejecimiento, sino que pue-
de seruna enfermedad y eso hace
aumentar el diagndstico.

¢Cualessuorigen?Influyenlos
factores ambientales?

Es la degeneracion precoz de las
neuronas cerebrales. Esto la equi-
pararia a otras enfermedades
como el Alzheimer, pero enel Par-
kinson lo que sucede es que hay
un depdsito de proteinas andma-
las, comolaalfasinucleina, queno
sabemos por qué afectan, se acu-
mulan en las neuronas y hacen
quesevayandanandoymuriendo
eneltiempo. Lasneuronasafecta-
das en la enfermedad de Parkin-
son hacen que el cerebro no sea
capaz de fabricar dopaminay eso
provoca el temblor, larigidezmus-
cularylalentitud ytorpeza de mo-
vimientos de manera generaliza-
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«Hay tratamientos que
mejoran y estabilizan los
sintomas del Parkinson»

«Es la segunda enfermedad neurodegenerativa por
detras del Alzheimer», senala el especialista
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da. La mayoria de las veces no
sigue un curso hereditario y no
encontramos una alteracion ge-
néticadeterminada, perotambién
es verdad que cada vez estamos
encontrando mas marcadores ge-
néticos que son factores deriesgo,
factores que predisponen a desa-
rrollar la enfermedad. Ademés,
sabemos que el Parkinson puede
aparecer en gente masjoveny, de
hecho, entrelos 30ylos 55 afos el
diagnostico de Parkinson puede
aparecer hasta en el 10 0 15% de
todaslas personasconlaenferme-
dad. Entre esos pacientesy conun
inicio del Parkinson mads precoz,
si que se han identificado altera-
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Faltan recursos para
poder ofrecer
atencion psicologica
y rehabilitacion a
todos los pacientes»

ciones genéticas que explican la
enfermedad. En cuanto a los fac-
tores ambientales, se havisto que
hay ciertos pesticidas que pueden
afectar. Ademads, se sabe que man-
tener un estado de inactividad fi-
sicayaislamientosocialapartirde
los 60 afios predispone a la enfer-
medad. También esimportante el
control de factores de riesgo car-
diovascular, como el aztcar en
sangre, la presion arterial y el co-
lesterol alto, ya que disminuyen el
riesgo de Parkinson.

¢Comoesdeimportanteeldiag-
nostico precoz?
Se ha visto que tratando antes la

enfermedad, su curso evolutivo es
maslargo, las personas se mantie-
nen mas estables de los sintomas
yesmenos su tiempo con una dis-
capacidad funcional. Asi, es im-
portante el diagndstico precoz
porquehaytratamientos que ayu-
dan a que los sintomas mejoreny
que se mantengan mads estables
durante el curso evolutivo. Los
sintomasinicialesateneren cuen-
tason, en el ambito motor, la apa-
ricién de un temblor de reposo,
sobre todo en las manos y los de-
dos; un trastorno progresivo de la
marcha, con la sensacién de que
losmovimientosson cadavezmas
lentos y torpes; y falta de equili-
brio. En cuanto a los sintomas no
motores, los mds precoces son la
depresion en personas que nohan
tenido episodios previosy a partir
de los 60 afios empiezan a desa-
rrollarla sin una razén muy apa-
rente; la pérdida progresiva del
olfato; la representacién de los
suenos; y episodios de ansiedad
en personas sin antecedentes o
torpeza enla capacidad de mane-
jar el pensamiento.

No hay tratamiento curativo.
No hay tratamiento neuroprotec-
tor que vaya al origen molecular
de lo que pasa en las neuronas,
peroeltratamiento sintomaticoha
demostrado cambiar el curso evo-
lutivo delaenfermedad. Alrespec-
to, sefalar que cuandolos pacien-
tes desarrollan complicaciones
que afectan al movimiento, algu-
nas se pueden tratar con cirugia
funcional, es decir, con estimula-
cién cerebral profunda. Ademéds,
enlosltimos anos, se ha desarro-
llado una técnica, que es lalesién
focalizaday precisa con ultrasoni-
dos de determinadas zonas cere-
brales, que puede ser ttil en per-
sonas con temblor rebelde a los
tratamientos.

¢Hacia donde va la investiga-
cion?

Uno de los grandes pasos ha sido
centrarnos en la inmunoterapia,
endesarrollarmedicamentos que,
mediante anticuerpos monoclo-
nales, intentan actuar sobre aque-
llas proteinas que danan las neu-
ronas. Los estudios clinicos con
estos anticuerpos no estan siendo
muy exitosos, asi que habra que
redirigir la inmunoterapia hacia
esa u otras proteinas. Pero es el
camino a seguir, junto con la tera-
pia génica.

¢QuémensajelanzariaporelDia
Mundial del Parkinson?

El de mejorar la capacidad asis-
tencial de la sanidad publica. Fal-
tan recursos para poder ofrecer
atencion psicoldgica y rehabilita-
cién a todos los pacientes.




