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Día Mundial del Párkinson

Es la segunda enfermedad neu-
rodegenerativa más frecuente, des-
pués del alzhéimer, y la enferme-
dad neurológica que más aumen-
ta en prevalencia, mortalidad y dis-
capacidad en el mundo. Hoy se ce-
lebra el Día Mundial del Párkinson, 
fijado el 11 de abril por ser la fecha 
de nacimiento del neurólogo britá-
nico James Parkinson (1755-1824), 
descubridor de la enfermedad. En 
España afecta a 150.000 personas 
(unas 6.000 en Galicia), aunque se 
prevé que el número de afectados 
se triplicará en España en 2050. 
Suele manifestarse por la llamada 
triada clínica: temblor, rigidez y di-
ficultad de movimientos, aunque 
los síntomas son muy diversos, por 
eso tiene el sobrenombre de “enfer-
medad de las mil caras”. Al igual 
que ocurre con el alzhéimer, se in-
vestigan síntomas y marcadores 
tempranos que permitan su detec-
ción precoz, ya que cuando los sín-
tomas se hacen evidentes ya se han 
destruido gran parte de las neuro-
nas del cerebro que producen do-
pamina, el problema que origina la 
enfermedad. 

Estreñimiento, trastornos del 
sueño, falta de olfato, problemas en 
la deglución, cambios en el cere-
bro o en la microbiota... Múltiples 
estudios buscan pistas que indi-
quen que el párkinson va a dar la 
cara años después, pero todavía se 
está lejos de hallar marcadores cla-
ros. José María Prieto, jefe del ser-
vicio de Neurología del Centro 
Hospitalario Universitario de San-
tiago (CHUS), señala que algunos 
enfermos de párkinson sí refieren 
haber tenido trastornos en el olfa-
to o en el ritmo intestinal. “Se sabe 
que hay algunos de estos síntomas 
vegetativos que preceden a los sín-
tomas fundamentales de la enfer-
medad de Parkinson”, señala, aun-
que advierte que no se puede ge-
nerar alarma y diagnosticar la en-
fermedad a quien tenga –por ejem-
plo– estreñimiento crónico y difi-
cultades olfativas. 

Conocer las señales precoces 
del párkinson sería útil en un senti-
do científico, porque ayudaría a 
descubrir sus causas, aún descono-
cidas, pero no está claro que sea 
bueno para los pacientes. Por des-
gracia, no existen intervenciones 
que modifiquen el curso de la en-
fermedad y los tratamientos actua-
les solo atenúan los síntomas. ¿De 
qué le serviría a una persona saber 
que va a tener párkinson dentro de 
unos años? Podría adoptar hábitos 
saludables, como el ejercicio, una 
dieta saludable y la eliminación de 
tabaco y alcohol, pero poco más. 

Síndrome de Parkinson 

“No sabemos cuál es la causa 
del párkinson. Hay parkinsonismos 
hereditarios que son muy infre-
cuentes. Pero habitualmente, la cau-
sa, salvo que sea farmacológica, no 
podemos prevenirla”, subraya Jo-
sé María Prieto. El especialista se re-
fiere a los pacientes que desarro-
llan “síndrome de Parkinson”, que 
es diferente a la enfermedad de 

Parkinson: “Son unos síntomas muy 
parecidos al párkinson, pero debi-
dos a una causa traumática, vascu-
lar o farmacológica –explica–. Hay 
muchos fármacos que pueden pro-
vocar, cuando se utilizan de una 
manera muy continuada, síntomas 
parecidos al párkinson: temblor, ri-
gidez, torpeza para moverse...”. En-
tre ellos, Prieto cita fármacos que 
se utilizan como antieméticos (pa-
ra los vómitos), para el vértigo, y los 
neurolépticos, que se utilizan para 
los trastornos de conducta. “Cuan-
do se retira el fármaco, los pacien-
tes normalmente mejoran”, aclara. 

¿Cuáles son los síntomas que lle-
van a los pacientes al neurólogo? 
“Normalmente es el temblor, la rigi-

dez, dificultad para girarse en la ca-
ma, torpeza para moverse y vestir-
se... te cuentan que han envejecido 
de una manera rápida y lo atribu-

yen a los huesos o a la artrosis. Y re-
sulta que cuando los ves es clara-
mente un párkinson”, comenta 

“Trastornos de la marcha, como 
arrastrar los pies o dar pasos más 
cortos de lo habitual; escribir con 
letra muy pequeña, o tener dificul-
tad para hacer maniobras finas, co-
mo abrocharse los botones o cor-
tar la comida, son síntomas que de-
berían alarmar al paciente, a la fa-
milia o al médico de cabecera, pa-
ra sospechar la posibilidad de que 
estemos ante un párkinson. Bien 
sea el síndrome o la enfermedad”, 
añade. 

Si bien se está lejos de curar el 
párkinson, cada vez se ha avanza-
do más en tratamientos que prolon-

gan la esperanza de vida de los pa-
cientes, que se sitúa prácticamente 
hasta el nivel de la población nor-
mal. Han mejorado mucho su cali-
dad de vida. “Y desde hace 15 o 20 
años se pueden hacer incluso inter-
venciones quirúrgicas con estimu-
ladores que permiten no usar dosis 
plenas de L-Dopa [también cono-
cida como levodopa], que es el fár-
maco clave para el párkinson, sino 
reducir la dosis”, señala Prieto. 

En cualquier caso, recalca, el 
párkinson es una enfermedad evo-
lutiva en el tiempo, progresiva. “Pue-
des corregir el síntoma, pero no vas 
a corregir el progreso del párkin-
son”, recuerda. 

Incremento de prevalencia 

Según datos revelados ayer por 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía, en los últimos 20 años la carga 
de la enfermedad de Parkinson 
(medida en los años de discapaci-
dad que provoca en el conjunto de 
la población mundial) ha aumen-
tado en más de un 80%, y el núme-
ro de fallecimientos se ha duplica-
do. 

Debido al progresivo envejeci-
miento de la población, el núme-
ro de afectados llegará a triplicarse 
en los próximos 25 años. La inci-
dencia de párkinson aumenta con 
la edad (afecta al 2% de la pobla-
ción mayor de 65 años y al 4% de 
los mayores de 80 años), pero esto 
no significa que sea exclusiva de la 
vejez: un 15% de los casos se produ-
cen en personas menores de 50 
años. Incluso se pueden dar casos 
–raros, eso sí– en niños y adoles-
centes: es lo que se denomina en-
fermedad de Parkinson de inicio 
temprano. 

“Aunque aún desconocemos la 
causa exacta de su origen, cada vez 
se encuentran más evidencias de 
que puede ser el resultado de una 
combinación de factores ambien-
tales en personas genéticamente 
predispuestas”, señala el doctor Ál-
varo Sánchez Ferro, coordinador 
del Grupo de Estudio de Trastornos 
del Movimiento de la Sociedad Es-
pañola de Neurología (SEN). 

Junto a los factores de riesgo ge-
néticos, factores ambientales que 
también parecen predisponer a de-
sarrollar la enfermedad son la ex-
posición a pesticidas, disolventes 
industriales o contaminación at-
mosférica, entre otros.
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Se investigan síntomas y marcadores tempranos para detectar de forma 
precoz el párkinson, la dolencia neurológica que más aumenta

La enfermedad de mil caras 
que tarda en dar la cara

EN CUATRO PUNTOS 

Incremento 
de incidencia 
★ El párkinson afecta en 
España a 150.000 personas, 
aunque el número de 
afectados se triplicará en 
nuestro país en 2050. 

Diagnóstico tardío 
★ Se estima que más del 50% 
de las personas que han 
comenzado a tener sus 
síntomas están aún sin 
diagnosticar. 

Predominio masculino 
★ La incidencia y prevalencia 
de la enfermedad es entre 1,5 
y 2 veces mayor en hombres 
que en mujeres y su debut es 
más temprano en ellos. 

También en jóvenes 
★ Es una patología asociada al 
envejecimiento pero no es 
exclusiva de gente mayor: el 15 
por ciento de los casos se 
diagnostican en menores de 45 
años.

Como señala la Sociedad Espa-
ñola de Neurología, el párkinson es 
una enfermedad crónica y progresi-
va caracterizada por una reducción 
gradual de la capacidad del cerebro 
para producir un neurotransmisor 
(la dopamina) en el área que con-
trola, entre otros aspectos, el movi-
miento y el equilibrio. Son también 
muy comunes otros síntomas no 
motores, como la pérdida del senti-
do del olfato, cambios en el estado 
de ánimo, depresión, alteraciones 
del sueño o incluso degeneración 
cognitiva. 

No existen intervenciones médi-

cas que puedan modificar el curso 
de la enfermedad de Parkinson. To-
dos los tratamientos actuales se en-
focan a los síntomas, pero aún no se 
ha validado ninguno para detener o 
retardar la progresión de la enferme-
dad. 

Uno de los fármacos que ha 
mostrado cierta promesa para dete-
ner la progresión del párkinson es la 
lixisenatida, de la familia del ozem-
pic, el ya famoso fármaco contra la 
diabetes y la obesidad. “Somos cau-
telosos. Hay una larga historia de in-
tentar diferentes cosas en el párkin-
son que no funcionaron”, ha decla-

rado a “Nature” el neurólogo esta-
dounidense David Standaert. 

También muy cauteloso y nada 
partidario de dar falsas esperenzas 
es el neurólogo gallego José María 
Prieto. “Fármacos en experimenta-
ción hay varios, muchos de ellos to-
davía en una fase muy inicial de los 
ensayos clínicos”, subraya. 

Prieto avanza que a finales de es-
te mes la Sociedad Gallega de Neu-
rología presentará en Santiago una 
forma subcutánea de administra-
ción del fármaco duodopa, que se 
actualmente utiliza en infusión en el 
duodeno. La administración subcu-

tánea, por inyección, evitaría al pa-
ciente recibir la medicación por 
sonda nasogástrica. 

En cuanto al IFU, el innovador tra-
tamiento por ultrasonidos disponi-
ble en Santiago por la sanidad públi-
ca gallega, José Mª Prieto dice que 
se están tratando sobre todo los he-
mipárkinson: los párkinson donde 
hay un predominio de un lado del 
cuerpo, sobre todo si ese predomi-
nio es en el lado dominante del ce-
rebro, el de la mano dominante. “Ahí 
los resultados son buenos, pero no 
tan espectaculares como en el tem-
blor esencial”, precisa el neurólogo.

No existen fármacos que cambien su curso

JOSÉ Mª 
PRIETO 
NEURÓLOGO, 
HOSP. SANTIAGO 

“Los pacientes cuentan 
que han envejecido 
de una manera rápida 
y lo atribuyen a los 
huesos o a la artrosis”

Un paciente 

de un programa 

de investigación  

sobre ejercicio físico 

y párkinson.
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Admite el recurso  
de una asociación del  
sector y declara ilegales 
cinco artículos sobre la 
promoción y publicidad 
de las casas de apuestas 
MATEO BALÍN 

MADRID. El Tribunal Supremo ad-
mitió ayer de forma parcial el re-
curso interpuesto por la Asocia-
ción Española de Juego Digital 
contra el Real Decreto del Gobier-

no de noviembre de 2020 que re-
gula las comunicaciones comer-
ciales de las actividades de jue-
go. La Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo ha anulado cinco 
puntos claves de esta norma, im-
pulsada por el Ministerio de Con-
sumo bajo la etapa de Alberto 
Garzón, relativos a la publicidad 
de estas actividades porque ca-
recen de «cobertura legal». 

La citada normativa del juego 
digital establece límites y prohi-
biciones relacionados con la pu-
blicidad en los diferentes medios 

de comunicación (televisión, ra-
dio e internet). El alto tribunal, al 
estimar el recurso de la patronal 
del sector, considera que la pu-
blicidad forma parte de la liber-
tad de empresa y está sujeta a lí-
mites, al tratarse de una activi-
dad regulada en la que la inter-
vención del Estado viene exigida 
por la protección a intereses su-
periores, caso de la protección de 
los menores o los derechos de 
consumidores y usuarios. 

Sin embargo, los magistrados 
consideran que tales límites y 
prohibiciones, en cuanto inciden  
en el ejercicio de una actividad 
empresarial lícita, «deben tener 
cobertura legal suficiente, sin que 
puedan regularse por normas re-
glamentarias independientes y 
desvinculadas de los criterios fi-
jados por el legislador». 

La Sala aprecia que la reserva 
de ley «no excluye la posible co-

laboración normativa del regla-
mento, aunque no puede consi-
derarse suficiente una mera re-
misión en blanco sino que debe 
contener los criterios generales 
o directrices sobre los que fun-
dar las limitaciones que pueden 
establecerse y las limitaciones 
han de ser proporcionales al fin 
que se persigue». 

Sin cobertura legal 
Desde esta manera, la sentencia, 
de 52 páginas y cuyo ponente es 

el magistrado Diego Córdoba Cas-
troverde, analiza los preceptos 
reglamentarios impugnados y 
concluye que determinadas limi-
taciones o prohibiciones estable-
cidas en la norma «carecen de la 
necesaria cobertura legal y, por 
lo tanto, son anuladas». 

Este es el caso del artículo 13, 
apartados 1 y 3 (actividades de 
promoción dirigidas a nuevos 
clientes); del artículo 15 (apari-
ción en la publicidad de perso-
najes famosos); del artículo 23.1 
(que establece una prohibición 
generalizada para la difusión de 
comunicaciones comerciales a 
través de servicios de la sociedad 
de la información); del artículo 
25.3 (publicidad del juego en pla-
taformas de intercambio de ví-
deos); y del artículo 26 apartados 
2 y 3 (limita la posibilidad de lle-
var a cabo la publicidad a través 
de redes sociales).

El Supremo cercena la ley 
del Gobierno que limita la 
publicidad del juego digital

Las muertes vinculadas  
a este mal se duplicaron 
en lo que va de siglo y 
aumentaron un 80%  
los años de discapacidad 
que provoca 
ALFONSO TORICES 

MADRID. El mal de Parkinson se 
convertirá pronto en uno de los 
grandes problemas de salud espa-
ñoles. La enfermedad, que pro-
voca la limitación progresiva del 
movimiento y el equilibrio y un 
deterioro cerebral, es la patolo-
gía neurológica con el aumento 
de casos más veloz y con el ma-
yor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no 
ha hecho más que empezar.  

La Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) calcula que en poco 
más de dos décadas los españo-
les con este mal se acercarán al 
medio millón. Esto significa tri-
plicar en un cuarto de siglo la pre-
valencia actual, que se estima en 
160.000 españoles, sobre el 2% 
de los mayores de 65 años y el 
4% de los de más de 80 años.  

El ritmo de crecimiento en Es-
paña será muy superior al del res-
to de Estados, dado que la pato-
logía está muy vinculada a la edad 
y nuestro país está en cabeza del 
envejecimiento de la población. 
En lo que va de siglo el párkin-
son ha duplicado el número de 
decesos que se le atribuyen cada 
año y ha visto como crecían un 

80% los años de discapacidad que 
provoca. 

El párkinson es una enferme-
dad crónica y progresiva, con el 
doble de incidencia en los varo-
nes, caracterizada por una reduc-
ción gradual de la capacidad del 
cerebro para producir un neuro-
transmisor (dopamina) en el área 
que controla, entre otras funcio-
nes, el movimiento y el equilibrio. 
Por ello, los síntomas más comu-
nes son el temblor, la rigidez mus-
cular, la lentitud en el movimien-
to y la inestabilidad postural. Pero 
también lo son la pérdida del sen-
tido del olfato, cambios en el es-
tado de ánimo, depresión, alte-
raciones del sueño o incluso de-
generación cognitiva. 

Factores de riesgo  
La edad es el principal factor de 
riesgo, pero no el único. La cau-
sa directa de este mal es todavía 
una incógnita, pero las investi-
gaciones apuntan a que puede 
ser «resultado de una combina-
ción de factores ambientales en 
personas genéticamente predis-
puestas», explica Álvaro Sánchez 
Ferro, coordinador del Grupo de 
Estudio de Trastornos del Movi-
miento de la SEN. 

Los factores puramente here-
ditarios explicarían sobre un 10% 
de los casos, sobre todo los más 
precoces, pues la patología tiene 
un 15% de diagnósticos en me-
nores de 50 años, incluso alguno 
en niños o adolescentes. Lo que 
sí parece que hay son factores de 

riesgo genéticos que actúan en 
conjunción con otros ambienta-
les o derivados de malos hábitos 
de vida. Entre los ambientales es-
tarían la exposición a pesticidas, 
disolventes industriales o la con-
taminación atmosférica y entre 
los hábitos insanos se citan el se-
dentarismo, el aislamiento social 
o no controlar adecuadamente el 
nivel de azúcar en sangre, la pre-
sión arterial o el colesterol. 

Los especialistas destacan la 
gran importancia de la detección 
precoz para una enfermedad que 
por ahora no tiene cura (las tera-

pias son paliativas, tratan de ra-
lentizar el avance y minimizar 
efectos) y para la que tampoco 
hay una prueba diagnóstica es-
pecífica. De hecho, la SEN esti-
ma que en España puede haber 
un tercio de pacientes, unos 

50.000, en los que el párkinson  
ya actúa pero aún no lo saben. 

La detección precoz es muy re-
levante, defiende Sánchez Ferro, 
porque, «con un tratamiento y 
manejo adecuado, muchas per-
sonas con párkinson pueden te-
ner una buena calidad de vida 
muchos años después del diag-
nóstico. Tratando antes la enfer-
medad su curso evolutivo es más 
largo, los síntomas mejoran o al 
menos se mantienen más esta-
bles y es más corto el tiempo que 
los pacientes pasan con alguna 
discapacidad funcional».

España triplicará  
en dos décadas  
los pacientes  
con párkinson

Pacientes con párkinson hacen terapia mediante una clase de taichí en Vitoria.  IGOR MARTÍN

Jueves 11.04.24  
IDEAL

Los expertos calculan  
que hoy afecta a unos 
160.000 españoles, un 
tercio de los cuales estaría 
aún sin diagnosticar

40

LEGALIDAD 

Las limitaciones de la 
norma impulsada por 
Consumo «carecen de la 
necesaria cobertura legal»
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Los hospitales de la provinda
detectan un repunte de pacientes

de cuarenta afios con p ldnson
¯ FI impacto emocional de sufrir la enfermedad de forma temprana obli~a a la asociaci~n de afectados
de ~licante a abrir ~rupos especfficos de apoyo psicol6~ico y terapias para menores de 50

A.FAJARDO
¯ P~rkinson alos cuarenta afios.
Es la dura realidad que ha empe -
zado a golpear cada vez con mis
incidencia en los hospitales. Una
enfermedad neurodegenerativa
que afecta a cerca de 8.000perso-
nas en laprovincia y que tradicio-
nalmente se ha asociado a los
mayores pero que ahora es mis
visible en personas j6venes que
ademis se encuentran en un mo-
mento clave de sus vidas, tanto a
nivel familiar, como profesional.

Elimpacto emocional de suflir
esta patologfa de forma tan tem-
prana ha obligado a asociaciones
de afectados como la de Alicante
a abrir grupos especificos para
atender exclusivamente apacien-
tes menores de 50 afios debido a
laaltademanda. <<Elapoyo psico-
16gico es imprescindible en estas
edades porque el choque es muy
grande para estas personas al en-
contrarse activas laboralmente y
con hijos pequefios>>, explica a
este diario Aria Palezuelos, psic6-
loga de la Asociaci6n del Pirldn-
son de Alicante.

Este repunte de casos se tradu-
ce ya en que entre un 15 y un 20 %
de los enfermos que tratan los
m6dicos son personas j6venes,
segfin la neur61oga del Hospital
General de Alicante e investiga-
dora del grupo de Neurociencias
del Instituto de Investigaci6n Sa-
nitaria y Biom6dica (Isabial), Sil-
via Martf, cuando la edad media
de los que sufren esta patologfa se
sitfia entre los 60 y los 63 afios.

~Qu6 ha ocurrido para que se
adelanten los sfntomas de esta
enfermedad? El diagn6stico cada
vez mils precoz es laprincipalres-
puesta que dan los especialistas
de una enfermedad cuyas causas
son mfiltiples.

Yes que aunque la edad es el
principal factor de riesgo, tam-
bi6n hay otros mofivos que propi-
cian la aparici6n de los temblores
y otros sfntomas asociados al
pirkinson. <<Las causas pueden
set desde monog6nicas, pot un
gen que se transmite de padres a
hijos, y tambi6n estin teniendo
cada vez un mayor peso los facto -
res ambientales,, explica la neu-
r61oga.

La mayor detecci6n en los dos
ytres filtimos afios de menores de

La Asociaci6n del P;irkinson reconoci6 ayer a los neur61ogos Silvia Marti y Enric Freire. H~C~O~ FUENTE5

50 aflos, asf como los trastomos
neurodegenerafivos distintos al
pirkinson, han calado con fuerza
en una asociaci6n con 500 socios
y 372 pacientes no solo de la ciu-
dad de Alicante, sino tambi6n de-
rivados de municipios vecinos
como San Iuan, Mutxamel,
El Campello y San Vicente del
Raspeig.

No obstante, el hecho de que
cada vez mis j6venes toquen la
puerta de este colectivo para bus-
car respaldo psicol6gico, ademis
de servicios de fisioterapiayde lo-
gopedia, los sanitarios 1o achacan
no solo al diagn6stico precoz.
~Cada vez hay una mayor con-
ciencia colectiva para recurrir a
asociaciones que tradicional-
mente hart estado asociadas con
personas mayores, a 1o que se une
el efecto llamada pot hacer un

Inteligencia emocional en u n
mundo dominado por la tecnologia
I~ ¢¢Reivindiquemos la
Inteligencia Emocionab~ es el
lema de la campafia nacional
pot el Dia IVlundial del
P~rkinson con la que pretende
poner de manifiesto la impor-
tancia vital de las conexiones
humanas en un mundo que a
menudo parece estar domina-
do pot la tecnologia. La presi-
denta de la asociaci6n de
afectados de Alicante, Aria
Alejandre, hizo ayer bandera

de este mensaje poniendo en
valor los valores a nivel emo-
cional y los lazos humanos que
se potencian en colectivos de
ayuda a pacientes y a sus fami-
liares. Ademfis, durante el acto
la entidad reconoci6 a los neu-
r61ogos colaboradores Silvia
Marti, del Hospital General
Universitario de Alicante
Doctor Balmis y a Enric Freire
del Hospital General de Elche y
del Imed. A.F.

LAS FRASES
El choque es
muy ~rande

para pacientes en
pleno au~e laboral y
con ni~]os peque~]os))

PSIC(bLOGA

Falta
investigaci6n

para poder controlar
la progresi6n de la
enfermedad))

NEUR(bLOGA

buen trabajo., sefiala Mart/.
Ante el imparable repunte de

casos en una poblaci6n cada vez
mils enveiecida, la mayor espe-
ranza sigue estando en la invesfi-
gaci6n. Los que trabaian codo a
codo con esta enfermedad coin-
ciden en que los pacientes tienen
una mayor calidad de vida gracias
a los tratamientos existentes. Sin
embargo, todavia queda mucho
camino pot avanzar porque ~fal-
tan firmacos y terapias para po-
der controlarla progresi6n de esta
enfermedad,, explica la neur61o-
ga del Hospital de Alicante.

Sintomas
El pirldnson es una enfermedad
cr6nica y progresiva caracteriza-
da pot una reducci6n gradual de
la capacidad del cerebro parapro-
ducir un neurotransmisor (la do-
pamina) en el irea que controla,
entre otros aspectos, el movi-
miento y el equilibrio. Pot esa ra-
z6n, los sfntomas comunes de
esta enfermedad son el temblor,
la rigidez muscular, la lentitud en
el movimiento (bradiquinesia) 
la inestabilidad postural. Son co-
munes otros s/ntomas como la
p6rdida del sentido del olfato,
cambios en el estado de inimo,
depresibn, akeraciones del suefio
o incluso degeneracibn cognitiva
pot la afectacibn de otros sistemas
y neurotransmisores.

Este jueves es el Dfa Mundial
de la enfermedad de Parkinson, el
trastorno del movimiento mis
prevalente yla segunda enferme-
dad neurodegenerativa mis co-
mfin en el mundo, despu6s de la
enfermedad de Alzheimer. Segfin
datos de la Sociedad Espafiola de
Neurologfa (SEN), alrededor 
160.000 personas viven con la en -
fermedad en Espafia. Afecta al
2 % de la poblaci6n mayor de 65
afios y al 4 % de los mayores de 80
afios.
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Dia mundial de la enfermedad

Los casos van al alza: se calcula que se triplicarfin en Espafla en los prOximos 25 aflos ̄
Nuevas t6cnicas y ffirmacos abren la puerta a frenar los sfntomas

E[ pgrkinson dispara su ncidencia
en [a pob[ac dn menor de 50 afios

PATRICIA MARTIN
Madrid

E1DfaMundial de la enfermedad de
pfirkinson, que se celebrd ayer ~ de
abril, sirvi6 para visibiliza el Irastor-
no de movirniento mils pmvalente y
la segunda enfermedad neurode
generativa mils com6n en el mun
do, pot detr~s del alzh6imer. Se cal
cula que lo millones de personas la
padecen a nivel global pero, en
2o5o, el n6mero podrla doblarse
debido a que es la dolencia neural6
gica que mils aumenta en n6mero
de casos, mortalidadydiscapacidad.

En los 61rimos 2o afios, la carga
de enfermedad, es decir los afios de
dtscapacidad que provcra, hart au
mentado m~s de un 80% ylos falle

cimientos se han duplicado.
E1 incremento estfi provocado

pot el envejecimiento de la pobla
ci6n de los parses ricos, dado que la
degeneraci6n progresiva que pro
voca elp~rkinson en las neuronas
que generan dopamina, un neuro-
transmisor responsable de trasla-
dar informacidn sobre el movi-
miento, entre otras funciones, se
incrementa con la edad, que es el
principal factor de riesgo.

Pero eso no significa que todos
los pacientes tengan edad avanza
da. Entre un lo% y un 15% son
diagnosticados con menos de 50
afios y la edad media de diagn6sflco
suele estar enlze los 55 Y 65 m3os, es
decir, son personas que ni siquiera
han entrado enla etapa delajubila
ci6n cuando sufren los primeros Pacientes con pfirkinsonhaciendo terapia.

slntomas.
Asimismo, hay casos en nifios y

adolescentes, muy poquitos, que
tienen unas caracteristicas propias
y una evoluci6n m~s lent~

E1 aumento de la incidencia se
est~ produciendo especialmente a
parrir de los 60 afios, pero hay estu
dios que tambi6n apuntan a un im
cremento en pacientes j6venes, de
entre 3o y 5o afios, pero <<estos da
tos deben tomarse concautelayver
si son confirmados con m~s evi
dencia en el futuro>>, segfin el doc -
tot Mvaro S~nchez Ferro, coordi
nador del Grupo de Estudio de
Trastornos del Movimiento de la
Sociedad Espafiola de Neurologfa
(SEN).

E1 caso m~s conocido y paradig
marico de parkinson es el del actor
Michael J. Fox, que supo que sufrfa
la enfermedad en lo mas alto de su
carrera, cuando apenas teMa 29
afios.

No obstante, ell~rkinsonafecta
a la calidad de vida, pero gracias a
los tratamientos que reducen los
sintomas muchas personaspueden
hacer unavida pr~cricamente nor-
mal afios despu6s del diagn6slJco.

Pero con el tiempola enferme
dad es degeneraflva y los pacientes
empeoran o los f~rmacos dejan de
tenet efecto, dado que todavfa no se
ha conseguido una cura, frenar ]a
enfermedad o conocer exactamen-
tequ61a provoca. ̄
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Patrida Martin / Tony di Marirm
GIRONA

¯ La malaltia de Parkinson 6s el
trastom de moviment m6s preva-
lent ila segona malaltia neurode-
generativa m4s comuna en el
m6n, per darrere de l’alzheimer.
Es calcula que 10 milions de per-
sones la pateixen a escala global,
per6,1’any 2050, el nfimero podria
duplicar-se, ja que 4s la malaltia
neurol6gica que m6s augmenta
en hombre de casos, mortalitat i
discapacitat. En els filtims vint
anys, la c/~rrega de malaltia, 6s a
dir els anys de discapacitat que
provoca, hart augmentat m4s
d’un 80% i les defuncions s’han
duplicat.

Aquest increment 6s provocat
per l’envelliment de la poblaci6
dels p~f/sos tics, at6s que la dege-
neraci6 progressiva que provoca
el Parkinson ales neurones que
generen dopamina, un neuro-
transmissor responsable de tras-
lladar informaci6 sobre el movi-
merit, entre altres funcions, s’in-
crementa amb l’edat, que 6s el
principal factor de risc.

Aix6 no significa que tots els
pacients tinguin una edat avan~a-
da. Entre un 10% i un 15% s6n di-
agnosticats amb menys de 50
anys i l’edat mitjana de diagn6s-
fic sol estar entre els 55 i 65 anys,
4s a dir, s6n persones que ni tan
sols han entrat en l’etapa de la ju-
bilaci6 quan pateixen els primers
sfmptomes. Aixf mateix, hi ha ca-
sos en hens i adolescents, que te-
hen unes caracterfstiques pr6pi-
es i una evoluci6 m4s lenta.

Paclents joves
IJaugment de la incid~ncia s’est/~
produint especialment a partir
dels 60 anys, perb hi ha estudis
que tamb6 apunten a un incre-
ment en pacients joves, d’entre 30
i50 anys, aixb no obstant, ~aques-
tes dades s’han de prendre amb
cautela iveure si s6n confirmades
amb m6s evidbncies en el futur~,
segons el doctor Alvaro S~nchez
Fen’o, coordinador del Grup d’Es -
tudi de Trastorns del Moviment
de la Societat Espanyola de Neu-
rologia (SEN).

El cas m6s conegut i paradig-
m/~tic de Parkinson 6s el de Factor
Michael J. Fox, qui va saber que
patia aquesta malaltia en el m6s
alt de la seva carrera, quart a pe-
nes tenia 29 anys. Malgrat que el
Parkinson afecta a la qualitat de
vida, gr/~cies als tractaments que
redueixen els simptomes moltes
persones poden fer una vida
pr/~cticament normal anys des-
pr6s del diagnbstic. Perb amb el
temps la malaltia 6s degenerativa
i els pacients empitjoren o els f/~r-
macs deixen de tenir efecte, atbs
que encara no s’ha aconseguit
una cura, ffenar la malaltia o co-
nbixer exactament qub la provo-

Gaireb dos de cada deu

pacients de Parldnson

sdn menors de 50 anys
¯ la malaltia neuroI gica que m6s creix: es calcula que es triplicaran els casos en els pr )xims
vint-i-cinc anys, perb noves t cniques i f trmacs obren la porta a frenar-ne els s[mptomes

ca.

Es calcula que menys d’un 10%
dels casos estan relacionats amb
els gens o formes heredithries,
que normalment s6nles persones
que tenen sfmptomes abans. En
canvi,l’exposici6 apesticides, dis-
solvents, la contaminaci6 o man-
tenir un estat d’inactivitat ffsica,
~ffllament social o no controlar
adequadament el sucre, la pres-
si6 arterial o el colesterol poden
predisposar a desenvolupar la
malaria.

~Perb no se sap amb exactitud
la causa, per aixb encara no po-
dem parar la malaltia~, explica
Juan Pablo Romero, neurbleg de
l’hospital Beata MariaAna i coor-
dinador del grup de trastorns del
moviment de l’Associaci6 Madri-

|

Un pacient de Parkinson durant un assaig clinic.

lenya de Neurologia (AMN).
Durant els filtims anys, han

sorgit evid~ncies que indiquen
que persones amb depressi6,p~r-

ALBA MOR

dua d’olfacte o moviments invo-
luntaris durant el somni acaben
desenvolupant Parkinson, per-
qub ~la degeneraci6 de la subs-

thncia negra del cercell comenqa
vint anys abans que apareguin els
primers simptomes,~ que s’asso-
cien a la malaltia, comels tremo-
lots o la rigidesa muscular, perb
aix6 no significa que totes les per-
sones amb aquests trastorns pa-
teixin, amb el temps, la malaltia
neurolbgica. ~Si aconsegufssim
saber quins d’ells sf que tindran
Parkinson,potser tamb6 podrfem
ffenar la malaltia, perb de mo-
ment no ho sabem,~, afegeix el
doctor Romero.

Una altra de les dificultats 6s
que no tots els afectats tenen pro-
blemes motors, comels caracte-
rfstics tremolors olentitud de mo-
viments. A vegades comenqa a
manifestar-se amb dolor ales ar-
ticulacions o depressi6, queen el
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  Diari de Girona  

30% dels casos és la primera ma-
nifestació. «Per això cal estar aler-
ta quan persones a partir de 60 
anys comencen amb aquests 
símptomes sense haver tingut 
episodis previs», apunta el doctor 
Sánchez Ferro. 

El fet que no sempre causi tre-
molors, o no es manifestin en pri-
mer lloc, provoca que els dia-
gnòstics es retardi, de mitjana, 
entre un i tres anys i que, segons 
la Societat Espanyola de Neuro-
logia (SEN), un terç dels nous ca-
sos estiguin sense diagnosticar. 
La dilació està relacionada que els 
símptomes difusos que provo-
quen que primer es consulti el 
metge de capçalera, el traumatò-
leg o el psicòleg abans d’acudir al 
neuròleg, que és l’especialista en 
Parkinson. 

Així i tot, segons la SEN a Espa-
nya hi ha al voltant de 160.000 
afectats, el 2% de la població ma-
jor de 65 anys i el 4% dels majors 
de 80 anys. I com el principal fac-
tor de risc és l’edat i la societat es-
panyola estarà cada vegada més 
envellida es calcula que el nom-
bre d’afectats a Espanya creixerà 
a un ritme superior al d’altres pa-
ïsos i es triplicarà en els pròxims 
25 anys. 

La recerca 

En aquest context, la ciència s’està 
bolcant a trobar una cura. Existei-
xen al voltant de mig miler assa-

jos en el món i un dels més pro-
metedors està relacionat amb la 
lixisenatida, el mateix compost 
que està donant resultats contra 
la diabetis i l’obesitat i s’inclou en 
el famós Ozempic, que també po-
dria impactar en el cervell i frenar 
el Parkinson. També s’està apos-
tant per la immunoteràpia o la in-
tel·ligència artificial per a millo-
rar el diagnòstic, conèixer millor 
l’evolució d’un pacient o avançar 
en els tractaments o cirurgies. 

Alguns d’aquests assajos po-
drien donar resultats en cinc o 
deu anys. «Cal ser realistes i els as-
sajos no tenen terminis curts, 
però sí que sóc optimista en què 
es pugui trobar com frenar els 
símptomes que provoca la malal-
tia», reflexiona el coordinador del 
Grup de Trastorns del Moviment 
de la SEN. «La cura està més llu-
nyana, però la detenció potser sí 
que ocorre en els pròxims cinc o 
deu anys», apunta el doctor Ro-
mero. 

L’AGIP 

L’Associació Gironina de Parkin-
son (AGIP) ha realitzat durant 
aquesta setmana  diversos actes a 
l’entorn del Dia Mundial del Par-
kinson, entre ells destaquen el 
col·loqui celebrat a  l’auditori Jo-
sep Irla anomenat «Viure amb 
Parkinson» i la taula informativa 
a la Rambla de la Llibertat.  
«Ens vam adonar que a les co-
marques gironines només hi ha-
via una associació de malalts de 
Parkinson, i per això l’octubre del 
2022 vam decidir crear-ne una», 
explica la presidenta de l’associa-
ció, Victòria Saget. «Vam comen-
çar amb divuit persones, però ac-
tualment en som setanta-quatre, 
entre malalts i familiars», afegeix. 
L’objectiu d’aquesta agrupació és 
clar: «Agrupar les persones que 
tenen Parkinson i que aquestes 
trobin un lloc on acollir-se amb 
persones que entenen el que els 
hi passa», afirma Saget.  «Costa 
molt que les persones vulguin dir 
que tenen Parkinson, nosaltres 
intentem fer-los veure els benefi-
cis d’estar associat i compartir la 
seva història», conclou Saget.

Es calcula que menys 
d’un 10% dels casos 
estan relacionats amb 
els gens o les formes 
hereditàries

L’Associació Gironina de 
Parkinson (AGIP) atén 
una setantena de 
malalts i els seus 
familiars 

n Una nova teràpia basada en el 
medicament Levodopa i admi-
nistrada per via subcutània dis-
minueix les fluctuacions motores 
que provoca el Parkinson, segons 
s’extreu dels resultats d’un assaig 
clínic de fase III de caire interna-
cional que ha comptat amb la 
participació de l’hospital Vall 
d’Hebron. La investigació s’ha 
publicat a la revista The Lancet 
Neurology. La levodopa oral és la 
teràpia més efectiva avui en dia 
per controlar els símptomes de la 
malaltia, però en molts pacients 
no és possible mantenir un con-
trol estable i continu, sinó que hi 
ha símptomes motors que apa-
reixen i desapareixen en dife-
rents moments del dia. La nova 
teràpia mitiga aquesta situació i 
té el benefici, a més, que és molt 
menys invasiva que altres vi-
gents. 

Vall d’Hebron ha estat un dels 
centres que ha participat amb un 
major nombre de pacients en 
l’assaig, que en conjunt s’ha apli-
cat a 243 persones de més d’un 
centenar de centres d’arreu del 
món. L’estudi ha provat la segu-
retat i eficàcia de l’administració 
de Levodopa per via subcutània, 
és a dir, mitjançant una petita 
bomba implantada sota la pell. 

«La infusió subcutània ofereix 
uns nivells més constants del 
medicament. D’aquesta forma, 
esperem observar beneficis sig-
nificatius per als pacients», ha ex-

plicat Jorge Hernández-Vara, 
neuròleg adjunt de la Unitat de 
Trastorns del Moviment del Ser-
vei de Neurologia de l’Hospital 
Universitari Vall d’Hebron i in-
vestigador del grup de Malalties 
Neurodegeneratives del Vall 
d’Hebron Institut de Recerca 
(VHIR). 

En l’estudi es va comparar 
l’eficàcia del fàrmac per via sub-
cutània (ND0612) durant tot el 
dia en comparació amb l’oral. En 
una primera fase, per trobar la 
dosi òptima per a cada partici-
pant, tothom va rebre, per sepa-
rat, el fàrmac oral durant un ter-
mini d’entre quatre i sis setmanes 
i la teràpia subcutània durant el 
mateix temps. Posteriorment, un 
grup va mantenir exclusivament 
la teràpia oral mentre que l’altre 
va rebre la teràpia amb ND0612. 

Els resultats van mostrar que 
la infusió subcutània disminuïa 
les fluctuacions motores en els 
pacients: amb ND0612 és possi-
ble tenir gairebé dues hores més 
seguides sense moviments invo-
luntaris, i es redueixen els espais 
de temps en què el tractament no 
és efectiu. A més, els pacients que 
rebien ND0612 podien fer millor 
les activitats de la vida quotidia-
na, com ara menjar, vestir-se, fer 
la higiene personal o escriure, 
per exemple. 

Els investigadors també desta-
quen la rapidesa en l’observació 
dels beneficis per als pacients. 
Mentre que altres teràpies d’in-

fusió subcutània requereixen 
mesos de tractament per obser-
var un canvi, amb ND0612 els pa-
cients milloraven el control dels 
símptomes en poques setmanes. 

Ultrasons a Can Ruti 

D’altra banda, a el tractament 
amb ultrasons que es va incorpo-
rar fa dos anys a l’Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona 
per tractar sense cirurgia malal-
ties com la tremolor essencial o 
el Parkinson ha permès millorar 
l’estabilitat del pols dels pacients 
entre un 70% i un 90%.  

Can Ruti, de fet, és el primer 
centre públic català en incorpo-
rar aquesta tècnica i ja s’ha inter-
vingut a més de 220 pacients sen-
se necessitat d’aplicar la cirurgia 
«agressiva» que significava im-
plantar elèctrodes intracerebrals 
al malalt.  

Ara, a més, es pot arribar a un 
número de pacients «molt més 
gran» perquè la intervenció no te 
tantes contraindicacions, segons 
detalla el cap de la Unitat de tras-
torns del moviment de l’àrea de 
Neurociències de Can Ruti, Ra-
miro Álvarez. 

El doctor Álvarez explica que 
la majoria de casos són de paci-
ents que no responen correcta-
ment als fàrmacs i amb els que 
s’han de provar altres teràpies. 
Fins ara l’única existent als siste-
ma públic era la implantació 
d’uns elèctrodes intracerebrals, 
una cirurgia amb limitacions.

u L’hospital barceloní aplica una teràpia subcutània, una tècnica menys 
invasiva que altres vigents i aporta beneficis de manera més ràpida

Tractaments prometedors a 
la Vall d’Hebron i Can Ruti

ACN. BARCELONA

L’equip de Neurociències de Can Ruti prepara un pacient per al tractament amb ultrasons. JORDI PUJOLAR / ACN
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