LO QUE NO SE VE DEL PARKINSON.
Entendiendo los sintomas no motores
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En 1 81 7 hace la

primera descripcion de la enfermedad...

AN

ESSAY

ON THE

SHAKING PALSY.

CHAPTER 1.

DEFINITION-HISTORY—ILLUSTRATIVE CASES.

SHAKING PALSY. (Paralysis Agitans.)

Involuntarytremulousmotion, withlessened
muscular power, in parts not in action and
even when supported ; with a propensity
to bend the trunk forwards, and to pass
from a walking to a running pace: the
senses and intellects being uninjured.

Tue term Shaking Palsy has been vaguely

employed by medical writers in general.

By some it has been used to designate or-
153




»En 1912

Describe unas inclusiones en
cerebros de pacientes,
posteriormente llamados

> En 1961 s emplea por



Enfermedad de Parkinson

> La enfermedad neurodegenerativa

después de la enfermedad de
Alzheimer.

> habitantes en menores
de 40 anos,

> habitantes

» en mayores de 70 anos.

>




Braak stages 1 and 2

Autonomic and olfactory
disturbances

Via olfactory
bulb

Premotor
symptoms

Via vagus
nerve

Braak stages 3 and 4

Sleep and motor
disturbances

Motor
symptoms

Braak stages 5 and 6

Emotional and cognitive
disturbances

@ Brainstem Lewy body

#) Cortical Lewy body

, en la mayoria de los

pacientes Nno son necesarias las pruebas complementarias

Criterios diagndsticos para la enfermedad de Parkinson de la
International Movement Disorder Society (MDS-PD Criteria)



Sinftomas motores

- Bradicinesia

- Temblor
-Rigidez

Alteracion de la
postura

Bloqueos

Caidas

Hipofonia

- Discinesias



;Por qué son importantes?

Afectan la calidad de vida.

Afectan al dnimo, el sueno y la relacion con los
demas.

Se pueden tratar si se detectan.

A veces aparecen anfes que los sinfomas
motores

® “No son rarezas del paciente: son parte del
Parkinson.”




Trastornos del sueno =*

Insomnio, despertares frecuentes.

Movimientos o gritos durante el
sueno (trastorno de la conducta del
sueno REM).

Somnolencia diurna.

“Si la persona se mueve o habla dormida, no es
que ‘suene fuerte’: puede ser parte del
Parkinson.”

» » Consejos visuales: rutina de sueno, evitar
pantallas, consultar si hay caidas en la cama.



Cambios en el dnimo y la
coghicion &

Depresion, ansiedad, apatia.
Dificultades de concentracion

y memoria.

'+ Consejos: psicoterapia, ejercicio, socializacion,
ajuste de medicacion.

» ® ‘“La depresion no es debilidad — es parte
bioldgica del Parkinson y tiene tratamiento.”



Trastornos digestivos

Estrenimiento (muy frecuente).
Sensacion de lentitud digestiva.
NdAuseas al tomar medicacion.

» B Consejos: fibra, hidratacién, caminar,
consultar con el médico.



Trastornos urinarios y
sexuales &

Urgencia o dificultad para orinar.
Incontinencia.

Disfuncion sexual.

> “Estos sintomas son comunes, y fratables. No
deben vivirse con verguenza.”



Trastornos del olfato y
dolor &

Péerdida del olfato puede preceder al Q
diagndstico.

Dolor muscular o sensacion de ardor.

En ocasiones el dolor puede mejorar al ftomar la
medicacion del Parkinson.

» . Consejos: fisioterapia, buena postura, ejercicio
suave, consultar con el meédico



Trastornos autonomicos
z

“~ -

Mareos al levantarse (hipotension ortostatical).

Sudoraciéon o intolerancia al calor.

» @ Consejos: levantarse lenfamente, aumentar
liquidos, usar medias elasticas, ajustar
medicacion



; Como detectarlos?

B Llevarregistro de sintomas
@ Contar cambios al neurdlogo
%2 Involucrar a la familia y cuidadores

» ® “Lo que no se dice, no se puede tratar.”



Cuestionario de Sintomas no Motores en Enfermedad de Parkinson (PD NMS Quest)
Mombre: .. Fecha: .. Edad: .

CBMETO. e ee e et eas sesmemees e eeess s mnen i Hombre []

PROBLEMAS NO MOTORES en ENFERMEDAD de PARKINSON

Los sintomas motores de la Enfermedad de Parkinson son bien conocidos. Sin embargo, algunas veces
pueden aparecer otros problemas como consecuencia de la enfermedad o de su tratamiento. Es importante
que su medico CONDZCa, ecialmente si resultan molestos para Ud.

Abajo aparece una lista de problemas. Por favor, margue la casilla *Si" si ha tenido alguno durante el mes
pasado. El médico o enfermera/a pueden hacerle algunas preguntas para ayudarle a decidirse. Si no ha
tenido ese problema durante el mes pasado, margue la casilla "MNo”.

Si ha tenido el problema anteriormente, pero no durante el mes pasado, también debe responder "No”.

4 Ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el mes pasado?

Si
Santirse triste, bajo'a de dnimo o decaido. ... N

Si

Sentimientas de ansiedad. miedo o panico.

Pardida o aumento del interes por el sexo........ O

axual cuanda la

No
O
a
O
o

Sensac
pie deas|
tumbado
Caidas. .
Dificultad para m

5 realiza ac
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Dificultad para quadar:
darmida por la noche
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Hablar o move
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MAS COMUNES
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NO MOTORES

SINTOMAS it g

ALTERACIONES DEL SUENO
BRADICIMESIA

BLOGUEDS

DEPRESION

DISFUNCION URIMARIA
ESTREMIMIEMNTO

RIGIDEZ

TEMBLOR DE REPOSO

ACINESIA
CAMPTOCORMIA
DISARTRIA

DISCIMNESIAS

DISFAGIA

HIPOFOMIA,

HIPChAIMLA

[MESTABILIDAD POSTURAL
MICROGRAFIA

ALTERACION DE LA ATENCION
ALTERACION DE LA MEMORIA
ALTERACIONES VISUALES
ALUCINACIKOMES

ANOGMIA

ANSIEDAD

APATIA

DELIRIOS

DEMENCIA

DISFUNCION SEXUAL

FATIGA

HIPOTENSION ORTOSTATICA
PARESTESIAS

PERDIDA DE PESO

SERORREA

SIALORREA

SUDORACION EXCESIVA

TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS

MNIVEL DE MOLESTIA

11Uy BAJICH - 5 b ALTEY




Estrategias para mejorar
la calidad de vida

Alimentacion saludable y regular.
Actividad fisica adaptada.

Terapias complementarias: logopedia, psicologia,
fisioterapia.

Mantener rutinas y contacto social.




Tratamiento no farmacologico l




Tratamiento farmacologico
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Equipo multidisciplinar

Neurdlogo
Fisioterapeuta
Psicdlogo
Nuftricionista

Terapeuta ocupacional

Ajuste de medicacion
Movilidad y equilibrio
Animo y adaptacioén
Dieta y digestion

Autonomia en casa




Apoyo familiar y emocional

® “Cuidar de guien tiene Parkinson fambién es
cuidarse a uno mismo.”

Espacios de descanso para cuidadores.
Grupos de apoyo y asociaciones.
Comunicacion abierta sin juicios.



Asociaciones y recursos

( ) PARKINSO

i

Material educativo y talleres. “

Fundacion de Parkinson.
Grupos locales de apoyo.

)&

PARKINSON




Mensaje para llevar a
casa

» W “Los sinfomas no motores son parte del
Parkinson, pero no definen a la persona.”

>
#*- “Hablarlos, reconocerlos y tratarlos cambia la
vida.”
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