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Gurutz Linazasoro-Cristébal

Muchos de los problemas que surgen a lo largo de

la evolucion de la enfermedad de Parkinson (EP)

condicionan la calidad de vida y determinan el pro-
nostico de la EP. Ademads, son problemas de elevada
prevalencia. Por este motivo, debe hacerse un es-
fuerzo especial para prevenir aquellas complicacio-
nes que puedan prevenirse.

En la fisiopatologia de la mayoria de estas com-
plicaciones, concurren dos factores:

— Progresion de la enfermedad sobre la via nigro-
estriatal y sobre otros sistemas del nucleo tala-
mico.

— Tratamiento dopamimético (pulsatilidad y/o ac-
cidn selectiva sobre algtn subtipo de receptor).

Recientes estudios apuntan a la relevancia de otros
factores, como la edad, el sexo o la genética. Por
esto, pueden compartir ciertos aspectos de su fisio-
patologia.

El siguiente esquema resume la situacién de al-
gunos de los puntos clave en el manejo de los pro-
blemas tratados.

— Discinesias: ajuste de terapia, estimulacién do-
paminérgica continua/estimulacién cerebral pro-
funda, nuevos fairmacos.

— Demencia: como en la enfermedad de Alzheimer,
con mejor respuesta.

— Depresion: tratamiento convencional.

— Hipersomnolencia: mejora del suefio, evitacion
de inductores, estimulacién.

— Trastorno del control de impulsos: suspension de
los dopamiméticos (D,), neurolépticos atipicos,
estimulacién dopaminérgica continua.

— Alucinaciones/psicosis: eliminacién de las causas,
suspension de antiparkinsonianos, neurolépticos
atipicos.

— Sintomas no motores: ajuste de tratamiento (off u
on), tratamiento sintomatico.
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