HISTORIA Y CIFRAS

El Dr. Parkinson (1755-1824) escribi6 la primera descripcion de esta enfermedad que decia: “Movilidad involuntaria
temblorosa, con disminucién de la fuerza

adelante y a que el paseo se convierta de

»
%Lg LA ENFERMEDAD

D} Una degeneracion de neuronas

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa
del sistema nervioso central cuya principal caracteristica es la
degeneracion progresiva de neuronas en una parte del cerebro
denominada sustancia negra pars compacta.
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n Un circuito para controlar los movimientos
La sustancia negra es uno de los ganglios basales que se localiza profundamente en el mesencéfalo. Las neuronas que la
forman son las encargadas de producir un neurotransmisor, la dopamina, decisiva en el control de los movimientos
voluntarios y ajustes posturales.
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E Sinapsis
La dopamina se libera en el estriado actuando sobre sus neuronas.
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El mecanismo alterado de liberacion y recaptacién de dopamina
produce una alteracion de la concentracion y accion de la ;
dopamina en el nicleo estriado.
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EVO_LUCION ) Diagnéstico Estadio 1
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movimiento), temblor o
rigidez, ademas de una
mejoria importante al
comenzar a tomar el
tratamiento con L-dopa,
son los factores claves.
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El temblor o la torpeza, sobre todo de manos y en sélo
un lado del cuerpo, es el primer sintoma en el 75% de los

Estadio 2 Estadio 3

Lentitud en la
iniciacion de los
movimientos,
pasear, por ejemplo
(bradicinesia). No
afectaala
autonomia.

Temblores y lentitud
en los dos lados del
cuerpo
(bilateralidad).

Cambios de
postura que afectan
alamarcha, pero atn

no al equilibrio.

Dificultad para comenzar
y ejecutar movimientos.

ESTADIO INICIAL

casos de cada
1.000 personas de
60 a 80 afos

% de los
[ pacientes tienen
menos de 40 afios

EL TRATAMIENTO CON FARMACOS
Control de los sintomas

El tratamiento con farmacos no es curativo sino que sirve para controlar los
sintomas de la enfermedad. En cada caso el tratamiento serd individualizado,
dependiendo de las caracteristicas del paciente y los sintomas predominantes.
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LA CIRUGIA
Estimulacion cerebral profunda

El beneficio de la cirugia es muy importante. Mejora los sintomas
mas incapacitantes de la enfermedad y ademas permite reducir la
medicacion y sus efectos adversos.

Electrodos

Dos cables muy finos,
con cuatro puntos de
estimulacién en el
extremo, se implantan en
el cerebro.

Los impulsos
eléctricos de los
electrodos inhiben
la hiperactividad de
las estructuras que
controlan el
movimiento durante
la enfermedad.

Extension

La bateria se conecta a
los dos electrodos
mediante un cable fino
aislado que igualn
va por debajo'de la piel.
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No puede vivir
solo, necesita
ayuda de un ‘
modo constante. \
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Puede atn andaL;
pequefios recorridos.

tamaiio real
(10x0.12 cm)

Bateria

Dispositivo parecido a un marcapasos,
que emite los impulsos eléctricos para
la estimulacion. Se implanta por debajo
de la piel, bajo la clavicula del paciente
(0 en el abdomen si es bilateral)
mediante una pequefa incision .

Programador

Una vez operado, el doctor ajusta el
estimulo eléctrico a las necesidades
individuales del paciente.

Estadio 5

Apenas puede abrir
y cerrar las manos.
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