Parkinson: la enfermedad neurodegenerativa
que va en aumento en la poblacion chilena

Se estima que unas 4.500 personas viven con este afeccion a nivel regional. El envejecimiento de
la poblacion esta relacionado con el aumento del diagndstico que es mds frecuente en hombres.
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| actor Michael J. Fox, los
E cantantes Ozzy Osbour-
ney Neil Diamond, el Pa-
pa Juan Pablo II, el boxeador
Muhammad Ali, y los escritores
chilenos Hernan Rivera Letelier
y Raul Zurita tienen algo en co-
mun: todos han sido diagnosti-
cados con Parkinson. Se tratade
unaenfermedad neurodegene-
rativa, es decir, “se pierdencier-
tos grupos celulares. En este ca-
50, las neuronas de lasustancia
nigra”, explica el neurdlogo y
académicode la Universidad de
Valparaiso (UV), German Cueto.
Su par, el doctor José Armijo,
acota que esta sustancia es
“donde se produce dopamina”.
“Habitualmente, cuando ya ha
desaparecido cerca del 80% de
esta drea del cerebro, la gente
consulta, que es cuando ya esta
en una etapa significativa de
pérdidade dopamina”, explica el
también académico de Medicina
de la Universidad Andrés Bello
(UNAB) sede Vifia del Mar.
¥ aunque ha aumentado la
cantidad de diagndsticos tanto
en Chile como el mundo, lo cier-
to es que poco y nada se conoce
de esta afeccion. Sobre todo,
porque se asocia, generalmen-
te, con los temblores; pero hay
mucho mas de lo que se ve a
simple vista.

LAS FRIAS CIFRAS

En 2023, la Organizacion Mundial
de la Salud aseguraba que “la
prevalencia de la Enfermedad de
Parkinson se ha duplicado en los
Ultimos 25 afos”. “Efectivamente
hay un aumento en la poblacidn
diagnosticada por la enfermedad
y esto tiene que ver con una
respuesta a nivel global”,
asegura el Dr. Armijo.

Anade que “especificamen-
te a nivel latinoamericano, la
mayor prevalencia es en Suda-
mérica, estimandose aproxima-
damente mas de 2.000 casos
por 6.000 habitantes, especifi-
camente la poblacién mayor de
60 anos”.

En Chile, si bien no hay un
seguimiento epidemioldgico
adecuado, “se estima que apro-

ximadamente existen 30.000
personas portadoras de la En-
fermedad de Parkinson”, consi-
derdndose “la segunda enfer-
medad neurodegenerativa fre-
cuente después de la demencia
tipo Alzheimer”, sostiene.

“A nivel regional -continga-
se estima que aproximadamen-
te unas 4.500 personas viven
hoy dia en la Quinta Region con
Enfermedad de Parkinson, lo
que equivale a aproximadamen-
te un 15% a nivel pais”.

Entre las razones que expli-
caneste aumento, ambos espe-
cialistas coincidenen que se de-
be al envejecimiento de la po-
blacién. “La proporcion de adul-
tos mayores estd aumentando
consistentemente en Chile” y
son ellos los que “tienen mas
riesgo de la Enfermedad de
Parkinson, basicamente sobre
los 50", explica el Dr. Cueto.

Armijo suma otro factor que
“influye significativamente” en
este aumento y es que “existe
una mayor sensibilidad de la po-
blacién precisamente en consul-
tar mas”. “Aqui ocurre algo bien
particular. En general en Chile y
en el mundo, a nivel de sexo, es
mucho mas frecuente que las
mujeres consulten mas al médi-
€0 por cualguier patologia, pero
en el caso particular de la Enfer-
medad de Parkinson, este cua-
dro es mucho mas frecuente en
los varones”.

Desde su perspectiva, esto
podria responder a “la expectati-
vade vida que tienen las perso-
nas”. “Cada vez la gente empieza
aretirarse mas tardiamente de su
actividad laboral, por lotanto, se
mantienen mucho més tiempo
activose, indudablemente, esta
enfermedad afecta las activida-
desde vidadiariay el desemperio
laboral de las personas”.

Y, en definitiva, son mas los
hombres diagnosticades que las
mujeres. “La verdad es que hay
distintas teorias, perono hay una
fuente clara, a ciencia cierta, de
por qué efectivamente son mas
en hombres que en mujeres”,
sostiene la neurdloga Silvia Ba-
rria, del Centro Neuroldgico Espe-

MIGUEL CAMPOS

A MEDIDA QUE AVANZA LA ENFERMEDAD SE NECESITA MAS AYUDA PARA EL INICIO DE LOS MOVIMIENTOS COMO PARARSE O CAMINAR.

15%

aproximadamente es
laincidencia del Parkinson
en la Regidn de Valparaiso
en relacion al pais.

60

afos es laedad normal en
que se diagnostica, aunque
puede haber casos de per-
sonas mas jovenes.

cialista en Parkinson (Cenpar).

(PORQUE AMI?
Noes o tnico en lo gue no hay
respuesta, ya que una de las
grandes dudas son las razanes
por las que se produce el Parkin-
son, “La inmensa mayoria entra
enlacategoriade degenerativa.
Eso significa que no se sabe por
quéempiezan a perderse ciertas
neuronasantes detiempo(...). ¥
por qué hay gente joven que le
ocurre, eso todavia no se sabe”,
dice el doctor Cueto.
Precisamente Michael J. Fox

fue diagnosticado con esta en-
fermedad a los 29, producto de
que su mefiique temblaba; aun-
que lo mantuvo oculto durante
siete afios.

A pesar de estas dudas, se
han descubierto algunos facto-
res que pueden incidir en laapa-
ricion de la enfermedad. Ozzy
Osbourne, por ejemplo, tenia
una mutacion del gen PARK 2.
La doctora Barria advierte, eso
si, que “el Parkinson genético, la
verdad, es que no va mas alla
del 15%. No es algo muy fre-
cuente. Cuando los pacientes
preguntan ‘mi papd tiene
Parkinson, ;me va a dar?'. La
primera respuesta que una les
daesno”.

“Tener una mutacion asocia-
da al Parkinson no significa que
vayas a desarrollar la enferme-
dad con certeza, lo que cambia
es el riesgo”, apunta la neurdlo-
ga; acotando que “se han hecho
distintos estudios buscando la fi-
siopatologia, pero sigue siendo
multifactorial. Coma decia, pue-
des tener el gen, pero no sabes
por qué lova a desarrollar una
personaa los 60 versus otra que

lo puede desarrollar a los 80, ver-
susalguna que no la va a desa-
rrollar”.

0Otros factores que se han
considerado que puedan incidir
esla exposicion a pesticidadas o
los traumatismos encefalocra-
neanos. “Existe lo que sellamael
concepto de parkinsonismo pu-
gilistico, que son pacientes que
hansido boxeadores yque con el
tiempo pueden desarrollar esta
enfermedad asociada a micro-
traumatismos en el cerebro que
han dafado ciertas partes im-
portantes”, comenta el académi-
co de la UNAB. Ejemplo de ello
podria ser Muhammad Ali, o Ra-
il Zurita, quien ha dicho que su
enfermedad podria relacionarse
con losgolpes que recibia tras su
detencién durante la dictadura.

Pero los tres neurélogos in-
sisten en que no existe una rela-
cidn causa - efecto clara, por lo
que tampoco se puede prevenir.

MAS ALLA DEL TEMBLOR

Existe la creencia de que todas
las personas con Parkinson pre-
sentan temblores, Nada mas ale-
jando de larealidad, porque tam-

bién hay otros sintomas quedan
cuenta de su presencia.

Unoes la lentitud con la que
empiezan a actuar que afecta a
todotipo de movimiento -como la
marcha-, y la rigidez, que esuna
tension muscular constante que
impide el movimientoy la ampli-
tud de éste.

Ahora “el temblor del Parkin-
son tiene unas caracteristicas
muy especificas”, sostiene la
doctora Barria, asegurando que
“los neurdlogos tenemos que te-
ner lacapacidad de distinguir en-
tre un temblor esencial, un tem-
blor fisiolégico, que tal como lo
dice la palabra, es uno normal
que a veces se exacerba, por
ejemplo, cuando tomas café oal-
guna pastilla o vas a exponer,
versus un temblor de Parkinson”,

Armijo detalla que el pacien-
te “tiembla cuando esta tranqui-
lo, cuando su mano no esta ha-
dendoactividad, ytiende a desa-
parecer cuando el paciente ejecu-
taunaaccion. Otra de las caracte-
risticas que tiene, y que también
ayuda harto a la sospecha diag-
ndstica, tiene que ver con que
parte en forma unilateral”.
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Un segundo elemento que
ayuda al diagndstico -“que es lo
mas clasico en etapas iniciales”,
apuntael neurdlogo José Armijo-
dice relacién “con el enlenteci-
miento de los movimientos, lo
quese llama la bradicinesia”. s
decir, el paciente “esta mas lento
para hacer lascosas, y se afectaa
todas las dreas en que tiene que
vercon elmovimiento, tanto enel
inicio del movimiento,comoen la
amplitud”, Un ejemplo claro es
que la letra se empieza a hacer
mas pequena y se pone fea, o les
puede dar hipofonia, es decir, ha-
blan en un tono mas bajo. Hay
también problemas con la mar-
cha, que pueden implicar pasos
cortosy rapidos, la dificultad para
iniciar el movimiento y/o el conge-
lamiento, en el que al paciente le
es imposible mover los pies.

Eltercer elemento, que tiene
que ver con el examen fisico, es
que“unonotaenel paciente cier-
togrado de rigidez”. Este “se ca-
racteriza parque uno al tomar el
tonomuscular hay una desquieta
resistenciaa esto,y unade las ca-
racteristicas es que tiene lo que
sellamarueda dentada. Escomo
laruedade unreloj, uno lestoma
el tono a los pacientes y es como
quese vence enforma saltaditael
tonomuscular”, comenta Armijo.

Entonces, ¢en qué minuto
acudiral médico? “Si hay temblor,
si hay rigidez, si hay falta de ex-
presion facial. También se hace el
diagndstico cuando hay trastor-
nos del suefio severos, porque la
enfermedad también afecta el
suefio. Entonces, a menudo, la
consulta inicial es por trastorno
del suefio, no del movimiento. El
insomnio es una buenarazén. A
veces también suefios anorma-
les, gente que se muevedemasia-
doen lanoche, e incluso, se cae
de la cama. Eso es raro. Es como
paraconsultar”, responde el doc-
tor German Cueto.

SERO NOSER
Aunque parece que esta todocla-
ro, “el diagndstico se hace entre
unoy dos afios desde el inicio de
los sintomas”, dice el académico
de la uv, debido a que “hayuna
lista de patologias que son dife-
rentes del Parkinson y que pue-
den dar sintomas similares o
coincidir enun sintoma”, explica.
Se trata de enfermedades
que estan “dentro de los Parkin-
sonismos”, asevera la doctora Sil-
via Barria. En simple, “cuando
uno habla de un Parkinsonismo
estas hablando de un paciente
que tiene lentitud en los movi-
mientos, rigidez y temblor. Pero
hay varias enfermedades que te
pueden dar eso mismoyno nece-
sariamente es Parkinson. Dentro
de ella es la Demencia par Cuer-
pos de Lewi, que tuvoel actor que
hizo Patch Adams (Robin Wi-
lliams). Hay otras mds, como
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A nivel regional se estima que
aproximadamente unas 4.500
personas viven hoy dia en la
Quinta Regidn con
Enfermedad de Parkinson, lo
que equivale a aproximada-
mente un 15% a nivel pais”.

Dr. José Armijo
Académico UNAB Vifa
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La inmensa mayoria (de los
pacientes) entra en la catego-
ria de degenerativa. Eso signi-

fica que no se sabe por qué

empiezan a perderse ciertas
neuronas antes de tiempo”.

Dr. Germdn Cueto
Académico UV
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Lamentablemente, en este
minuto no tenemos un examen
que sea hiper especifico para
Parkinson. Por ejemplo, hay un
examen que es el PET, pero lo
linico que te puede decir es
que es un Parkinsonismo”.

Silvia Barrfa
Neurdloga de Cenpar

atrofia multisistémica que es co-
mosdper catastrofica. Esas, por
ejemplo, a mi me llegan y pare-
cen Parkinson; yen el tiempa te
vas dandocuentaque son otro ti-
pode enfermedades y aparecen
otras caracteristicas”.
“Lamentablemente -conti-
niia la neurdloga- en este minu-
0 no tenemaos un examen que
sea hiper especifico para Parkin-
son. Por ejemplo, hay un exa-
men que es el PET (Tomografia
por Emision de Positrones), que
se hace en la cabeza, pero lodini-
coque te puede decir es que es
un Parkinsonisme. Todaviano es
capaz de diferenciar entre estas
enfermedadesy el Parkinson”,

CALIDAD DE VIDA

El Parkinson, al igual que otras
enfermedades neurodegenerati-
vas, notiene cura. Perosi tiene un
tratamiento farmacoldgico que
ayuda a contrarrestar los sinto-
masy que el paciente tenga una
mejor calidad de vida.

“El tratamiento basico, fun-
damental, que recién se desarro-
l6 en los afios 60, es la levodopa.
Es un medicamento que reem-
plazala que el organismo, el ce-
rebroen este caso, no produce”,

sostiene Cueto; anadiendo que
“loideal es tratarlos con un equi-
po de personas. El médicoinicia
el tratamiento farmacoldgicay al
principio puede ser, aparente-
mente, suficiente, pero en pocos
arios se hace evidente la necesi-
dad de kinesiologia, fonoaudio-
logia, terapia ocupacional para
poder mantenerlos en buena
condicion fisica y mental” (ver re-
cuadro).

“Lo principal es darles espe-
ranzaa los pacientes, porque es
una enfermedad que es mucho
mas benigna que el Alzheimer,
por ejemplo. El paciente no pier-
de lamemoria ni la nocion. Y tam-
bién, siel paciente es disciplinado
y cumple bien su tratamientay la
rehabilitacidn que conlleva, tiene
muchos afios buenos por delan-
te”, asegura el doctor.

Sin embargo, no se puede
desconocer de que se trata de
una enfermedad progresiva.
“Avanza lentamente, yo me to-
mo las pastillas todos los dias a
la hora exacta, por eso aun pue-
do caminar, no tiemblo tanto,
peroavanza”, decia Herndn Ri-
vera Letelier en una entrevista
que dioa La Terceraen 2021.

Segun laescaladesarrollada
por Hoehn y Yahr existen cinco
etapas de desarrollo de laenfer-
medad, siendo la Gltima de ellas
donde la persona esta confina-
daaunasilladeruedasoalaca-
ma y necesita ayuda constante
para todas las actividades.

LA OPERACION
Sibien la pastilla es buena, tam-
bién puede generar un proble-
maalalarga. LaDra. Barria ex-
plica que el tratamiento actual
considera tomar un farmaco
“varias veces al dia. A vecestie-
nes que tomarla tres, cuatro,
hasta seis veces en el dia. Y ade-
mas que uno les dice a los pa-
cientes que tiene que tomarse
lejos de las comidas”.

“Imaginate lo dificil que es
para un paciente tomar una
pastilla cada tres horas, pero
que no te coincida ni con el de-
sayunao, ni con el almuerzo, ni
conel snack, o la once. La ver-
dad es que la calidad de vida de
es0 es stper dificil”, anade.

Ademas, “la pastilla esta
asociada a ciertas complicacio-
nes futuras”. Si bien “el paciente
con Parkinson tiene como carac-
teristicaque se pone mas rigido,
mas lentoy tiembla”, el farmaco
“lo pone un poco més agil, baja
eltemblory la rigidez. Pero, con
los afios de tomar esta pastilla,
tienes una complicacion que son
las disquinesias, que te vas como
para el otro lado. El paciente se
pone muy poco rigido y hace un
tipode baile”.

En una entrevista que ofre-
ciéa La Estrella de Valparafso,
el periodista y escritor Rafael

Sarmiento (47) contd que lleva-
ba mds de 14 afios con Parkin-
son, y actualmente toma 13 pas-
tillas dias. De ahi que aparece la
operacion como una formula
paramejorar su calidad de vida,
para lo cual estd juntando dine-
ro para poder concretarla.

Laneurdloga de Cenparexpli-
ca que hay dos formas de operar-
se. Una es la DBS, que es la Esti-
mulacién Cerebral Profunda en
sus siglas en inglés. Bdsicamente
“leintroducesal paciente unelec-
trodo”, el gue “tienes que ajustar
por frecuencia y por otros para-
metros que o hace el neurdlogo.
Le mandas ciertas senales a este
cerebro para que baje el temblor,
la lentitud, o la rigidez, depen-
diendo cudl sea el mayor proble-
ma del paciente”, cuenta.

iCudles el problema? “Que
esto hay que recargarlo. Ade-
mas, un paciente varia en el dia,
como estd en la maiana no es
igual como estd en la tarde, en-
tonces no le sirve el misma pro-
grama. Hay que estar constante-
mente ajustandolo. Aparte que
esunacirugia, y como todaciru-
gia tiene riesgos propios de una
cirugia”, responde.

El otro sistema se llama Hi-
fu, v es una “ablacion de ultra-
sonido”, es decir, se realiza “una
lesionen el cerebro, en estaszo-
nas que te van controlando los
movimientos, y puede tener un
muy buen efecto en el temblor”.

Sin embargo, ambas son
onerosas, y son muy pocos los
lugares piblicos que las reali-
zan. “El San Borja opera hace
mucho tiempo, pero la lista de
espera lleva mas de dos afos”,
comenta la doctora Barria, ya
que no solosirve para pacientes
con Parkinson, sino que también
para los que tienen distonia.

“La verdad es que el acceso
eslimitado, y necesitas pacientes
que estén stiper bien cognitiva-
mente, que no tengan tanto tras-
tormo de la marcha, por ejemplo.
Entonces, squé pasa? Lo postulas
esteafio, y es tanta la lista de es-
pera, que el paciente cuando lle-
ga el momento de operarlose te
demencid. Entonces yano escan-
didato”, dice.

ESPERANZA DE VIDA
Al cierre el Dr. José Armijo de la
UNAB les manda un mensaje
especial a los pacientes que tie-
nen un diagnostico en etapas
iniciales: “Caca paciente con en-
fermedad de Parkinson es un
mundo distinto”, por loque “no
hay que compararse con otros”.
Esto“porque ladecisiontera-
peéutica en cada paciente depen-
de mucho, primero, de la edad;
segundo, del estado funcional del
paciente; tercero, del entorno fa-
miliar; cuarto, y que influye signi-
ficativamente, las comorbilidades
queel paciente pueda tenery que

LA KINESIOLOGIA COMO EJE DEL TRATAMIENTO

Como un “rol fundamental” definen los kinesidlogos su quehacer con
personas con Enfermedad de Parkinson. “Elejercicio es cada vez mas re-
conacido como un componente clave en las estrategias de tratamiento
de las personas afectadas, debido a su facil accesibilidad, bajo costoy
bajos requerimientos de equipo técnico. Los estudios clinicos han de-
mostrado que el ejercicio, sistematico y adaptado ala persona, promue-
ve la recuperacion olamejorfa tanto de los signos motores como no-mo-
tores en los usuarios”, sostiene Carlos Bustamante, director dela Escue-
lade Kinesiologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.
Doreen Morrison, kinesidloga de la Sociedad Chilena de Medicina
del Estilo de Vida (SOCHIMEV), afiade que la kinesiologia “permite
preservar y fomentar la movilidad, prevenir complicaciones y me-
jorar la calidad de vida, a través de adquisicion de habitos que favo-
rezcan la autonomia y seguridad del paciente. Estose logra a través
de ejercicio terapéutico, reeducacion del movimiento y estrategias
especificas, que permiten mejorar movilidad, la postura, el equili-
brio, reducir el riesgade caidas. A su vez, favarece la neuroplastici-
dad, las habilidades cogpnitivas, que se relacionan directamente con
las motrices y con la independencia funcional .

Asimismo, laforma de abordar al paciente depende del estado de és-
te, pues como indica Bustamante hay que tener en cuenta “las defi-
ciencias, limitacionesy restriccionesa la participacion que la persona
presente ytomando en cuenta también todossus aspectos ‘positivos’
o ‘fortalezas’ en funciones, actividades y participacion social que se
encuentran indemnes o menos afectadas, el (la) kinesialogo(a), en
acuerdo conel paciente, establece metas y objetivos de tratamienta”.
A modo de ejemplo, dice que se “puede trabajar en la mejoria del
rango de movimiento articular y la movilidad del paciente, con elon-
gaciones controladas, ejercicios de estiramiento global o analitico,
ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios para mejorar el ba-
lance estdtico y dindmico, entrenamiento para mejorar la capacidad
aerdbica y la tolerancia al esfuerzo, entrenamiento para prevenir
las caidas y promover un patron de marcha seguro y funcional”.

La kinesidloga de la SOCHIMEY reconoce que “la marcha es uno de
los focos mads frecuentes, ya que enel Parkinson suelen presentarse
pasos cortos con arrastre de los pies, disminucion de la movilidad de
brazos y bloqueos”. “Sinembargo, no s lo tnico: el equilibrio, la fuer-
zay laflexibilidad también son prieritarios, porque influyen directa-
mente enla capacidad de caminar de forma segura”, sostiene.

Si bien el trabajo se hace en consulta, también es relevante la labor que
hagael paciente ensu casa. “El kinesidlogodebe indicar programas de
elerciclos domiciliarios, ya que son un factor clave para mantenery con-
solidar los beneficios logrados”, dice el director de a Escuela de Kine-
siologia PUCY, agregando que “el ejercicio en casa contribuye a preve-
nir eldeterioro funcional, especialmente sise realiza de manera estruc-
turada, sistematica v, en lo posible con supervision periddica por par-
te del kinesidlogo(a)”. “La constancia es determinante. (...) Lo ideal es
que tenganrutinas, que puedan variar y que incluyan actividades que
favorezcan nosolo lamovilidad, sino que la practica de habilidades cog-
nitivas y la interaccion social”, dice, por su parte, Doreen Morrison.
Junto con el apoyo kinésico también es esencial el sicolégico -por
los problemas de depresitn que genera la enfermedad-, y el fonoau-
dioldégico por temas de habla que también puede haber. =

también pueden afectar el desa-
rrollode laenfermedad misma; y
quinto, larespuesta que debe te-
ner el paciente a los farmacos
quese les puedan dar”.
Mientras que el Dr. Cueto re-
cuerda que “el Parkinson bientra-
tado noacorta la expectativa de
vida, solo causa sintomas, proble-
mas que se pueden ir tratando.
Entonces, primero no derrumbar-
se, porque sin dudaque esunaen-
fermedad grave, molesta, pero es
algomanejable. i el paciente for-
maun buen equipo con sumédico
tratante, puedesalir adelante bas-
tante bien por muchosarios”.
Armijo, ademas, destaca que
se trata de una enfermedad GES.
“Esosignifica que existe el acceso
a tratamiento farmacoldgico pa-
ra todos los pacientes”, quizds

“no a todos los medicamentos,
pero a la gran mayoria de ellos
uno puede acceder, y eso a nivel
pais es un avance significativo,
porque permite que todas las
personas en Chile tengan acceso
atratamiento”.

“En este momento en nues-
tro pais no es una enfermedad
que sea prohibitiva de tratarse. Y
eso algo que hay que recalcar. 0
sea, los pacientes con Parkinson
acden Chile tienen tratamiento,
na estamos en una situacion de
hace 30 6 40 afos en los cuales
los pacientes estaban limitados
en el espectro terapéutico y ac-
tualmente existen muchas alter-
nativas. Entonces, la expectativa
demejorar su calidad de vida es
significativamente de muy buen
prondstico”, finaliza. =
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