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   DEFINICIÓN : puntos clave 

ENFERMEDAD DE PARKINSON  
 
Causa más frecuente de PARKINSONISMO (80%), síndrome clínico caracterizado por LESIONES EN LOS 
GANGLIOS BASALES (GGBB), fundamentalmente SUBSTANCIA NIGRA (SN). 
 
Lesión primaria: degeneración de las neuronas del tronco encefálico, en particular aquellas de la PARS 
COMPACTA de la SN. 
 
Síntomas motores: TEMBLOR (de reposo), RIGIDEZ, BRADICINESIA y ALTERACIÓN DE REFLEJOS 
POSTURALES. 
 
NO EXISTE un test de screening adecuado. 
 
Diagnóstico definitivo: NEUROPATOLÓGICO. 
 
    Marcello Merello, MD, PhD. MDS  

The Movement Disorder Society 
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   DEFINICIÓN 

PARKINSONISMO  

 
BRADICINESIA: enlentecimiento con disminución y degradación de movimientos repetitivos (FATIGA). 
 
EP (80%) y otras: ATROFIA DE MÚLTIPLES SISTEMAS, PARÁLISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA, 
DEGENERACIÓN CORTICOBASAL (parkinsonismos atípicos o síndromes parkinson plus). 
 
POBRE RESPUESTA A TERAPIAS CON L-DOPA Y PEOR PRONÓSTICO. 
 
Otras: FARMACOLÓGICO, VASCULAR, INTECCIOSO, TÓXICO, ESTRUCTURAL. 
 

David John Burn, MD, FRCP 

The Movement Disorder Society 



   ORÍGENES 

James Parkinson (1755-1824):  
 
"Movimientos temblorosos con disminución de la fuerza 
muscular, en zonas que no están en actividad e incluso 
cuando se les ayuda; propensión a inclinar el tronco hacia 
delante y a pasar de la marcha a la carrera, mientras que 
los sentidos y el intelecto permanecen inalteradas." 
 
      An Essay on the shaking palsy, 1817. 
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   GANGLIOS BASALES 

CORRECTA AMPLITUD DEL 
MOVIMIENTO 

CORRECTA SECUENCIA 
TEMPORAL 

CONTROL DE 
MOVIMIENTOS 
AUTOMÁTICOS 

Habilidades Motoras 

No precisan atención 



   GANGLIOS BASALES 
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   GANGLIOS BASALES 

DOPA - inhibidor 

GABA - inhibidor 

GLUT - activador 
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   ANATOMÍA PATOLÓGICA 



Mandel et al. CNS Drugs 2003;17(10):729-762. 

   ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 Parkina 

 Alfa-sinucleina  

 PAEL – R 

 CD – crel – 1 proteina 
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ACCUMBENS PUTAMEN CAUDADO 

GABA GLUT DOPA 
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   PATOCRONIA DEL PARKINSON 

TIEMPO (años) SUCESO ESTADO 

0 APARICIÓN Asintomático 

6 SÍNTOMAS Menor 

8 DIAGNÓSTICO Leve 

10 TRATAMIENTO Moderado 

15 FIN DE DOSIS 3.5hrs/dosis 



   PATOCRONIA DEL PARKINSON 

TIEMPO (años) SUCESO ESTADO 

20 INCAPACIDAD 
MODERADA 

2.5-3 hrs/dosis 

Ventana: 10-20mgr 

Cambios lentos, predecibles 

25 GRAN 
DEPENDENCIA 

1.5-2.0 hrs/dosis 

Ventana: 6-8mgr 

Cambios bruscos, impredecibles 



   PATOCRONIA DEL PARKINSON 



   NEUROPROTECCIÓN 

Movement Disorders Vol. 24, No. 5, 2009, pp. 647–654  
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   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 

- Hasta la fecha, ELECCIÓN EN EL ANCIANO 

- 50mgr/12h,    cada 4-5 días hasta 450mgr DDT 

- Intervalos iniciales de 5-6 horas 

- Administración regular mínimo 4-6 semanas 

EARLY-ONSET DYSKINESIA: reducir 25mgr L-dopa por 
dosis. Si no respuesta, considerar Dopa – agonista. 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 

SINEMET 
 - 250mgr levodopa/25mgr carbidopa 

La de mayor cantidad de L-dopa 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 

SINEMET PLUS 
 -100mgr levodopa/25mgr carbidopa 

Formas PLUS: las de menor cantidad de L-dopa 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 

SINEMET RETARD 
 -200mgr levodopa/50mgr carbidopa 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 

SINEMET PLUS RETARD 
 -100mgr levodopa/25mgr carbidopa 

Formas RETARD: misma dosis, aumentando intervalos 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA  
+ DECARBOXILASA INHIBIDOR 

MADOPAR 250 
-200mgr levodopa/50mgr benseracida 
 
MADOPAR RETARD 
-100mgr levodopa/25mgr benseracida 

MALA TOLERANCIA GASTROINTESTINAL: CAMBIAR DE 
L-DOPA 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DUODOPA 
- 20mgr levodopa/5mgr carbidopa por 
ml 
 
- Enf. Avanzada con importantes 
fluctuaciones motoras previa prueba 
con sonda nasoduodenal 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

LEVODOPA + DECARBOXILASA INHIBIDOR + ICOMT 

A VALORAR EN POLIFARMACIA 

STALEVO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

COMT INHIBIDORES 

PENSAR EN ELLOS EN EFECTO FIN DE DOSIS 

- Entacapona 200mgr (máx. 10 dosis) 

- Titular según duración ON 

- Observación de 5 a 7 días 

- Administrar junto a L-dopa 

ENTACAPONA 

- Pierden efectividad: reevaluar indicación 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

COMT INHIBIDORES 

MONITORIZACIÓN HEPÁTICA ESTRECHA 

- Tolcapona 100mgr (máx. 600 mgr) 

- Máximo 3 veces al día 

- Observación de 5 a 7 días 

- Administrar junto a L-dopa 

TOLCAPONA 

- 2sx1a/4sx6m/8s 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DOPA-AGONISTAS 

APO-MORFINA 

- Agonista D1-D2 

- Enfermedad avanzada 

- Bruscas fluctuaciones ON-OFF 

- Domperidona + Laxantes 

REQUIERE INGRESO 
HOSPITALARIO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DOPA-AGONISTAS 

PRAMIPEXOL 

- Agonista D2-D3 

- Comp. 0,18 y 0,7 

-     SEMANAL: ½-1-2/8h 

- Independiente de alimentos 

SÍNDROME DE PIERNAS 
INQUIETAS 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DOPA-AGONISTAS 

ROPIRINOL 

- Agonista D2 (ESTRIADO) 

- Nueva Formulación: PROLIB (2,4,6,8) 

- PREPARED (EP avanzada – 65 a) 

- Dosis máx: 24mgr 

2mgr/día y    semanal hasta 8mgr, 
después cada 15 días - Mejora el CUMPLIMIENTO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DOPA-AGONISTAS 

ROTIGOTINA - Agonista D3-D2-D1 

- Fluctuaciones motoras (E. Avanzados) 

- Contiene Aluminio (CVE – RMN) 

- Mejora el CUMPLIMIENTO 

PUEDE DAR SOMNOLENCIA BRUSCA 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

DOPA-AGONISTAS 

ROTIGOTINA 



INH. MONO-AMINO-OXIDASA 

- IMAO–B irreversible y selectivo 

- 1mgr/24h 

ATENCIÓN A ISRS 

- TEMPO y PRESTO: buena tolerancia en 
ancianos 

- ADAGIO: Diseño de inicio tardío (iniciar tto. temprano en paciente naif) 

RASAGILINA 

   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



SELEGILINA 

- IMAO–B (a altas dosis tambien A) 

- 5mgr/24h en ancianos 

IMPORTANTES EFECTOS 
SECUNDARIOS 

CARDIOVASCULARES 

INH. MONO-AMINO-OXIDASA 

   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 



DOPAMINÉRGICO 

- Estimula recaptación – Inhibe degradación DA 

- Bloqueo GLUT: ¿neuroprotector? 

- Reduce discinesias 

- NO retirada brusca 

MÁX. 400-500mgr 

- 100mgr/24h y    100mgr semanales  
AMANTADINA 
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   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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   TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Movement Disorders, Vol. 26, No. S3, 2011 



   APROXIMACIONES QUIRÚRGICAS 



   SOCIEDADES CIENTÍFICAS 

The Movement Disorder Society 




