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El Parkinson no es una pa-
tología que afecte sólo a la
población mayor,ni es mor-
tal de necesidad, ni su sín-
toma principal es el tem-
blor,ni el paciente está solo
frente a la patología sin tra-
tamiento.Estas asunciones
son los mitos más comunes
respecto a la enfermedad de
Parkinson contra los que
quiere luchar el Día Mun-
dial de la patología, que se
celebra mañana,además de
dar más visibilidad a una
enfermedad que afecta a
másde150.000pacientesen
España, de los que unos
30.000 no tienen aún un
diagnóstico. La Federación
Española de Parkinson
(FEP) ha puesto en marcha
ayer en Madrid una campa-
ña para sensibilizar a la so-
ciedad y desestigmatizar la
patología, "que no sólo es
temblor,sino tambiéndolor,
rigidez muscular y depre-
sión, sus síntomas más in-
validantes", según María
Gálvez, directora de la FEP.
Su tratamiento debe com-
prender una asistencia so-
ciosanitaria que incluya te-
rapia farmacológica, reha-
bilitadora y psicológica.

"Aunque el Parkinson no
es exclusivo de los mayores,
sí les afecta más. Muchas
veces los síntomas -cierto
temblor, lentitud...- pueden
confundirseconalgopropio
de la edad. Se tarda entre
uno y dos años en detectar",
señala Gurutz Linazasoro,
de la Fundación Inbiomed
(InvestigaciónBiomédicaen
Red). No obstante, uno de
cada cinco afectados es me-
norde 50años,yse handes-
critoalgunoscasosentorno
a los 18-20 años.

REIVINDICACIONES

"ElParkinsonesunapatolo-
gía incurable,crónica,dege-
nerativa e invalidante", ex-
plica María Jesús Delgado,
presidenta de la FEP, enti-
dad desde la que se reclama
el derecho de los afectados
a recibir el tratamiento que
mejor les funciona. Según
ella, en los mayores de 65,

Parkinson, una patología
más allá del temblor

Mañana se celebra el Día Mundial de la enfermedad, con el objetivo de
visibilizarla como una entidad tratable que afecta a 150.000 españoles
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Linazasoro realiza dos
clasificaciones de la patolo-
gía, una respecto a la edad,
y otra según los signos. "En
los jóvenes, el origen puede
deberse a la genética y no
tanto al ambiente y al en-
vejecimiento, mientras que
en los mayores estos dos
factores pueden ser los res-
ponsables".Además, en jó-
venes el curso de la patolo-
gía es más largo "y sus
principales problemas se-
ránmotoreso,comomucho,
la aparición de trastornos
del control de impulsos de-

Gurutz Linazasoro, presidente de Inbiomed; María Pujalte, colaboradora de la campaña Rompe con los mitos del

Párkinson; María Gálvez, directora general de la FEP, y María Jesús Delgado, presidenta de la FEP, ayer.
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bidos al tratamiento con
agonistas dopaminérgicos.
En mayores,aparecerán de-
mencia, caídas...". Por otro
lado, en función de los sín-
tomas con los que debuta,
"las formas tremóricas son
más benignas que las axia-
les en cuanto a evolución".

Linazasoro ha hecho hin-
capiéen lanecesidaddeem-
poderar al paciente."El me-
jor tratamiento para el
Parkinson es el conocimien-
to. Saber adaptarse y convi-
vir con la enfermedad, es
ganarle el 50 por ciento".

Otras complicaciones que
aparecen en el Parkinson,
como cambios de humor o
problemas gastrointesti-
nales,dememoriaydesue-
ño, pueden debutar en
cualquier momento de la
enfermedad e influyen en
la calidad y expectativa de
vida de los afectados. Sin
embargo, la falta de tiem-
po en la consulta médica,
sumadaalhechodeque los

Una herramienta virtual ayudará a
registrar los síntomas y su gravedad

pacientes no informan so-
bre estos síntomas, hacen
que estas alteraciones no
se diagnostiquen en el 59
por ciento de las consultas
de Neurología. Por eso,
UCB y la Federación Espa-
ñola de Parkinson han pre-
sentado Mis Síntomas con
la Enfermedad de Parkin-
son, una herramienta on-
linegráficaqueayudaa los
pacientes a autoevaluar
sus síntomas de manera
sencilla y eficaz. Su obje-

tivoesayudaraenfermosy
a especialistas a optimizar
las consultas médicas, al
permitir a los pacientes
evaluar la gravedad y fre-
cuencia de cada síntoma,
de forma que con cada
paso se va generando una
imagen del estado global
de la enfermedad. La he-
rramienta está disponible
de manera gratuita en
www.parkinsons-voi-
ces.eu y www.fedes-
parkinson.org.

habitualmente polimedica-
dos, "recetar por principio
activo hace que cambien las
formas y colores de las pas-
tillas que toman,lo que pro-
duce un impacto negativo
en laadherencia".Delgadoy
Gálvez han denunciado que
sólo el 15 por ciento de los
casos avanzados reciben el
tratamiento adecuado -in-
fusiones de apomorfina y
levodopa o cirugía de esti-
mulación cerebral profun-
da-,y la inequidad en el ac-
ceso a la terapia en las co-
munidades.

Manuel Franco, investigador y autor principal del estudio.

Las intervenciones po-
blacionales pueden ser
muyeficacesparapreve-
nir enfermedades car-
diovasculares y diabe-
tes, ya que permitirían
que las modificaciones
de conducta recomenda-
das fuesen menos radi-
cales.Estos son algunos
de los resultados de un
trabajo que se publica
hoy en British Medical
Journal, liderado por
Manuel Franco,profesor
en las universidades de
Alcalá de Henares, John
Hopkins, e investigador
en el Centro Nacional de
Investigaciones Cardio-
vasculares.El trabajo ha
estudiado la relación en-
tre cambios de peso ¡y la
enfermedad coronaria,
el ictusy ladiabetes.Así,
la pérdida de cinco ki-
los de peso de media en
la población podría re-
ducirse en un tercio la
mortalidadporenferme-
dades coronarias y en
casi la mitad las defun-
ciones por diabetes y
también bajarían, en un
porcentaje menor, las
muertespor infartocere-
bral o ictus.

ESCENARIO PECULIAR

El trabajo se basa en la
observación de la pobla-
ción cubana durante 30
años, un escenario "im-
posible de replicar en un
ensayo clínico", enfati-
za Franco. Sin embargo,
los investigadoresdesta-
can losañosentre1991y
1995, en los que Cuba

Un estudio asocia la
pérdida de peso con una
menor mortalidad CV
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sufrió una crisis econó-
mica motivada por la
caída de la Unión Sovié-
tica. En aquel tiempo, la
muestra bajó de peso al
no disponer de medios
de transporte y aumentó
considerablemente el
porcentaje de población
con niveles de actividad
física moderada.

Más tarde, en 1992
como consecuenciad del
crecimiento económico
que experimentó la isla,
la población aumentó su
peso una media de nue-
vekilos.Porotraparte,la
prevalencia de diabetes
se disparó desde 1997 y
comenzó una disminu-
ción en la mortalidad
por la enfermedad que
duró seis años. Fue en
2002 cuando, según cer-
tificaron los investiga-
dores, estas tendencias
se revirtieron y volvió a
aumentar la tasa de
mortalidad.Ante esta si-
tuación, los autores se-
ñalan que las tasas de
defunciones por enfer-
medad coronaria, que
había disminuido un 34
por ciento entre 1996 y
2002, no aumentaron
sino que se estabiliza-
ron. Este dato revelador
"contradice las tenden-
cias más agoreras".

Ante la bonanza
económica en
Cuba, la población
aumentó su peso
en nueve kilos de
media y ésto no
repercutió en la tasa
de defunción
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