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Se ha publicado un BTA sobre tratamiento farmacoldgico de la

enfermedad de Parkinson, cuyo objetivo es proporcionar una visidn

general practica y actualizada de la enfermedad y su tratamiento,

incidiendo en aquellas cuestiones que puedan ser de mayor utilidad

para el médico de atencidén primaria.

e Se aborda la presentacién clinica de la enfermedad vy

los

principales signos y sintomas motores y no motores; asi como el

proceso de evolucién vy la valoracidén de su gravedad

progresién.

y

e Se presentan los pasos a seguir en el proceso diagndstico y los
criterios clinicos para la realizacidén del mismo, incluyendo los
criterios béasicos, los de apoyo, los de exclusidén y las sefiales

de alerta o “banderas rojas”.
e FEl1 apartado de tratamiento, cabe destacar:

© Hay que distinguir entre tratamiento de sintomas motores y

no motores.

o No existen terapias curativas, modificadoras de

enfermedad o neuroprotectoras.

la

© Debe iniciarse cuando los sintomas interfieren en la vida
del paciente y teniendo en cuenta sus caracteristicas vy

situacidén clinica.

o La terapia dopaminérgica es la base del tratamiento de los

sintomas motores, incluyendo:

= Tevodopa: primera eleccién en la mayoria

de

pacientes (especialmente >65 afios y/o con afectacién

funcional moderada-grave

m Agonistas dopaminérgicos, IMAO-B (inhibidores de 1la
monoaminooxidasa B): pueden utilizarse como terapia
de 1inicio en pacientes <65 afios, con afectacidn

funcional leve o) en fases iniciales de la
enfermedad.

m TInhibidores de la COMT (catecol-O-metil-
transferasa): tratamiento complementario de levodopa

al carecer de efecto en monoterapia.

Los pacientes tratados con terapia dopaminérgica (sobre
todo levodopa), suelen desarrollar complicaciones motoras
gque empeoran con la progresién de la enfermedad vy

requieren ajustes y cambios del tratamiento.

Antes del tratamiento especifico de la mayoria de

sintomas no motores, se recomienda descartar

los

otras

posibles causas % optimizar el tratamiento
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antiparkinsoniano.

e Se incluye un apartado con recomendaciones sobre las medidas
complementarias: comunicacién/informacidn, dieta, actividad
fisica, fisioterapia, terapia ocupacional, del habla y el
lenguaje, apoyo psicoldégico y otras (adecuacidén del entorno
doméstico, higiene del suefo, etc).

e El Ultimo apartado presenta recomendaciones para el seguimiento
de los pacientes en atencidén primaria, objetivos y criterios de
derivacidén al neurdlogo.

El articulo incluye dos algoritmos que se reproducen a continuacidn:

el algoritmo 1 para el tratamiento de los sintomas motores y el
algoritmo 2 para el tratamiento de las complicaciones motoras.

Algoritmo 1.- Tratamiento de inicio de los sintomas motores en la enfermedad de Parkinson

ENFERMEDAD DE PARKINSON

AFECTACION FUNCIONAL

Discapacidad funcional leve, temblor Discapacidad funcional
aislado o prominente y <60 afios moderada o grave
IMAO-B Levodopa
Agonista dopaminérgico Agonista dopaminérgico

Respuesta inadecuada

g

Optimizar dosis y/o combinar farmacos y/o formas de administracién alternativas

(¥) Tratamiento individualizado en funcién de: situacion clinica, caracteristicas y circunstancias personales, opinion
del paciente, riesgos y beneficios de las opciones terapéuticas; IMAO-B: inhibidor de la monoaminooxidasa B.
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Algoritmo 2.- Tratamiento de las complicaciones motoras en enfermedad de Parkinson

ENFERMEDAD DE PARKINSON

COMPLICACIONES

MOTORAS
I
Complicaciones iniciales Medio plazo Largo plazo
sin discapacidad discapacidad creciente refractariedad
|
Disfagia, disartria,
[ _I_ I trastornos de la
Distonia Deterioro Fluctuaciones e — marcha
matutina fin de dosis predecibles O S Discinesias
graves 4
s - Tratamiento maltiple
. Levodopa LP F . Apomorfina SC e individualizado
.AD | Ap#imAOB . Levodopa INH g
- ICOMT () | xicomT (%) . ICOMT [#)
.IMAO-B TSL
. Apomorfina SC \_
- Levodopa INH - érltr: ::;;?'lngs Pico de dosis Bifasicas
| e levodopa l
v
. | farmacos . 1 dosis levodopa
dopaminérgicos . Amantadina
. Amantadina .TSL
. TSL

infraduodenal).

(*) Entacapona, opicapona; (#) Entacapona, opicapona, tolcapona; AD: agonistas dopaminergicos; |D: inhibidor de a decarboxilasa;
ICOMP: inhibidor de la catecol-O-metiHransferasa, IMAO-B: inhibidor de la monoaminooxidasa B; INH: inhalada; LP: liberacion prolongada;
SC. subcutanea; TSL: terapias de segunda linea (estimulacion cerebral profunda, infusidn continua de apomorfina subcutanea y de levodopa
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