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El Parkinson y el Alzheimer son dos enfermedades neurodegenerativas que afectan
a millones de personas en todo el mundo. Aunque son distintas en términos de
sintomas y manifestaciones, comparten algunas caracteristicas y desafios
comunes. En esta introduccion, exploraremos ambas enfermedades, sus
caracteristicas distintivas y las investigaciones actuales en el campo de la
neurociencia. El Alzheimer es una enfermedad progresiva del cerebro que afecta
principalmente la memoria, el pensamiento y el comportamiento. Se caracteriza por
la acumulacién de placas de proteina beta-amiloide y ovillos neurofibrilares en el
cerebro, lo que conduce a la pérdida de células nerviosas y conexiones sinapticas.
Los sintomas iniciales del Alzheimer suelen incluir olvidos frecuentes, dificultades
para encontrar palabras y cambios en el estado de animo y la personalidad. A
medida que la enfermedad avanza, se producen problemas cognitivos mas graves,
como la desorientacion espacial y temporal, la incapacidad para llevar a cabo tareas
cotidianas y la pérdida de la capacidad de comunicarse. Por otro lado, el Parkinson
es un trastorno del sistema nervioso que afecta principalmente el movimiento. Se
caracteriza por la degeneracion progresiva de las células nerviosas en una regién
del cerebro llamada sustancia negra, que produce una disminucién en la produccion
de dopamina, un neurotransmisor clave en el control del movimiento. Los sintomas
tipicos del Parkinson incluyen temblores, rigidez muscular, bradicinesia
(movimientos lentos) y dificultades en la coordinacion y el equilibrio. Ademas de los
sintomas motores, algunos pacientes también pueden experimentar problemas no
motores, como depresion, trastornos del suefio y trastornos cognitivos. Aunque el
Alzheimer y el Parkinson son enfermedades distintas, hay ciertos puntos de
conexiéon entre ellas. Por ejemplo, ambas enfermedades son mas comunes en
personas de edad avanzada, aunque también pueden afectar a personas mas
joévenes en casos menos frecuentes. Ademas, tanto el Alzheimer como el Parkinson
son enfermedades neurodegenerativas, lo que significa que involucran la
degeneracion progresiva de las células nerviosas.
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¢QUE ES ?

La enfermedad de Parkinson (PD, Parkinson
desease) ocupa el segundo lugar entre las
enfermedades neurodegenerativas solo después
de la enfermedad de Alzheimer (AD, Alzheimer
disease). Sus signos clinicos peculiares fueron
descritos por primera vez en 1817 por James
Parkinson, médico inglés.

MANIFESTACIONES CLINICA

Se caracteriza por temblor en reposo, rigidez,
bradicinesia (lentitud) y trastorno de la marcha con
inestabilidad postura!, rasgos conocidos como los
"signos cardinales" de 1la enfermedad. Las
manifestaciones adicionales incluyen congelacion
de la marcha, dificultad para hablar, deglucion
alterada, trastornos autonomicos y una serie de
manifestaciones no motoras que incluyen
alteraciones sensitivas, trastornos del estado de
animo, disfuncion del sueno, deterioro cognitivo y
demencia.

DIAGNOSTICO

Las denominaciones parkinsonismo o sindrome
parkinsoniano son de indole general y se han acunado para
definir un sindrome manifestado por bradicinesia con
rigidez y/ o temblor. Incorpora una larga lista de
enfermedades en el diagnostico diferencial lo que refleja
diferencias en la localizacion y patologia en los diferentes
componentes de los ganglios basales. Los ganglios basales
son un grupo de nucleos subcorticales que incluyen el
cuerpo estriado (putamen y nucleo caudado), el nucleo
subtalamico (STN, globo palido externo, globo palido
interno.
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PATOGENIA

La enfermedad de Parkinson es un tipo de
trastorno del movimiento. Ocurre cuando
las células nerviosas (neuronas) no producen
suficiente cantidad de una sustancia quimica
importante en el cerebro conocida como
dopamina que se secreta en la sustancia
negra.

TRATAMIENTO

La levodopa, desde que se introdujo a finales de 1960, ha
sido la base del tratamiento de PD, La levodopa se
administra sistematicamente en combinacién con un
inhibidor de la descarboxilasa periférica para evitar su
metabolizacion periférica a dopamina, lo cual evita el
desarrollo de nauseas, vomitos e hipotension ortostatica
por la activacion de receptores dopaminérgicos en el area
postrema.

La levodopa sigue siendo el tratamiento sintomatico mas
eficaz en PD y el farmaco de referencia con el cual se
comparan los nuevos tra tamientos
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:QUE ES

El Alzheimer es un tipo de demencia que causa problemas
con la memoria, el pensamiento y el comportamiento. Los
sintomas generalmente se desarrollan lentamente y
empeoran con el tiempo, hasta que son tan graves que
interfieren con las tareas cotidianas.

e El Alzheimer es la forma mas comun de demencia, un
término general que se aplica a la pérdida de memoria y
otras habilidades cognitivas que interfieren con la vida
cotidiana.

"% . Los cambios cognltlvos de la AD tienden a segulr un patréon
caracteristico, comienza con la alteracion de la memoria y progresa a
deficiencias del lenguaje y visuoespaciales, seguidas por disfuncion
ejecutiva. cerca del 20% de los pacientes con AD se presenta con
sintomas no relacionados con la memoria, como dificultad para
encontrar las palabras, de organizacion y de orientacion.

En otros pacientes, la disfuncion del procesamiento visual (referida
como sindrome de atrofia cortical posterior) o una afasia progresiva
"logopénica" caracterizada por dificultades para la denominacion y
repeticion son las principales manifestaciones de la AD durante anos
antes de evolucionar y afectar la memoria y otros dominios cognitivos.

Otros pacientes mas se presentan con un sindrome acinético-rigido-
distonico asimétrico (" corticobasal”) o una "variante frontal" de la AD
con problemas en la funcion ejecutiva y en el comportamiento
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DIAGNOSTICO

Un diagnostico clinico de AD establecido después de la
evaluacion cuidadosa se confirma en la necropsia casi 90%
de las ocasiones, los casos mal diagnosticados casi siempre
se deben a degeneracion lobar frontotemporal patologica,
demencia con cuerpos de Lewis (DLB), esclerosis del
hipocampo del anciano o una mezcla de cambios leves de
AD con patologia vascular o DLB.

Un trastorno temprano prominente en la marcha con
pérdida solo leve de la memoria sugiere demencia vascular
o, raras veces, NPH. El temblor en reposo con postura
encorvada, bradicinesia y facies inexpresiva sugieren PD.

PATOGENIA

En la necropsia, la degeneracion mas
temprana y mas grave casi siempre se
encuentra en el lobulo temporal medial
(corteza entorrinal /perirrinal e hipocampo),
la corteza temporal inferolateral y nucleo
basal de Meynert.

TRATAMIENTO

El tratamiento de AD es dificil y gratificante, a pesar de no haber una
cura o un tratamiento farmacolégico solido. Se centra en la mejora a
largo plazo de los problemas conductuales y neurolégicos
relacionados, ademas de proporcionar el apoyo al cuidador.

El donepezilo (dosis deseada, 10 mg al dia), la rivastigmina (dosis
deseada, 6 mg c/12 h o parche de 9 .5 mg c/24 h), la galantamina (dosis
deseada, 24 mg al dia, liberacion retardada) y la memantina (dosis
deseada, 10 mg c/12 h) Debido a la hepatotoxicidad, la tacrina ya no se
usa. Los incrementos en la dosis de todos estos farmacos deben
hacerse durante 4 a 6 semanas para reducir al minimo los efectos
secundarios.
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En conclusién, el Alzheimer y el Parkinson son dos enfermedades
neurodegenerativas que presentan desafios significativos tanto para los pacientes
como para sus seres queridos. Aunque cada una tiene caracteristicas y sintomas
distintivos, ambas afectan la calidad de vida y requieren una atencion médica
integral y un apoyo emocional adecuado. La investigacion cientifica en el campo de
la neurociencia esta avanzando constantemente, con el objetivo de comprender
mejor las causas subyacentes de estas enfermedades y desarrollar tratamientos
mas efectivos. Los avances en terapias farmacolbgicas, terapias génicas y
estimulacién cerebral profunda ofrecen esperanza para el tratamiento y la gestion
de estas condiciones. Ademas, es fundamental brindar un cuidado compasivo y
apoyo emocional a los pacientes y a sus cuidadores. La atencién multidisciplinaria,
que incluye una combinacion de medicacion, terapias fisicas y ocupacionales, asi
como apoyo psicolégico, puede mejorar la calidad de vida y ayudar a reducir la
carga emocional asociada con estas enfermedades. En Ultima instancia, es
importante promover la conciencia publica sobre el Alzheimer y el Parkinson,
fomentar la investigacion continua y trabajar en conjunto para proporcionar un mejor
cuidado y apoyo a quienes se ven afectados por estas enfermedades. A medida
que avanzamos, esperamos lograr avances significativos en la comprension vy el
tratamiento de estas condiciones, mejorando asi la vida de las personas afectadas
por el Alzheimer y el Parkinson.



