es un proceso degenerativo y pro-

gresivo del sistema nervioso cen-
tral (SNC) que se manifiesta cuando el
80% de las neuronas de la sustancia
nigra cerebral sufren deterioro o muer-
te y por tanto dejan de producir dopa-
mina.

La enfermedad de Parkinson (EP) se
sittia entre los sindromes extrapirami-
dales hipocinéticos, cuya semiologia
cardinal incluye una combinacién
variable de bradicinesia, rigidez muscu-
lar plastica y temblor de reposo.

Su etiologia es desconocida, proba-
blemente multifactorial, y pueden estar

I a enfermedad de Parkinson (EP)

la disparidad de los métodos de obser-
vacion, sino también a factores asocia-
dos a la causalidad de la enfermedad.
La mayoria de estudios demuestran
una discreta preponderancia en varo-
nes, o0 ninguna diferencia en cuanto a la
prevalencia en el sexo. La EP es menos
frecuente en la poblacion negra, lo cual
hace pensar que la melanina puede
tener una funcién neuroprotectora.
Algunos investigadores sugieren que la
melanina cutanea liga toxinas potencia-
les, del mismo modo que la melanina
neuronal liga MPTP antes de cruzar la
BHE, y por tanto evita el dafio al SN.
Hay una predisposicion genética. Algu-

La enfermedad de Parkinson es un proceso neu- Es una enfermedad relativamente frecuente en
rodegenerativo producido por la pérdida de neu- personas de edad avanzada. Se estima que en
ronas dopaminérgicas del tronco cerebral. Espafa, alrededor de 70.000 personas padecen
La etiopartogenia es desconocida y se supone que esta afeccion.

existe un origen multifactorial, estando implica-

dos tanto factores genéticos como ambientales. Ana Dominguez

Parkinson, una enfermedad de

etiologia desconocida

implicados factores genéticos, ambien-
tales, dafio oxidativo y envejecimiento
acelerado cerebral u apoptosis. Se cal-
cula que en Espafia existe una prevalen-
cia de 1%. La edad media de comienzo
estd en torno a los 55 afios y aunque
existen formas tempranas de la enfer-
medad (un 5-10% de los pacientes tie-
nen menos de 40 afios), la mayoria tie-
nen entre 50 y 80 afios

Se calcula que en Espafia hay unos
70.000 enfermos, si se estima una inci-
dencia de 16/100.000 personas y una
prevalencia de 1.000/100.000 perso-
nas. Su curso es progresivo y el proceso
aumenta la mortalidad

Los estudios epidemioldgicos de la
EP no estan normalizados en su meto-
dologia, por lo que resulta dificil com-
parar los resultados de las distintas
areas geograficas. Se realizan de forma
esporadica y sin seguir una sistematica
comun en los diferentes paises y se
extienden a ambitos regionales limita-
dos.

Sin embargo, las grandes diferencias
encontradas en distintas areas geografi-
cas no pueden atribuirse Unicamente a

nos estudios relacionan la aparicion de
EP con habitantes de areas rurales, uso
de agua de pozo, granjas y exposicion a
herbicidas y pesticidas. También y en
aparente contraposicién, otros estudios
epidemiolégicos han encontrado que la
EP es més prevalente en paises indus-
triales y areas con industrias de aleacién
de acero duro y molinos de pulpa de
madera. Hay trabajos basados en datos
de certificados de muerte que indican
que los pacientes con EP pueden tener
una menor frecuencia de cancer

La incidencia de la EP se calcula en
otros estudios entre 11 y 17 casos por
100.000 habitantes. En un reciente
estudio efectuado en el Bajo Aragon, se
ha estimado que la prevalencia bruta es
de 221 casos por 100.000 habitantes,
mientras que la ajustada a la edad segun
estandares de la poblacion europea es
de 122 casos. La edad media del inicio
sintomatico es de 60 afios, y la duracién
media de 13 afios. En un pequefio por-
centaje de enfermos el inicio puede
situarse por debajo de los 20 afios (EP
juvenil) o entre los 20 y los 40 (EP del
adulto joven).
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Tabla 1. ESTUDIO SOBRE INCIDENCIA DE EP
PAiS AREA GEOGRAFICA TASA BRUTA TASA AJUSTADA A EDAD PERIODO DE ESTUDIO AUTOR
EUROPA
Bulgaria Soffa 16,3 1981 Chalmanov VN.
Dinamarca Aarhus 8,7 1967-71 Dupont E.
Finlandia Turku 14,8 ,7** 1968-70 Marttila RJ et al.
Islandia 16,0 18,2 ** 1954-63 Gudmundson KR
Italia Ferrara 10,5 1961-87 Granieri E et al.
Sassari 59 1961-71 Rosati G et al.
Nuoro 5,3 1861-71 Rosati G et al.
Cerdena 4,9 1861-71 Rosati G et al.
Polonia Poznam 12,6 11,6 ** 1982-84 Vender M et al.
Reino Unido Carlisle 12,1 9,4 ** 1955-61 Brewis INi et al.
Northampton 12, 0 (332,0) 1986 Sut clife RL et al.
Suecia Goteborg 6,0 1986-88 BromanT
Ostergotland 11, 0 (332,0) 79 *** 1994-95 Fall PA et al.
Espana Navarra 8,21 (332,0) 736 *rEEX 1994-85 Vines JJ et al.
AMERICA
EE.UU Rochester, Minn 23,8 20, 0* 1915-64 Kurland LT.
Rochester, Minn 19,7 19,1%* 1967-69 Rajput AH et al.
Honolulu 10, 6 (333,0) 11,1 **** 1994 Morens DM et al.
Manhattan (NY) 13, 0 (332,0) 1989-91 Mayeux Fv et al.
Canadé 20,5 Rajput AH et al.
ASIA
Japon Yonago 10,2 1975-80 Harada HS et al.
Sanin 5,4 1986 Harada HS et al.
China 117 éreas 1,5 1,9%% 1986 WangY et al.

*Poblacion USA 1950 poblacién total. ** Poblacion USA 1970 poblacién totoal. ***Poblacién estdndar europea 1990. **** Poblacién USA 1990 poblacion
total. ***** Poblacion estadndar europea 1990 (ONU, 1992)

Fuente: Vifes JJ. Laurmba R, Gaminde. |, Artazocz, M.T- Neurologia 1999

La primera aproximacion al proble-
ma parte de estudios epidemioldgicos
en los que se compara la prevalencia de
parkinsonismo en los familiares del
caso indice con EP con la de los contro-
les sin EP. Bandmann et al., que efec-
tuaron una revision de los cinco estu-
dios de casos y controles publicados
hasta 1997, demostraron que la odds
ratio, de tener un familiar afectado
cuando el caso indice padece EP, oscila
entre 3,5 y 14,6. Los porcentajes de
familiares afectados oscilaron entre el
13 y el 33% para los casos de EP, y
entre el 1,4y el 6,3% en el grupo con-
trol. Una limitacion de estos estudios es
que algunos de ellos se llevaron a cabo
mediante cuestionarios, con la consi-
guiente reduccion de la exactitud diag-

ndstica. En el estudio de Mufioz et al.,
sin embargo, existe una informacion
clinica fidedigna de los casos secunda-
rios, muchos de los cuales habian sido
explorados. Asi pues, la epidemiologia
genética demuestra sin ambages que la
influencia genética tiene trascendencia
etiopatogénicaen la EP.

Anualmente se diagnostica la enfer-
medad de Parkinson a unos 50.000
norteamericanos, con mas de medio
millén de norteamericanos afectados
en cualquier momento dado. Es casi
imposible obtener un recuento exacto
del ndmero de casos porque muchas
personas en las etapas iniciales de la
enfermedad consideran que sus sinto-
mas son el resultado del envejecimiento
normal y no buscan ayuda de un médi-

co. Ademas, el diagnéstico es a veces
dificil e incierto porque otras condicio-
nes pueden producir algunos de los sin-
tomas de la enfermedad de Parkinson.
Los médicos incluso pueden decirles a
las personas que estan presentando sin-
tomas de la enfermedad de Parkinson
gue tienen otros desérdenes o, a la
inversa, a las personas con enfermeda-
des analogas, puede diagnosticarles ini-
cialmente la enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson afecta a
hombres y mujeres casi por igual y no
conoce fronteras sociales, econémicas
0 geograficas. Algunos estudios
demuestran que los afroamericanos y
los asiaticos son menos susceptibles
que los blancos de adquirir la enferme-
dad. Los cientificos no han podido

La enfermedad de Parkinson afecta a hombres y mujeres casi por igual. Algunos

estudios apuntan que los afroamericanos y asiaticos son menos susceptibles que

los caucasicos de padecer esta enfermedad. La edad esté correlacionada con el

inicio de los sintomas
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explicar esta incidencia mas baja apa-
rente en ciertas poblaciones. Sin
embargo, es razonable asumir que
todas las personas tienen una probabili-
dad similar de contraer la enfermedad
de Parkinson.

La edad, no obstante, esté correlacio-
nada claramente con el inicio de los sin-
tomas. La enfermedad de Parkinson es
una enfermedad de los afios interme-
dios finales, que afecta usualmente a las
personas mayores de 50 afios de edad.
La edad promedio del inicio de los sin-
tomas es de 60 afios. Sin embargo, se
informa que algunos médicos han
observado mas casos de la enfermedad
de Parkinson “precoz” en los Ultimos
afnos, y algunos han estimado que de un
5-10% de los pacientes tienen menos
de 40 afios de edad.

Antes de la utilizacion de levodopa

en la EP, la duracién media de la enfer-
medad era de 9,4 afos, y la edad pro-
medio de muerte era de 67 afos. La
tasa de mortalidad era de 2,9 veces
superior (indice de Mortalidad estan-
dar) respecto a lo esperado para la
edad. Pero desde la introduccion de la
levodopaterapia, estas cifras han varia-
do considerablemente.

En general, puede decirse que la mor-
talidad en la EP es solo ligeramente
superior a la esperada para la poblacion
de edad similar, que es discretamente
mayor en hombres que en mujeres, y
mayor en la raza negra que en la blanca.

La duracion de la enfermedad es
mayor en los pacientes en los que
comienza a edad mas temprana. La EP
produce incapacidad severa o muerte
en el 25% de pacientes en los primeros
cinco afos desde el inicio de la enfer-

Tabla 2.

PREVALENCIA DE LA EP

EN ESTUDIOS POBLACIONALES

AREA GEOGRAFICA ANO AUTOR PREVALENCIA (100.000/ANO)
Rochester (USA) 1958 Kurland 187
Carlisle (Reino Unido) 1966 Brewis 113
Islandia 1967 Gudmundsson 162
Baltimore (USA) 1972 Kessler 128
Turku (Finlandia) 1976 Marttila 120
Cerdena (Italia) 1950 Rosati 66
Yanago (Japon) 1983 Harada 81
Northamton (Reino Unido) 1985 Sutcliffe 108
Shangai (China) 1984 Ashok 31
Aberdeen (Reino Unido) 1986 Mutch 164
San Marino 1997 D’Alessandro 152
Shanghai (China) 1987 Shi 18
lzumo (Japdn) 1990 Okada 82
ferr ara (Italia) 1991 Granieri 165
Alberta (Canadd) 1991 Svenson 110
Nueva York (USA) 1992 Mayeux 100
Dunedin (Nueva Zelanda) 1992 Caradoc-Davis 110
Yonago (Japén) 1996 Kusumi 179
Islas Feroe 1997 Wermuth 1376
Navarra 1993 Artdzcoz 161,5

Tabla 3.PREVALENCIA POR 10 HABITANTES SEGUN EDAD
DE LA EP EN ESTUDIOS “PUERTA A PUERTA”

LUGAR ANO AUTOR EDAD PREVALENCIA
Mississippi (USA) 1968 Achoenberg >39 347
China 1966 Li >50 a4
Igbo-oa (Nigeria) 1988 Schoennberg >39 59
Bombay (Par sis) 1938 Bharucha Todas 328
Cadiz (Espana) 1988 Acosta Todas 270
China 1991 Wang >50 15
Sicilia (Italia) 1992 Morgante >12 257
Kin-Hu (China) 1994 Wang >50 170
Gironde (Francia) 1994 Tison >64 1.400
Rotterdam (Holanda) 1995 De Rijk >64 1.400
Alemania 1995 Trenkwalder >65 710
Kinmen 1995 Wang >49 587
Junin (Argentina) 1997 Melcon >39 656,8
Europarkinson 1997 De, Rijk >64 1.600
Avila y Madrid (Espafa) 1997 Benito-Ledn >64 1.240

Fuente: Vifes JJ. Laurmba R, Gaminde. |, Artazocz, M.T- Neurologia 1999
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La edad media del inicio

sintomatico del
parkinson es de 60 afios
y la duracion media es
de 13 afios. En un
pequefio porcentaje de
enfermos el inicio puede
situarse por debajo de
los 20 afios (EP juvenil)
o entre los 20 y los 40
(EP del adulto joven)

medad; en el 65% de pacientes al cabo
de 10 afios y en el 80% de pacientes
dentro de los 15 afios siguientes al ini-
cio de los sintomas. La duracion media
de la EP y parkinsonismos es de 12,8
afos y teniendo en cuenta la edad pro-
medio de inicio de la enfermedad y la
esperanza de vida a tales edades, ésta
se reduce entre 3y 6 afos.]
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