Prevalenciadelaenfermedad
deParkinsonidiopética

En un articulo de Martinez-Suérez y Bléaz-
guez-Menes, publicado en RevistA DE NEURO-
LoGiA[1], serealizaunandlisisdelaprevalen-
cia estimada de la enfermedad de Parkinson
(EP) seguin el consumo de farmacos antipar-
kinsonianos, en especial lalevodopa. Se ex-
pone que, entre los diferentes métodos para
detectar pacientes en estudios epidemiol 6gi-
cos, éste puede tener utilidad para realizar
unaestimacion delaprevalenciade EP, aun-
guenoconlaprecisiondelosestudiospuerta
a puerta. Al tomar como base el articulo
referido, queremosrealizar algunasreflexio-
nes al respecto.

Desde el punto de vista clinico podemos
considerar queun paciente padeceun sindrome
parkinsoniano cuando al menosmuestradosde
las cuatro manifestaciones clinicas cardinales:
temblor dereposo, bradicinesia, rigidez y alte-
raciones posturales. La EP es la causa més
frecuente de parkinsonismo [2] —hasta el 80%
en algunas series—, y después, de manerasuce-
siva, le siguen el parkinsonismo inducido por
farmacos, el parkinsonismo vascular, los par-
kinsonismosdegenerativosy laenfermedad de
Wilson, entre otros. El 20% mencionado en
alginmomentocomoevolutivorecibi6el diag-
nostico de EPy, por consiguiente, tratamiento
como tal. No obstante, una vez diagnosticado
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que el paciente no tiene una EP, y por lo tanto
parece carecer debeneficio el usodelevodopa,
en |la préctica observamos mejoria de algunos
sintomasy signos, y en muchas ocasi ones con-
tinuamos el tratamiento inicial. Estos elemen-
tosfalsearian el diagnostico atravésdel consu-
modelevodopa.

En los pacientes que se diagnostican como
casos de novo, y que no tienen incapacidad
funcional carecen de criterios parael uso de
levodopa, incluso algunosdel ospacientesque
silarequieren pueden comenzar sutratamien-
to con el uso de agonistas dopaminérgicos.

Hasta aqui analizamos los pacientes con
diagnostico correcto, pero existen muchos
casos diagnosticados como EP, y tratados
como tal, que son en realidad casos de tem-
blor esencial y otrostipodetemblores, enfer-
medad de Alzheimer, enfermedad cerebro-
vascular, osteoartrosiso hi potiroidismo, entre
otros.

Enunestudiorealizadoenunéreaurbanade
Ciudad delaHabana(Cuba) [3], paradetermi-
nar laprevalenciade laEP, por el método de
puerta a puerta, se entrend a 28 médicos de
familia, que Ilevaban dos o més afios en esa
area. Después, estosfacultativosdieron como
pacientes con EPa57, y solo 24 o fueron. El
resto formo parte de las diferentes categorias
diagndsti cas antes mencionadas.

Por ello, compartoel criterio expresado por
DePedro-Cuestay Cuadrado[4] enel editorial
del mismo nimero. Estos autores realizan un
andlisis y plantean que la mayor utilidad de

estos estudi os f&rmaco-epi demiol 6gi cos radi-
ca en el hecho de advertir que, en un area
determinada, el consumo deférmacoscon esas
caracteristicaseselevadoyy, por €ello, hay que
prestar unaatencionindividualizada.
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Enlostiempos actual estiene un gran mérito la
publicacién de un libro muy especializado en
unalenguaqueno seael inglésy, por ello, con
unmercado muy restringido. Pesealocual, dos
delosmésprestigiososneurdlogospediatrasde
hablafrancesa, han conseguido publicar lase-
gunda edicion deNeuropediatrie enfrancés. El

libro constade 27 capitulosenlosqueserepasa
todala posible patologia neurol 6gicainfantil.
Se recorren cronolégicamente los trastornos
guetienensuorigen enalteracionesprenatales,

tal y como ocurre conlasmalformaciones, y se
sigue con la patologia perinatal —sufrimiento

cerebral, hemorragiasintracraneales-y conlos
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trastornos que pueden aparecer pronto (hidro-
cefalia, craneosinostosis e hipertension intra-
craneal). Posteriormente se abordan cuadros
patol 6gi cos més generalizados, tales como ce-
faleas, trastornos del suefio, muerte slbita,
epilepsias, traumatismos, enfermedades mus-
culares, tumores del sistemanervioso, malfor-
meacionesvascul ares, sindromesneurocutaneos,
patol ogiainfecciosay trauméticay enfermeda-
des metabdlicas. Los Ultimos capitulos estéan
dedicados alas alteraciones funcional es supe-
riores—funcionescognitivasy autismo-y cua-
dros neurol 6gi cos sindrémicos, elementos ge-
néticosy biologiamolecular, finalizandoconla
imagineriacerebral y medular.

Naturalmente, un programa tan denso no
puede ser abordado extensamente, sino defor-
maesencial y conunabibliografiabreve, inser-
tadaal final del libro.

Se puede decir que es un libro més idoneo
parapediatrasy neurélogos en formacién que

como libro de consultayaque habladetodala
tematicaneurol 6gicadelainfanciaen cuantoa
conceptos bésicos, aunque de forma absol uta-
mente clara.

Esunlibrodegran méritoy estamos seguros
de su éxito en paises de hablafrancesa; proba-
blemente podria haber ocurrido o mismo en
Espafia hace 30 afos, cuando casi todostenia-
mos el francés como segunda lengua y casi
nadie entendiani se expresabaeninglés. Enla
actualidad, unabuenaparte de nuestroscienti-
ficosjovenesy de edad mediase defienden en
inglésy tienen unaconsiderableignoranciadel
francés. Esa serélamayor dificultad para una
amplia difusion de este libro entre nuestros
colegas.
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