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El presente trabajo recaba informacién y datos actualizados sobre la enfermedad de parkinson en los Gltimos 15 afios, puntualizando en los aspectos psicosociales, que en las Gltimas décadas
ganaron consideracién como manifestaciones no motoras de la enfermedad (depresién y ansiedad entre otras). Hacer mas visibles estos aspectos es fundamental por su alta prevalencia, por su
importancia para el diagnostico temprano de la enfermedad, y también por su impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.

Conceptos clave:

Qué se sabe sobre el tema:

La enfermedad de Parkinson aumenta su
prevalencia por una combinacién de factores y los
casos se duplicaran en los proximos afos. Las
investigaciones centran fundamentalmente su
interés en las caracteristicas, sintomas,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Qué aporta este trabajo:

Los aspectos psicosociales asociados a la
Enfermedad de Parkinson, han sido menos
estudiados, y pueden ser determinantes para el
diagnostico, el afrontamiento y la adherencia de
tratamientos que favorezcan el bienestar fisico,
emocional y social del paciente.
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Resumen:

Introduccién: La Enfermedad de Parkinson (EP) es la enfermedad neurodegenerativa
méas comun, después del Alzheimer. El aumento de su prevalencia se debe a una
combinacion de factores. En 2016 se registraron 6.1 millones casos y se cree que este
valor se duplicara para el 2050, por lo que es considerado un problema de salud publica.
Objetivo: Realizar una revision de la literatura acerca de los aspectos psicosociales
asociados a la EP, ya que éstos tienen gran importancia como posibles marcadores
prodrémicos de la enfermedad. Metodologia: Se realiz6 una blisqueda del material
bibliografico generado en los Ultimos 15 afios, utilizando las bases de datos: PubMed,
SciELO, Dialnet y Redalyc. Conclusién: Las investigaciones sobre la EP centran
fundamentalmente su interés en las caracteristicas, sintomas, diagndstico y tratamiento.
Se detecta la necesidad de un mayor nimero de estudios cientificos que obtengan
evidencia respecto a las caracteristicas sociodemograficas, psicosociales y geogréaficas
de los pacientes con EP. Asimismo, se observa la necesidad de estudiar en mayor
profundidad el impacto que la depresion y ansiedad puede tener sobre la enfermedad.
Estos factores pueden ser determinantes tanto para el diagnostico de la EP como
también para el afrontamiento y adherencia de tratamientos que favorezcan el bienestar
fisico, emocional y social del paciente. Los estudios sobre la calidad de vida relacionada
con la salud son importantes en este sentido.

Palabras clave:enfermedad de parkinson; calidad de vida; trastornos neuropsiquiatricos;
factores sociodemograficos.

Abstract:

Introduction: Parkinson's disease (PD) is the most common neurodegenerative disease,
after Alzheimer's. The increase in its prevalence is due to a combination of factors. In
2016, over 6.1 million cases were registered and it is believed that this value will double
by 2050, which is why it is considered a public health problem. Objective: To carry out a
literature review about the psychosocial aspects associated with PD, considering their
importance as possible prodromal markers of the disease. Method: A bibliographic search
was made taking into account the material generated in the last 15 years, and using the
databases PubMed, SciELO, Dialnet and Redalyc. Conclusion: Research on PD primarily
focus interest on the characteristics, symptoms, diagnosis and treatment. It's observed
the need of developing more scientific studies to obtain evidence regarding the
sociodemographic, psychosocial and geographical characteristics of patients with PD. In
adition, it's important to increase the knowledge about the impact of depression and
anxiety over PD. They can become decisive when diagnosing, but also for facing and
sustaining an adequate treatment to achieve the patient’s well-being on physical,
emotional and social aspects. Studies on Quality of life related to health and PD are also
important in this regard.

disease; quality of life; disorders;

Keywords:  parkinson's neuropsychiatric

sociodemographic factors.

Resumo:

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é a doenga neurodegenerativa maiscomum,
depois de Alzheimer. O aumento de suaprevaléncia se deve a umacombinacdo de
fatores. Em 2016, foram registrados 6,1 milhdes de casos e acredita-se que esse valor
dobrara até 2050, por isso é considerado um problema de salde publica. Objetivo:
Realizar umareviséo da literatura sobre os aspectos psicossociaisassociadosao TP, visto
gue estessdo de grande importancia como possiveis marcadores prodromicos da
doenca. Metodologia: Foi realizada busca no material bibliografico gerado nos ultimos
15 anos, nas bases de dados: PubMed, SciELO, Dialnet e Redalyc. Concluséo: A
pesquisa em DP concentra seuinteresse principalmente emsuas caracteristicas,
sintomas, diagnoéstico e tratamento. Detecta-se a necessidade de ummaior nimero de
estudos cientificos que obtenhamevidéncias a respeito das caracteristicas
sociodemogréficas, psicossociais e geograficas dos pacientes com DP. Da mesma
forma, observa-se a necessidade de estudarcommaiorprofundidade o impacto que a
depressdo e a ansiedadepodem ter sobre a doenca. Essesfatorespodem determinar
tanto para o diagnéstico da DP quanto para o enfrentamento e adesé&o a tratamentos que
favoregam o bem-estar fisico, emocional e social do paciente. Estudos sobre qualidade
de vida relacionada a saldeséo importantes nesse sentido.

Palavras-chave: mal de parkinson; qualidade de vida; distdrbiosneuropsiquiétricos;
fatores sociodemogréficos.
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REVISION: ASPECTOS PSICOSOCIALES EN EP

INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) es la enfermedad
neurodegenerativa mas comun, después del Alzheimer®. A nivel
mundial se estima que afecta al 1-2% de los mayores de 65 afios,
habiéndose registrado 6.1 millones casos en 2016. Se cree que
este valor se duplicara para el 2050, por lo que es considerada un
problema de salud publica®

Ademés de los factores genéticos, el aumento de su prevalencia se
debe a una combinacién de factores que se explican desde una
mayor expectativa de vida de la poblacién, a una alta ingesta de
hierro, anemia cronica®®. La EP es una enfermedad multifactorial y
compleja, tanto en su diagnostico como para el tratamiento, por lo
gue exige un abordaje y enfoque interdisciplinarios. Segin Rizzo
et.al.® utilizando criterios clinicos se puede diagnosticar hasta un
80% de los casos. No obstante, los estudios de imagenes son
también importantes para poder confirmar la presencia de esta
enfermedad®. Si bien la expectativa de vida en pacientes con EP
es la misma que en poblacion general, la neumonia es una causa
de muerte frecuente, debido a las alteraciones en la deglucion,
generadas por la aspiracién de liquidos y alimentos?.

La EP se caracteriza por una lentitud de movimientos, temblor de
reposo Y rigidez. Debido a ello se la concibi6 y estudi6 como un
trastorno motor. Sin embargo, en las Ultimas décadas, creci6 el
reconocimiento de las manifestaciones no motoras, entre las que se
encuentran el trastorno del comportamiento del suefio, la
somnolencia en horas matutinas, hiposmia y los disturbios en la
funcién autonémica (hipotensién ortostatica, disfunciéon urogenital,
constipacién). Asi también, depresion, ansiedad, apatia, deterioro
cognitivo, demencia, alucinaciones (que pueden ser inducidos por la
medicacién) y ataques de panico®® se cuentan entre las
manifestaciones no motoras.

Se ha observado que los sintomas no motores se encuentran con
mas frecuencia que los sintomas motores, pudiendo incluso
manifestarse mas de diez afios antes"®. Por este motivo, la
deteccion temprana de estos sintomas es clave para prevenir o
retrasar el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, muchas
veces este diagnéstico resulta complejo por la aparicién de una
gran variedad de sintomas similares (parkinsonismos) que no
corresponden a la EP, por no estar asociadas con la degeneracion
o déficit de dopamina™?.

Cabe mencionar que la hipotensién ortostatica es un problema
frecuente en la EP. Presenta una prevalencia del 16 al 58% de los
casos Yy altera significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Se la define como la caida de 20 mmHg o mas en la tension arterial
sistélica (TAS) o un descenso de la TAS por debajo de 90 mmHg y
una caida de 10 mmHg o mas en la tensién arterial diastélica (TAD)
o un descenso de la TAD por debajo de 60 mmHg luego de, al
menos, tres minutos de ponerse de pie. Es una disfuncién
autonémica, que afecta mayormente en la etapa tardia de la
enfermedad. La severidad y la duracién de la enfermedad son
factores de riesgo. Sélo se presenta de forma sintomatica en
alrededor del 20% de los sujetos, por lo que muchas veces no es
diagnosticada. El riesgo de caidas derivadas de la hipotensiéon
ortostatica es un problema importante a considerar®?.

Hasta el momento no existe un tratamiento curativo de la EP, por lo
cual la terapéutica apunta al control sintomatico de la enfermedad.
Para lograr una mejoria en la calidad de vida y bienestar, es
necesaria una atencion integral del paciente, desde un enfoque
interdisciplinario(g). Ademaés, siendo que la manifestacion de esta
enfermedad no es homogénea, pudiendo variar entre las personas,
se requiere de un tratamiento individualizado y especifico(13).

En funcién de lo mencionado, el objetivo del presente trabajo es
realizar una revision de la literatura acerca de los aspectos
psicosociales asociados a la EP, ya que éstos tienen gran
importancia como posibles marcadores prodrémicos de la
enfermedad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda del material bibliografico generado en los
tltimos 15 afios, utilizando las bases de datos: PubMed, SciELO,
Dialnet y Redalyc, a partir de la combinacion de las palabras clave:
Enfermedad de Parkinson, calidad de vida, trastornos
neuropsiquiatricos, depresion, ansiedad, factores
sociodemogréficos.

Teniendo en cuenta el criterio de actualidad, relevancia y
pertinencia en relacién al tema objetivo, se seleccionaron en total 46
manuscritos publicados, conformados por revisiones de la literatura,
investigaciones, tesis de grado y de doctorado. Se incluyeron, en su
mayoria, textos en espariol.

RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la busqueda
bibliografica, los trabajos seleccionados se clasificaron en los
siguientes temas:

1) Aspectos generales de la enfermedad: caracteristicas,
sintomas, diagnéstico y tratamiento.

Garcia-Botija(”) afirma que, en la actualidad, el diagnéstico de la EP
continGia siendo complejo. Generalmente los neurélogos se basan
en la evaluacion del historial clinico, de los sintomas, exadmenes
fisicos y anadlisis de laboratorio. También se utilizan pruebas de
imagen cerebral, neuroimagen funcional y neurofisiolégicas para
diferenciarlo de otras enfermedades**. Los criterios clinicos mas
utilizados son los aportados por el Banco de Cerebros de Reino
Unido, cuya precision de diagnostico es elevada: entre un 75 y
95%.

Siendo que el trastorno del habla es un fendmeno muy comun
durante el curso de la enfermedad, el andlisis acustico de la voz y el
habla, obtenidos a través de teléfonos méviles, puede actuar como
marcador diagnéstico objetivo, rapido, y no invasivo®. En esta
linea, estudios que se desarrollan en Espafa y Argentina, muestran
diferencias en las sefiales de la voz entre los pacientes con EP y las
personas sin EP, lo cual genera aportes para su diagnéstico™*®.
Por otra parte, en la actualidad, varios estudios relacionan la EP con
el sindrome metabolico™. El sindrome metabdlico (o de resistencia
a la insulina) se caracteriza por la presencia de presion arterial
elevada, niveles altos de glucosa, aumento de la grasa abdominal y
niveles anormales de colesterol o triglicéridos®®*'”. La principal
problematica de esta relacion reside en establecer si el sindrome
metabdlico es causa o consecuencia de la EP"®'". Se ha
observado que aquellos pacientes con EP que tienen sindrome
metabdlico presentan una mayor sintomatologia no motora®”. En
un reciente estudio realizado en Meéxico, la prevalencia del
sindrome metabdlico en la EP fue de un 8%. Entre sus
componentes, la hipertension arterial evidenci6 un 30% de
prevalencia, la diabetes mellitus tipo 2 obtuvo un 23%, la obesidad
un 27% vy la dislipidemia estuvo presente en un 7% de los
pacientes™”. De acuerdo a algunos autores“®*®, |a obesidad y la
hipertensién pueden aumentar el riesgo de contraer EP. Existe
controversia sobre si la diabetes contribuye también al desarrollo de
esta enfermedad®®*?.

En lo que refiere al tratamiento, existen diferentes farmacos
antiparkinsonianos. Los agonistas dopaminérgicos y la levodopa
son importantes para tratar los sintomas motores de la EP y son
utilizados en mas del 60% de los casos, tanto en estadios
tempranos como avanzados de la enfermedad®?. Por otra parte, el
tratamiento quirdrgico de la EP se convirtié en la principal terapia
para el caso de los pacientes con enfermedad avanzada, trastornos
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motores y en aquellos con sintomas producidos por el efecto
adverso de la Levodopa, la cual constituye el tratamiento clasico de
la enfermedad®®. La estimulacion cerebral profunda (ECP) ayuda a
mejorar los sintomas motores, pero también presenta efectos
adversos en los pacientes, tanto durante como luego de la
cirugl’a(n). Con el desarrollo tecnoldgico, se descubrieron ECP
menos invasivas. Existen nuevas técnicas que se estan
desarrollando (optogenética, magnetogenética y sonogenética), con
potencial futuro para la alteracion genética y como transformadoras
en el campo de la neuromodulacion®?.

En cuanto a los tratamientos no farmacoldgicos, éstos son
considerados muy importantes. Uno de ellos es la Realidad Virtual,
que se aplica para la rehabilitacion de la alteracion motora y
cognitiva en la EP, obteniéndose buenos resultados®. La
rehabilitacion mediante las terapias complementarias, promueve la
conservacion de la autonomia y apunta a mejorar la calidad de vida.
Al respecto, desde el afio 2002, la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de La Plata (Argentina), realiza un
programa(23) en el que se utilizan aportes de las ciencias médicas,
educacion, teatro, danza, educacion fisica y psicologia. Las técnicas
utilizadas en dicho taller, buscan generar que los pacientes puedan
moverse, vincularse y expresarse, para evitar el aislamiento social.
La fisioterapia es la terapia no farmacolégica mas habitual y
recomendada, ya que ayudaa rehabilitar la marcha, superar
blogueos y facilitar los cambios posturales. Asimismo, con sesiones
de hidroterapia, yoga, pilates o tai-chi, se corrigen determinados
aspectos de la sintomatologia y el paciente logra mantener sus
capacidades motoras. La meditacién, musicoterapia, baile, masajes
y acupuntura también forman parte de esta terapia, con buenos
resultados. Por su parte, la logopedia, que abarca terapias
derehabilitacion del lenguaje, el habla y la voz, repercute
positivamente en aspectos béasicos para la comunicacién. Ademas,
mediante ejercicios de escritura se disminuye la rigidez muscular, a
fin de conseguir una escritura lo mas legible posible®.

Asimismo, una consideracion importante es la alimentacion. Desde
el comienzo de la enfermedad se presentan sintomas digestivos
que generan dificultades y aumentan el riesgo de malnutricion, lo
que conlleva a una mayor predisposicion a infecciones y desarrollo
de comorbilidades®. Un tratamiento nutricional especifico y
adecuado resulta fundamental. Tal es el caso de los alimentos ricos
en fibras, que evitan el estrefiimiento que suele causar la EP®.

Por ultimo, la psicologia sanitaria, la estimulacién cognitiva y el
trabajo social resultan también herramientas fundamentales. La
primera mejora el estado de animo y ayuda a entender y aceptar la
enfermedad. Ademas, en las sesiones psicoldgicas se evallan
posibles pérdidas cognitivas asociadas a la enfermedad (memoria,
atencion, lenguaje). Luego, la estimulacion cognitiva trabaja en
la preservacion de la memoria, la orientacién, el razonamiento y en
fomentar las relaciones sociales entre familiares y pacientes.
También, los trabajadores sociales intervienen para prevenir
el aislamiento y la exclusion socialmediante orientaciéon y apoyo
emocional®.

Las asociaciones civiles de personas con EP son instituciones
importantes porque que brindan informacion, asesoramiento y
apoyo emocional a pacientes y familiares”. Asimismo, también
proveen de terapias como logopedia, fisioterapia, estimulacion
cognitiva y terapia ocupacional®. En sintesis, el tratamiento no
farmacol6gico presenta beneficios para el paciente y mejora su
estado animico, asi como los aspectos fisicos y cognitivos.
Lamentablemente, y sin bien no presenta efectos nocivos, son los
menos practicados por los pacientes, ya que requieren mayor
esfuerzo en relacion a adherir a una pauta farmacolc’)gica‘ze). Por
otro lado, conllevan el desafio de necesitar un trabajo en equipo e
interdisciplinario (médico de familia, neur6logo, psicélogo,
psiquiatra, trabajador social y fisioterapeuta) que favorezca el
abordaje integral®?".

2) Aspectos sociales de los pacientes con EP

El analisis de los aspectos sociales de los pacientes con EP brinda
informacién clave para el entendimiento de la enfermedad, el
acceso a terapias, tratamientos y la adherencia a los mismos. Los
factores sociodemogréaficos, psicosociales y geogréaficos, tanto
como el impacto social de la enfermedad y la imagen que la

comunidad tiene acerca de los pacientes con EP, pueden
denominarse aspectos sociales. La pobreza, los escasos recursos,
la mala alimentacién y la falta de acceso a alimentos saludables,
son los factores sociodemogréaficos, psicosociales y geogréaficos
mas importantes®®.

Esta enfermedad crénica puede tener consecuencias negativas a
nivel laboral, familiar y social. Sin embargo, tal como sefiala
SigchoVivanco®, de forma general se observa una vacancia de
investigaciones que analicen desde un enfoque social, familiar e
intercultural, a los pacientes. Hecho que podria dar lugar a generar
nuevos criterios que mejoren la calidad de vida.

En lo referente a la prevalencia de EP de acuerdo al sexo, los
estudios evidencian que afecta al doble de varones respecto a las
mujeres. Por otra parte, hay estudios que sefialan que esta
diferencia es inferior (el varén tiene 1,5 mas posibilidades de
presentar la enfermedad)®”.

Asimismo, si bien la EP se manifiesta en todos los continentes, se
han encontrado algunas diferencias, tales como una mayor
presencia en el medio rural, fundamentalmente en varones. Esto
podria explicarse por una mayor exposicibn a pesticidas e
insecticidas en el medioambiente. Sin embargo, se ha observado
también una mayor prevalencia de EP en zonas urbanas de
China®. A su vez, en paises donde hay una mayor expectativa de
vida, tales como Estados Unidos y algunos paises de Europa, se
encontré una mayor prevalencia de EP en comparacién con paises
de Asia, Latinoamérica y Africa®. Esta diversidad de resultados
destaca la necesidad de aumentar los estudios cientificos que
obtengan evidencia al respecto.

La imagen que la sociedad construye sobre la EP afecta a los
pacientes que la padecen, quienes sufren el impacto fisico,
psicosocial, y se enfrentan a estereotipos y prejuicios, en los
diferentes &mbitos: hogar, trabajo, vida social y momentos de ocio.
Ello los lleva al aislamiento social®. Es imprescindible que los
pacientes conserven sus habilidades interpersonales e interactien,
asi como también que a nivel social exista mayor conocimiento y
comprension de esta enfermedad®”. En este sentido, tres aspectos
centrales que influyen en el afrontamiento de pacientes y familiares
hacia la enfermedad son la funcionalidad de la atencion sanitaria, el
entorno social/familiar y el grado de aceptacion de la patologia®?.

3) Trastornos y sintomatologia neuropsiquiatrica en la EP.
Repercusiones en la calidad de vida.

Los estudios clasicos de la EP se centraban en las manifestaciones
motoras de la enfermedad, porque son los rasgos que resultan mas
visibles y detectables en el paciente, al momento de acudir a la
consulta médica®. Sin embargo, existen también diversos sintomas
no motores, como los neuropsiquiatricos, entre los que se
encuentran la depresion y la ansiedad. Es importante considerar
estos sintomas porque generan un impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes y del cuidador principal, es decir, aquella
persona que pertenece a la red social del paciente (en general,
familiar) y que dedica gran parte de su tiempo al cuidado del mismo'
33)

La depresion, desde lo sintomatoldgico, se asocia a la pérdida del
humor y la disminucién del interés o placer. Puede generar pérdida
0 aumento significativo de peso, insomnio o hipersomnia, agitacién
0 inhibicién psicomotriz, cansancio y pérdida de energia. También,
a veces, se asocia con la aparicion de sentimientos de
desesperanza, culpa, disminucién en la capacidad de pensamiento
y concentracion, asi como ideas recurrentes de muerte®?.

En pacientes con EP, la prevalencia de depresion es de un 50%
Su aparicion suele asociarse al avance de la enfermedad y al
deterioro cognitivo. Los pacientes con EP presentan, en muchas
ocasiones, complicaciones psiquiatricas debidas al efecto
secundario de los farmacos utilizados en el tratamiento. La
levodopa, farmaco frecuentemente utilizado, genera este tipo de
complicaciones en el 20% de los pacientes®™. Leentjens®® sostiene
que los factores que se asocian con depresion son la edad,
antecedentes familiares de depresién y variables cognitivas
especificas relacionadas con la EP. Sin embargo, existen distintas
hipétesis sobre el vinculo entre depresion y EP. La primera, sefiala
que la depresion puede tratarse de una manifestacion secundaria a
la degeneracion neuroanatémica de las vias corticales y

(20)
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subcorticales, asi como de cambios en la funcién serotoninérgica y
dopaminérgica(36). La segunda, se centra en la depresion como
precursora, ya que ésta puede preceder la aparicién de la EP
durante un periodo de hasta dieciséis afios®”. Por Ultimo, se
encuentra la hipétesis de la depresion reactiva. En este caso, ella
surge como resultante del ajuste que deben realizar los pacientes y
sus familias a la convivencia con una enfermedad crénica y sus
implicaciones negativas a nivel laboral, familiar y social. Ademas,
las complicaciones en el tratamiento debidas a los efectos
secundarios de la medicacion o de una terapia quirdrgica también
pueden dar lugar a la aparicién de sintomas depresivos®®.

El diagnéstico de depresion en EP resulta complejo porque algunos
de los sintomas se confunden con las caracteristicas propias de la
enfermedad. La pérdida de interés y de motivacion se presenta en
muchos pacientes con EP sin depresion, y que tienen ademas
enlentecimiento  mental®. Asimismo, existe evidencia que la
depresion y la apatia pueden presentarse juntas en diversas
enfermedades neurolégicas. Ante la complejidad diagndstica, La
Nationallnstitute of NeurologicalDisorders and Stroke (NINDS)
sugiere que, para un diagnéstico mas preciso, las evaluaciones
deben realizarse durante el periodo o fase “on” de la enfermedad
(es decir, actividad motora normal y control de los sintomas). Para
diagnosticar depresion, debe estar presente el sintoma de animo
deprimido y no sélo la disminucién de interés, que es un signo
caracteristico de la apatia®

Por su parte, los trastornos de ansiedad también son frecuentes en
la EP. Las estimaciones de prevalencia sugieren que hasta un 40%
de los pacientes con EP sufren ansiedad. El trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de angustia y la fobia social son los mas
comunes®. La ansiedad puede dificultar atin mas la movilidad y la
marcha. Sumado a esto, la ansiedad agrava los trastornos del
suefio, afecta el desarrollo de las actividades cotidianas, las
relaciones sociales y la comunicacion. En un reciente estudio
llevado a cabo en el Principado de Asturias se observé que casi el
33% de los afectados presentd depresion, mientras que el 68 %
ansiedad. Asimismo, se encontr6 que el 31% sufria ambos
trastornos®”,

En cuanto al género, se observd que en pacientes con EP la
depresion es mas frecuente en mujeres que en varones®. Sin
embargo, no se han encontrado diferencias por género en la
ansiedad®. De acuerdo a Lillo Collado“” la presencia de sintomas
motores estd fuertemente asociada a varones, mientras que la
discinesia y la depresion se presentan con mayor frecuencia en
mujeres. De todos modos, es necesaria una mayor evidencia al
respecto

En relacién al tratamiento de la depresion y ansiedad, éstas se
controlan con terapias farmacolégicas y no farmacolégicas. El
mayor problema de los antidepresivos son los efectos secundarios
gue presentan. Algunos pueden ser especialmente problematicos,
tales como la hipotensién ortostatica, el estrefiimiento, la retencion
urinaria, confusion y delirio, pudiendo predisponer, ademas, a
caidas, por su efecto sedante®. La Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) logré cambios significativos en los pacientes con EP al
finalizar sus intervenciones, presentandose como una opcién valida
en el tratamiento®.

No obstante la recurrencia de esta problematica, la depresion en la
EP generalmente se encuentra sin tratamiento. Esto Ultimo se debe
a que se encuentra subdiagnosticada, debido a la complejidad de
los distintos sintomas que, como se menciond anteriormente,
pueden superponerse a los sintomas propios de la enfermedad o a
los efectos secundarios de la medicacion®”. Existen sintomas
depresivos sin diagndstico formal, hasta en un 35% de los
pacientes®.

Diversos estudios han demostrado que la presencia de depresién
ylo ansiedad generan un efecto negativo sobre la calidad de vida“?.
Al respecto, se observo que la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los pacientes con EP se correlaciond
significativamente con el estadio y antigliedad de la enfermedad, la
evaluacion motora, y, fundamentalmente, con la presencia de
depresion®?. Sumado a esto, Lamberg®? observd que el
tratamiento médico de la depresion puede mejorar la calidad de
vida. Entonces, conocer los niveles de depresion y ansiedad en los
pacientes con EP vy evaluar la incidencia de los factores

psicosociales resulta de gran importancia para describir y
caracterizar el perfil de vulnerabilidad psicosocial de los afectados.
La Organizacién Mundial de la Salud“” define la calidad de vida
(CV) como la percepcién individual respecto a objetivos,
expectativas, normas, y preocupaciones, que presenta la persona, a
partir del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive. La
CVRS se focaliza en el bienestar fisico, emocional y social después
del diagnostico y tratamiento de la EP. Ambos conceptos incorporan
la salud fisica, el estado psicolégico, las relaciones sociales y la
adaptacion a nuevas situaciones del entorno™. KurtisUrra“®
plantea que la CVRS incluye al estado fisico del paciente
(capacidad para caminar, moverse, presencia/ausencia de dolor), el
estado psicologico (presencia/ausencia de depresion, ansiedad o
preocupacion), el aspecto intelectual (capacidad de concentracion y
de memoria), el aspecto funcional (capacidad para vestirse,
asearse, comer, escribir) y las relaciones sociales (grado de apoyo
de amigos y familiares, grado de comodidad/incomodidad al estar
en publico). Por ello, en el tratamiento de la enfermedad, la CVRS
es un importante parametro a la hora de evaluar el beneficio de
cualquier intervencion (farmacolégica, quirlrgica o terapéutica) y de
gran utilidad para conocer la progresion de la enfermedad y el
efecto de los tratamientos“®.

Segin Cano de la Cuerda et. al.“” los estudios sobre CVRS en
pacientes con EP, tradicionalmente median el impacto de la
enfermedad mediante la aplicacion de escalas clinicas. Los autores
destacan que, sin embargo, desde el comienzo de la década del 90,
las investigaciones se dedicaron a demostrar el deterioro de la
CVRS de los pacientes con EP frente a grupos control, evaluando
también el efecto de los tratamientos médicos y quirlrgicos sobre el
estado de salud. Este tipo de estudios ha permitido establecer
comparaciones con otro tipo de enfermedades. Al respecto se ha
observado que los pacientes con EP presentan peor CV que otros
individuos institucionalizados y que la poblacién general“®. También
presentan peor CVRS que los pacientes con diabetes mellitus y un
impacto similar a aquellos con esclerosis mdltiple, si bien los
pacientes con EP presentan peor salud mental y mejor funcién
fisica que los pacientes con esta dltima enfermedad®“®.

A nivel general, en la EP se produce un descenso progresivo de las
capacidades motoras, cognitivas, sensoriales y autonémicas;
afectando la calidad de vida de los pacientes, fundamentalmente
por la pérdida de autonomia®?. Se ha encontrado que factores tales
como la severidad de la enfermedad, su duracién, las
complicaciones motoras, el dolor y los sintomas no motores
(depresion, ansiedad, deterioro cognitivo, trastornos del suefio)
afectan la CVRS™®. Una encuesta de la Asociacion Europea de la
Enfermedad de Parkinson, revel6 que los trastornos motores (94%),
seguidos de los sintomas depresivos (84%), los trastornos
cognitivos (65%) y los problemas del suefio (40%),son los factores
que mas impactan®.

Asimismo, el Cohort of PatientswithParkinson'sDisease
(COPPADIS), estudio realizado en Espafia, obtuvo como resultado
que la alteracion del estado de animo (aquellos con depresiéon
resultaron los méas afectados), la cantidad y severidad de sintomas
no motores y las alteraciones de la marcha, fueron los factores més
asociados a una peor calidad de vida. Iguales resultados se dieron
en los pacientes con hasta cinco afios de diagnéstico de EP®?. A
nivel general, y de acuerdo con los estudios de CVRS, se evidencio
que los sintomas motores que mas impactan en la calidad de vida
son los bloqueos de la marcha y el grado de discapacidad. Sin
embargo, cabe destacar que los sintomas no motores inciden mas
sobre la CVRS que los sintomas motores®?.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente actualizacion bibliografica muestran,
por un lado, el interés y la vigencia sobre el estudio de la EP. De
forma general, los trabajos encontrados centran fundamentalmente
su interés en aspectos generales de la enfermedad tales como sus
caracteristicas, sintomas y, fundamentalmente, el diagnéstico y
tratamiento (farmacolégico, quirdrgico y no farmacoldgico).
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Se observa, frente a ello, la necesidad de desarrollar un mayor
nimero de estudios cientificos que obtengan evidencia respecto a
las caracteristicas sociodemogréaficas, psicosociales y geogréaficas
de los pacientes con EP. Asi también, que analicen el impacto que
la depresion y ansiedad pueden tener sobre la enfermedad. Tal
como se sefial6 en apartados anteriores de la presente
actualizacion bibliogréfica, estos factores resultan determinantes,
tanto al momento del diagndstico como asi también, en cuanto a la
posibilidad de afrontar la enfermedad y adherir a un tratamiento
adecuado que permita mejoras en la calidad de vida de los
pacientes.

En este sentido, se destaca también la necesidad de generar un
mayor desarrollo de los estudios sobre la CVRS y EP. Los mismos
permitirian evaluar el beneficio de cada tipo de intervencion
(farmacolégica, quirirgica o terapéutica) asi como profundizar en
las caracteristicas de la progresion de la enfermedad, y el efecto de
los tratamientos“®. Sus hallazgos posibilitarian orientar terapias y
tratamientos en funcién del bienestar fisico, emocional y social del
paciente.
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