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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Dado que el Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, presenta una
progresiva dificultad en los movimientos, los cuales son fundamentales en
las actividades diarias como caminar, vestirse o comer (1). A medida que la
enfermedad avanza, los sintomas que emergen tienen un impacto directo en
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes afectados. Esto genera
no solo incomodidad y cambios en los aspectos motores, sino que tambiéen
incide en elambito psicologico, afectando las emociones. En este contexto, en
el presente capitulo se emplearon las escalas de calidad de vida en pacien-
tes con Parkinson: la escala de Hoehn & Yahr, que posee una sensibilidad y
especificidad del 94%, y la escala del PDQ-39, con una sensibilidad y especifi-
cidad igualmente del 94% (1,2).

Describir la calidad de vida de las personas con Parkinson es un desafio, dado
que multiples factores contribuyen a determinar si es positiva o negativa. La
evaluacion abarca cinco dimensiones que incluyen el bienestar fisico, material,

social, desarrollo y emocional (3,4).

En relacion a la epidemiologia del Parkinson, esta enfermedad afecta a alrede-
dor de un millon de personas en Estados Unidos y aproximadamente a cuatro
millones en todo el mundo, con una prevalencia del 0,3% en paises industriali-
zados. Aunque es poco comun en individuos menores de 40 anos, su inciden-
Cia aumenta con la edad, siendo mas frecuente en hombres, especialmente
después de los 80 anos. Para su desarrollo, se han identificado varios factores de
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riesgo, como vivir en zonas rurales o tener contacto con pesticidas. No obstante,

el consumo de café y tabaco se ha asociado con un efecto protector (6).

En Ecuador, la prevalencia es baja. Un estudio en Manabi mostré que un 33%
de los casos se presento en pacientes de 61 a 70 anos (7). EL objetivo central
de este capitulo es divulgar la calidad de vida de los pacientes con Parkinson

a través de una revision sistematica.

2. Fundamento Teérico

Se llevo a cabo una revision sistematica sobre la calidad de vida de pacientes
con Parkinson. La informacion se derivo de articulos de revision bibliograficay
analisis de estudios, de los cuales se extrajeron resultados que proporcionaron
una comprension mas profunda de esta tematica.

Para llevar a cabo esta evaluacion, se emplearon plataformas digitales como
PubMed y Scielo, utilizando frases de busqueda tales como “Enfermedad de

Parkinson", “calidad de vida", “escalas de evaluacion”, “intervenciones fisiotera-

peuticas”, “ejercicio fisico”. Se incorporaron conectores booleanos como "y/0/no”

0 "and, or, not" para refinar las busquedas y obtener resultados mas especificos.
Medidas terapéuticas

Dado que el Parkinson es una enfermedad para la cual aun no se ha encontrado
una cura definitiva, las personas han buscado alternativas con el objetivo de
ralentizar su progresion. Ademas del tratamiento farmacologico, la terapia fisica
se incluye como se detalla en la (Tabla 1). Existen diversos metodos, debida-
mente calificados, que pueden emplearse para mejorar la calidad de vida de
los pacientes que padecen esta patologia. La combinacion de estos métodos
Jjunto con un diagnéstico temprano brinda la posibilidad de una mejora en la
calidad de vida de estos pacientes en el futuro.
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Tabla 1: Metodos terapéuticos dirigidos a mejorar la calidad de vida en Parkinson

Tipo de Nivel de
Estudio Autores eviden- Participantes Resultado y terapeuticos
estudio i
cia
Eficacia de la actividad Pei-Ling Wu; diseno Q1/3a estudio que Se muestra evidencia empirica que
fisica en pacientes con Megan Lee; cuasiexperi integro 342 respalda la eficacia de la actividad
depresion y enfermedad Tzu-Ting Huang mental participantes y fisica para la poblacion con enfer-
de Parkinson: una se ejecuto 17 medad de Parkinson. El ejercicio
revision sistematica tipos de de entrenamiento aerobico mejoro
actividades significativamente las puntuaciones
fisicas de los participantes en la Escala
Unificada de Calificacion de la Enfer-
medad de Parkinson, el Inventario de
Depresion de Beck y la Calidad de
Vida de los pacientes. Qigong mejo-
ro las puntuaciones en UPDRS-IIl'y
disminuyo la incidencia de multiples
sintomas no motores y depresion.
Ademas, un programa de entrena-
miento del equilibrio, como el Tai
Chi, puede mejorar la estabilidad
posturaly la calidad de vida.
El efecto del Renilson Moraes ensayo Q3/2a estudio de 35 Todos los pacientes mantuvieron el
entrenamiento de Ferreira; controlado pacientes tratamiento farmacologico estandar
resistencia sobre los Wilson Mateus Gomes  aleatorizado dividos en dos para la enfermedad de Parkinson,
sintomas de ansiedad da Costa Alves; Tiago grupos de 17 pero el grupo de intervencion
y la calidad de vida en Alencar de Lima; pacientes participd en un programa de

personas mayores
con enfermedad de
Parkinson: un ensayo

controlado aleatorizado

Thiago Gongalves
Gibson Alves;
Pedro Artur
Madureira Alves Filho;
Clebson Pantoja
Pimentel;
Evitom Correa Sousa;
Erik Artur
Cortinhas-Alves.

de controly 18

intervencion
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entrenamiento de resistencia de 24
semanas. Los sintomas de ansiedad
se evaluaron mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck y la calidad
de vida mediante el Cuestionario de
Enfermedad de Parkinson-39. Hubo
una reduccion significativa en el nivel
de ansiedad y un aumento en la cali-
dad de vida después de 24 semanas
de entrenamiento de resistencia.



Eficacia de la terapia
acuatica para el control
del dolor y aumento
de la funcionalidad
en personas con
enfermedad de
Parkinson: ensayo
clinico aleatorizado

Rehabilitacion de
realidad virtual versus
fisioterapia convencional
para mejorar el equilibrio
y la marcha en pacientes
con enfermedad de
Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio
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Sagrario Pérez de la Un ensayo Q1/2a estudio que
Cruz controlado incluyo 15
aleatorio participantes
simple
ciego.
el estudio
incluye
Hao Feng; Cuiyun Li; -
. o 28 participantes
Jiayu Liu; Liang Wang; .
) o ensayo dividos en dos
Jing Ma; Guanglei Li;
o controlado Qz2/2a grupos
Lu Gan; Xiaoying . )
aleatorio 14 grupo experi-
Shang;
mental
Zhixuan Wu.
y 14 el grupo
control
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Se mostro diferencias bastan-
te claras entre las evaluaciones
de referencia y de seguimiento
después de un mes en los valores
de percepcion del dolor (P <0,001)
y la prueba de Tinetti (P <0,001) en
el grupo experimental en compa-
racion con el grupo de control.
(P<0,05) con excepcion del FTSTS
(P=0,006). En el grupo de control,
las mejoras solo se observaron en
la escala de dolor VAS (F=8,3, P =
0,004) y fueron menos significativas
que los cambios encontrados en
el grupo experimental. En cuanto a
los puntajes obtenidos en la escala
UPDRS en el grupo experimental,
hubo diferencias significativas en
las actividades de la vida diaria y el
examen motor, con excepcion de la
actividad mental, el comportamiento
y el estado de animo. Un programa
de Al chi acuatico puede ser una
nueva opcién de tratamiento buena
y valida para pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad
de Parkinson de leve a moderada
para el tratamiento del equili-
brio, dolor y capacidad funcional.

Los pacientes realizaron 45 minutos
por sesion, 5 dias a la semana,
durante 12 semanas. Los individuos
fueron evaluados antes y después
de la rehabilitacion con la esca-
la de equilibrio de Berg (BBS), la
prueba Timed Up and Go (TUGT), la
tercera parte de la escala unificada
de calificacion de la enferme-
dad de Parkinson (UPDRS3) y la
evaluacion funcional de la marcha
(FGA). Después del tratamiento, las
puntuaciones de BBS, TUGT y FGA
mejoraron significativamente en
ambos grupos (P<0,05). Sin embargo,
no hubo una diferencia significativa
en la UPDRS3 entre los datos previos
y posteriores a la rehabilitacion del
grupo de control (P>0,05). El entre-
namiento de realidad virtual resultd
en un rendimiento significativamente
mejor en comparacion con el grupo
de fisioterapia convencional (P <0,05).



Lee Silverman Voice

Temas de guardia en medicina

Comparado con el formato mas
corto de LSVT-BIG o el gjercicio

Revision
Treatment (LSVT)-BIG Michelle N McDonnell; istermati general, el LSVT-BIG demostro su
sistematica
para mejorar la funcion Briony Rischbieth; . efectividad para mejorar la funcion
con metana-
motora en personas Tenille T Schammer; motora. Esto nos indica evidencia
lisis de Q1/1a
con enfermedad de Chantel Seaforth; preliminar de calidad moderada de
ensayos
Parkinson: una Alex J Shaw; yl que el entrenamiento orientado a la
aleatoriza-
revision sistematica Anna C Phillips d amplitud es bueno para reducir las
os.
y metanalisis deficiencias motoras en personas
con patologia leve de Parkinson.
El ejercicio aerobico, pero no el
estiramiento, condujo a una mayor
. conectividad funcional del putamen
Martin E Johansson; . .
anterior con la corteza sensorio-
o . lan G M Cameron, .
El ejercicio aerobico o motora en relacion con el putamen
. Nicolien M Van der ) '
altera la funciony la posterior. Desde el punto de vista
Kolk; ensayo . L
estructura del cerebro . ) N del comportamiento, el ejercicio
Nienke M de Vries; controlado Q1/2a 130 participantes o » o
en la enfermedad de . ) aerobico también mejoro el control
) Eva Klimars; aleatorizado . ) L
Parkinson: un ensayo ) cognitivo. Ademas, el ejercicio
Ivan Toni;

controlado aleatorio aerobico aumento la conectividad

Bastiaan R Bloem;
Rick C Helmich

funcional en la red frontoparietal
derecha, proporcionalmente a
las mejoras en el estado fisico, y

redujo la atrofia cerebral global.

La movilidad se convierte en la principal preocupacion entre los pacientes
aquejados por el Parkinson. En esta linea, diversos estudios hacen referencia
a metodos terapéuticos que enfatizan el ejercicio fisico como la via mas eficaz
para elevar la calidad de vida, tal como se plantea en las investigaciones reali-
zadas por Wu et al,, y Ferreira et al. En dichos estudios, se constatd que aquellos
pacientes que lidiaban con la depresion o la ansiedad experimentaron mejoras

notorias en sus sintomas al involucrarse en ejercicios aerobicos (9,10).

Elautor Sagrario Pérez de la Cruz, en un estudio con 15 participantes (p <0,001),
demostrd que el gjercicio acuatico contribuye a reducir el dolor en estos pacien-
tes. Paralelamente, se presento otro estudio que exploro la aplicacion del entre-
namiento basado en realidad virtual, utilizando imagenes interactivas bajo la

forma de juegos para incrementar la movilidad. Los sujetos que participaron en
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este estudio mostraron mejorias significativas en su movilidad en comparacion

con aquellos que recibieron fisioterapia convencional (11,12,13).

3. Reflexiones finales

En conclusion, con elanalisis de los métodos fisioterapéuticos dirigidos a poten-
ciar la calidad de vida, se puede deducir que en los ultimos anos los expertos
coinciden en que la practica de ejercicio fisico, la natacion, los ejercicios aerod-
bicos, entre otras técnicas, han demostrado de manera cientifica su capacidad
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. En contraste con investi-
gaciones previas, donde la actividad fisica carecia de relevancia y se centraba
mayormente en la busqueda de soluciones farmacologicas, el enfoque ha
evolucionado. Alcomprender que se trata de una afeccion neurodegenerativa,
a lo largo deltiempo, diversos autores han avanzado en la busqueda de formas

para potenciar la calidad de vida de las personas que sufren de Parkinson.
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