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

Se estima que hay alrededor 30 mil personas portadoras de la efermedad en el pais. Envejecimiento
de la poblacion esta relacionado con aumento del diagndstico que es mds frecuente en hombres.

Flor Arbulti Aguilera

flor.arbulu@mercuriovalpo.cl

| actor Michael ). Fox, los
E(amantes Ozzy Oshourne
y Meil Diamond, el Papa

Juan Pablo I, 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 trata de
unaenfermedad neurodegene-
rativa, es decir, “se pierden cier-
tos grupos celulares, Eneste ca-
50, las neuronas de la sustancia
nigra”, explica el neurdlogo y
académico de la Universidad de
Valparaiso (UV), German Cueto.

Su par, el doctor José Armi-
jo, acota que esta sustancia es
“donde se produce dopamina”.
“Habitualmente, cuandoyaha
desaparecido cerca del 80%
de esta area del cerebro, la
gente consulta, que es cuando
ya estd enuna etapa significa-
tiva de pérdida de dopamina”,
explica el también académico
de Medicina de la Universidad
Andrés Bello (UNAB) sede Viiia
delMar.

Y 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 dltimos 25
afos”. “Efectivamente hay un
aumento en la poblacién
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 poblacion mayor de
60anos”.

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.

Entre las razones gue expli-
caneste aumento, ambos espe-
cialistas coinciden en que se de-
be al envejecimiento de la po-
blacién. “Laproporcidn de adul-
tos mayores esta 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”. “Aquiocurre algo bien
particular. Engeneral en Chile y
enel mundo, a nivel desexo, es
mucho mas frecuente que las
mujeres consulten mas al médi-
copor cualquier patologia, pero
enel 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 expecta-
tiva de vida que tienen las per-
sonas”. “Cada vez la gente em-
pieza a retirarse mas tardia-
mente de su actividad laboral,
por lo tanto, se mantienen mu-
chomas tiempo activos e, indu-
dablemente, esta enfermedad
afecta las actividades de vida
diaria y el desempefio laboral
de las personas”.

¥, en definitiva, son mas los
hombres diagnosticados que las
mujeres. “La verdad es que hay
distintas teorias, pero no hay
una fuente clara, a ciencia cier-
ta, de por qué efectivamente
son mas en hombres que en
mujeres”, sostiene laneurdloga
Silvia Barria, del Centro Neuro-
logico Especialista en Parkinson
(Cenpar).

(PORQUE A MI?

Noes lo tnico en lo que no hay
respuesta, ya que una de las
grandes dudas son las razones
por las que se produce el
Parkinson. “La inmensa mayo-

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

30 mil

personas en el pais
aproximadamente son por-
tadores de la Enfermedad
de Parkinson.

GO

anos es la edad normal en
que sediagnostica, aunque
puede haber casos de per-
sonas mas jovenes.

riaentra en la categoria de de-
generativa. Eso significa que
no sesabe por gué empiezan a
perderse ciertas neuronas an-
tes de tiempo (..). ¥ por qué
hay gente joven que le ocurre,
eso todavia nose sabe”, diceel
doctor Cueto.

Precisamente Michael J. Fox
fue diagnosticado con esta en-
fermedad a los 29, producto de
que sumenigue temblaba; aun-
que lo mantuvo oculto durante
siete afios.

A pesar de estas dudas, se

)

han descubierto algunos facto-
res que puedenincidiren laapa-
ricion de la enfermedad. Ozzy
Osbourne, por ejemplo, tenia
una mutacion del gen PARK 2.
La doctora Barria advierte, eso
sf, que “el Parkinson genético, la
verdad, es que nova mas alla
del 15%. No es algo muy fre-
cuente. Cuando los pacientes
preguntan ‘mi papa tiene
Parkinson, ;me va a dar?". La
primera respuesta que uno les
daesno”.

“Tener una mutacion aso-
ciada al Parkinson no significa
quevayas a desarrollar la enfer-
medad con certeza, lo que cam-
bia es el riesgo”, apunta la neu-
réloga; acotando que “se han
hecho distintos estudios bus-
cando la fisiopatologia, pero si-
gue siendo multifactorial. Como
decia, puedes tener el gen, pero
no sabes por queé lo va a desa-
rrollar una personaa los 60 ver-
sus otra que lo puede desarro-
llar a los 80, versus alguna gue
no lavaadesarrollar”.

Otros factores que se han
considerado que puedan incidir

es la exposicion a pesticidadas o
los traumatismos encefalocra-
neanos. “Existe lo que se llama
el concepto de parkinsonismo
pugilistico, que son pacientes
que han sido boxeadores y que
con el tiempo pueden desarro-
llar esta enfermedad asociadaa
microtraumatismos en el cere-
broque han dafado ciertas par-
tes importantes”, comenta el
académico de la UNAB. Ejemplo
de ello podria ser Muhammad
Ali, 0 Radl Zurita, quien hadicho
quesu enfermedad podria rela-
cionarse con los golpes que re-
cibid tras su detencidn durante
ladictadura.

Pero los tres neurdlogos in-
sisten en que noexiste una rela-
cion causa - efecto clara, por lo
quetampocose puede prevenir.

MAS ALLA DEL TEMBLOR
Existe la creencia de que todas
las personas con Parkinson pre-
sentan temblores. Nada mas
alejando de la realidad, porque
también hay otros sintomas que
dan cuenta de su presencia.
Unoes la lentitud con la que

MIGUEL CAMPOS

empiezan a actuar que afecta a
todo tipo de movimiento -como
lamarcha-, y la rigidez, que es
una tensién muscular constan-
te queimpide el movimientoy la
amplitud de éste.

Ahora “el temblor del
Parkinson tiene unas caracteris-
ticas muy especificas”, sostiene
la doctora Barria, asegurando
que “los neurdlogos tenemos
que tener la capacidad de dis-
tinguir entre un temblor esen-
cial, un temblor fisiologico, que
tal como lo dice la palabra, es
uno normal que a veces se exa-
cerba, por ejemplo, cuando to-
mas café o alguna pastilla o vas
aexponer, versus un temblor de
Parkinson”,

Armijo detalla que el pa-
ciente “tiembla cuando esta
tranquilo, cuando su mano no
estd haciendo actividad, y tien-
de a desaparecer cuando el
paciente ejecuta una accién.
Otra de las caracteristicas que
tiene, y que también ayuda
harto a la sospecha diagndsti-
ca, tiene que ver con que par-
te en forma unilateral”.
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Un segundo elemento que
ayuda al diagndstico -“que es lo
mas cldsico en etapas iniciales”,
apunta el neurdlogo José Armi-
jo-dicerelacion “con el enlente-
cimiento de los movimientas, lo
quese llama la bradicinesia”. Es
decir, el paciente “esta mas len-
to para hacer las cosas, y se
afecta a todas las dreas en que
tiene que ver con el movimien-
to, tanto en el inicio del movi-
miento, como en la amplitud”,
Unejemplo claroesque la letra
se empieza a hacer mas peque-
fiayse pone fea, o les puede dar
hipofonia, es decir, hablanenun
tono mas bajo. Hay también
problemas con la marcha, que
pueden implicar pasos cortos y
rapidos, ladificultad para iniciar
el movimiento y/o el congela-
miento, en el que al paciente le
esimposible mover los pies.

El tercer elemento, que tie-
ne que ver con el examen fisico,
esque “uno nota en el paciente
cierto grado de rigidez”. Este
“se caracteriza porque uno al
tomar el tono muscular hay una
desquieta resistencia a esto, y
unade las caracteristicas es que
tiene lo quese llama rueda den-
tada. Es como la rueda deun re-
loj, uno les toma el tono a los pa-
cientes y es como que se vence
en forma saltadita el tono mus-
cular”, comenta Armijo.

Entonces, sen qué minuto
acudir al médico? “Si hay tem-
blor, si hay rigidez, si hay falta
de expresion facial. También se
hace el diagndstico cuando hay
trastornos del suefio severos,
porque la enfermedad también
afecta el suefio. Entonces, ame-
nudo, la consulta inicial es por
trastorno del suefio, no del mo-
vimiento. El insomnio es una
buenarazon. A veces también
suefos anormales, gente que se
mueve demasiado en [a noche,
eincluso, se cae de lacama. Eso
es raro. Es como para consul-
tar”, responde el doctor Ger-
man Cueto.

SER O NO SER

Aungue parece que esta todo
claro, “el diagnéstico se hace
entre uno y dos afos desde el
inicio de los sintomas”, dice el
académico de la UV, debido a
que “hay una lista de patologias
que son diferentes del Parkin-
son y que pueden dar sintomas
similares o coincidir en un sinto-
ma", explica.

Se trata de enfermedades
que estan “dentro de los Parkin-
sonismos”, asevera la doctora
Silvia Barria. En simple, “cuan-
do uno habla de un Parkinsonis-
mo estas hablando de un pa-
ciente que tiene lentitud en los
movimientos, rigidez y temblor.
Pero hay varias enfermedades
quete pueden dar eso mismo y
no necesariamente es Parkin-

119

La inmensa mavyoria (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. German Cueto
Académico UV

66

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 Barria
Neurdloga de Cenpar

son. Dentrode ella es la Demen-
cia por Cuerpos de Lewi, que tu-
vo el actor que hizo Patch
Adams (Robin Williams). Hay
otras mas, como atrofia multi-
sistémica que es como stper ca-
tastrofica. Esas, por ejemplo, a
mime llegan y parecen Parkin-
son; y enel tiempo te vas dando
cuenta que sonotro tipo de en-
fermedades y aparecen otras
caracteristicas”.

“Lamentablemente -conti-
nua la neuréloga- eneste minu-
o No tenemas un examen que
sea hiper especifico para
Parkinson. Por ejemplo, hay un
examen que es el PET (Tomo-
grafia por Emisidon de Positro-
nes), que se hace en la cabeza,
pero lo Ginico que te puede decir
es que es un Parkinsonismo. To-
daviano es capaz de diferenciar
entre estas enfermedades y el
Parkinson”.

CALIDAD DE VIDA
El Parkinson, al igual que otras
enfermedades neurodegenera-
tivas, no tiene cura. Pero si tie-
ne un tratamiento farmacol dgi-
coqueayudaacontrarrestar los
sintomas y que el paciente ten-
ga unamejor calidad de vida.
“El tratamiento bésico, fun-
damental, que recién se desa-
rrolld en los afos 60, es la levo-
dopa. Es un medicamento que
reemplaza la que el organismo,
el cerebro en este caso, no pro-
duce”, sostiene Cueto; afadien-
doque “loideal estratarlos con
unequipo de personas. El médi-
co inicia el tratamiento farma-
coldgicoy al principio puede ser,
aparentemente, suficiente, pe-
ro en pocos anos se hace evi-
dente la necesidad de kinesiolo-

gia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional para poder mante-
nerlos en buena condicion fisica
y mental” (ver recuadro).

“Lo principal es darles espe-
ranza a los pacientes, porque es
una enfermedad que es mucho
méds benigna que el Alzheimer,
por ejemplo. El paciente no pier-
de la memoria ni la nocién. ¥
también, si el paciente es disci-
plinado y cumple bien su trata-
miento v la rehabilitacion que
conlleva, tiene muchos afios
buenos por delante”, 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 Hernan Ri-
vera Letelier en una entrevista
que dio a La Terceraen 2021.

Segun laescaladesarrollada
por Hoehn y Yahr existen cinco
etapas de desarrollode laenfer-
medad, siendo la Gltima de ellas
donde la persona estd 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. La Dra, Barria ex-
plica que el tratamiento actual
considera tomar un farmaco
“varias veces al dia. A veces tie-
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-
sayuno, ni con el almuerzo, ni
con el snack, o la once. La ver-
dad es que la calidad de vida de
eso es stiper dificil”, afade.

Ademads, “la pastilla esta
asociada a ciertas complicacio-
nes futuras”. Si bien “el pacien-
te con Parkinson tiene como
caracteristica que se pone mas
rigido, mas lentoy tiembla”, el
farmaco “lo pone un poco mas
agil, baja el temblor v la rigi-
dez. Pero, con los afios de to-
mar esta pastilla, tienes una
complicacidn que son las dis-
quinesias, que te vas como pa-
ra el otro lado. El paciente se
pone muy poco rigido y hace
un tipo de baile™.

En una entrevista que ofre-
cid a La Estrella de Valparaiso,
el periodista y escritor Rafael
Sarmiento (47) contd que lleva-
ba mas de 14 aios con Parkin-
son, y actualmente toma 13 pas-
tillas dias. De ahi que aparecela
operacion como una formula
para mejorar su calidad de vida,

para lo cual esta juntando dine-
ro para poder concretarla,

La neur6loga de Cenpar ex-
plica que hay dos formas de
operarse. Unaes la DBS, que es
la Estimulacion Cerebral Pro-
funda en sus siglas en inglés.
Basicamente “le introduces al
paciente un electrodo”, el que
“tienes que ajustar por frecuen-
cia y por otros pardmetros que
lo hace el neurdlogo. Le mandas
ciertas sefiales a este cerebro
paraque baje el temblar, la len-
titud, o la rigidez, dependiendo
cudl sea el mayor problema del
paciente”, cuenta.

;Cual es el problema? “Que
esto hay que recargarlo. Ade-
mas, un paciente variaenel dia,
como esta en la manana no es
igual como estd en la tarde, en-
tonces no le sirve el misma pro-
grama. Hay que estar constan-
temente ajustandolo. Aparte
que es una cirugia, y como toda
cirugia tiene riesgos propios de
unacirugia”, responde.

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

Sin embargo, ambas son
0nerosas, y son muy pocos los
lugares publicos 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 sélo sirve para pacien-
tes con Parkinson, sino que
también para los que tienen
distonia.

“La verdad es que el acceso
es limitado, y necesitas pacien-
tes que estén stiper hien cogni-
tivamente, que no tengan tanto
trastorno de la marcha, por
ejemplo. Entonces, ¢qué pasa?
Lo postulas este afo, y es tanta
la lista de espera, que el pacien-
te cuando llega el momento de
operarlo se tedemencid. Enton-
ces ya no es candidato”, dice.

ESPERANZA DE VIDA
Alcierreel Dr. José Armijo de la
UNAB les manda un mensaje
especial alos pacientes que tie-
nen un diagndstico en etapas
iniciales: “Cada paciente con en-
fermedad de Parkinson es un
mundo distinto”, por lo que “no
hay que compararse con otros”.
Esto “porque la decision te-
rapéutica en cada paciente de-
pende mucho, primero, de la
edad; segundo, del estado fun-
cional del paciente; tercero, del
entorno familiar; cuarto, y que
influye significativamente, las
comorbilicades que el paciente
pueda tener y que también pue-
den afectar el desarrollo de la
enfermedad misma; y quinto, la
respuesta que debe tener el pa-

LA KINESIOLOGIA COMO EJE DEL TRATAMIENTO

Comoun “rol fundamental” definen los kinesidlogos su quehacer con
personas con Enfermedad de Parkinson. “El ejercicio es cada vez mas re-
conocido como un componente clave en las estrategias de tratamiento
de las personas afectadas, debido a su facil accesibilidad, bajo costo y
bajos requerimientos de equipo técnico. Los estudios clinicos han de-
mostrado que el gjercicio, sistematicoy adaptado ala persona, promue-
ve la recuperacion o lamejoria tanto de los signos motores como no-mo-
toresen los usuarios”, sostiene Carlos Bustamante, director dela Escue-
lade Kinesiologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.
Doreen Morrison, kinesiologa 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-
jorarla calidad de vida, a través de adquisicién de hébitos que favo-
rezcan laautonomiay seguridad del paciente. Esto se logra a través
de ejercicio terapéutico, reeducacion del movimiento y estrategias
especificas, que permiten mejorar movilidad, la postura, el equili-
brio, reducir el riesgo de caidas. A su vez, favorece la neuroplastici-
dad, las habilidades cognitivas, que se relacionan directamente con
las motricesy con la independencia funcional”.

Asimismo, laforma de abordaral paciente depende del estado de és-
te, pues como indica Bustamante hay que tener en cuenta “las defi-
ciencias, limitaciones y restricciones a la participacion que la persona
presentey tomando en cuenta también todos sus aspectos* positivos’
o ‘fortalezas’ en funciones, actividades y participacion social que se
encuentran indemnes o menos afectadas, el (la) kinesidlogo(a), en
acuerdo con el paciente, establece metasy objetivos de tratamiento”.
A modo de ejemplo, dice que se “puede trabajar en la mejoria del
rango de movimientoarticular 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 estatico y dindmico, entrenamiento para mejorar la capacidad
aercdbica y la tolerancia al esfuerzo, entrenamiento para prevenir
las caidas y promover un patron de marcha seguro y funcional”.

La kinesidloga de la SOCHIMEV reconoce que “la marcha es uno de
los focos mds frecuentes, ya que en el Parkinson suelen presentarse
pasoscortos con arrastre de los pies, disminucion de la movilidad de
brazos y blogueos”. “Sin embargo, no es lo Gnice: el equilibrio, la fuer-
zay la flexibilidad también son prioritarios, porque influyen directa-
mente en la capacidad de caminar de forma segura”, sostiene.

Si bien eltrabajo se hace enconsulta, también es relevante la labor que
haga el paciente en su casa. “El kinesidlogodebe indicar programas de
ejercicios domiciliarios, ya que sonun factor clave para mantenery con-
solidar los beneficios logrados”, dice el director de la Escuela de Kine-
siologia PUCV, agregando que “el ejercicio en casa contribuye a preve-
nir el deteriore funcional, especialmente si se realiza de manera estruc-
turada, sistemdtica v, en lo posible con supervision periddica por par-
tedel kinesidlogo(a)”. “La constancia es determinante. (...) Loideal es
que tengan rutinas, que puedan variar y que incluyan actividades que
favorezcan nosélo la movilidad, 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 sicologico -por
los problemas de depresion que genera la enfermedad-, y el fonoau-
diolégico por temas de habla que también puede haber. ¢35

ciente a los farmacos quese les
puedan dar”.

Mientras que el Dr. Cueto re-
cuerda que “el Parkinson bien
tratado noacorta laexpectativa
de vida, sélo causa sintomas,
problemas que se pueden ir tra-
tando. Entonces, primero no de-
rrumbarse, porque sin duda que
es una enfermedad grave, mo-
lesta, pero es algo manejable. Si
el paciente forma un buen equi-
po consu médico tratante, pue-
de salir adelante bastante bien
por muchos afios™.

Armijo, ademas, destaca
que se trata de una enferme-
dad GES. “Eso significa que
existe el acceso a tratamiento
farmacoldgico para todos los
pacientes”, quizas “no a todos
los medicamentos, pero a la

gran mayoria de ellos uno pue-
de acceder, y eso a nivel paises
un avance significativo, porque
permite que todas las personas
en Chile tengan acceso atrata-
mienta”.

“En este momento en nues-
tro pais no es una enfermedad
que sea prohibitiva de tratarse.
Yeso algoque hay que recalcar.
0 sea, los pacientes con Parkin-
son aca en Chile tienen trata-
miente, ne estamos en unasi-
tuacion de hace 306 40 anos en
los cuales los pacientes estaban
limitados en el espectro tera-
péutico y actualmente existen
muchas alternativas. Entonces,
la expectativa de mejorar su ca-
lidad de vida es significativa-
mente de muy buen prondsti-
co", finaliza. 3



