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La Clinica Rotger puntera en el diagnostico v
tratamiento de la enfermedad de Parkinson

La Clinica Rotger retine en su Institut Neurologic las consultas de Neurologia,
Neurocirugia, Neurofisiologia, Psicologia clinica y Neurorradiologia intervencionista.

ADOLFO GUEVARA

El Institut Neurologic de
la Clinica Rogter cuenta con
los mejores profesionales y
los equipos técnicos adecua-
dos para dar una atencién
integral al paciente con afec-
tacién neurolégica, buscan-
do siempre la solucién més
adecuada a cada patologfa.

El Parkinson es una afec-
tacion neurolégicay en el
Institut se ofrece la mejor ca-
lidad de servicio neurolé-
gico a los pacientes, para
ello dispone de todas las po-
sibilidades que ofrece la Cli-
nica. Cuenta con el servicio
de radiologia méds moderno
de Baleares equipado con
los dltimos avances técni-
cos, atendido por un equipo
de 8 radiélogos altamente
cualificados y dotado con la
tecnologia precisa para re-
ducir al minimo la irradia-
cién.

Dispone de todas las
pruebas diagndsticas que
actualmente permiten un

Un profesional de la Clinica Rotger ante la gammacamara realizando un DaTscan para el diagndstico del Parkinson.

diagndstico certero de la en-
fermedad del Parkinson
como son la RMN de dltima
generacion, pruebas de fun-
cionalismo cerebral, espe-
cialmente el DATS CAM
que es una prueba especifi-
ca para el estudio de pacien-
tes con la enfermedad del
Parkinson, ademads de una
confortable y amplia zona
de espera, cuenta con uni-
dades diferenciadas. Para el
diagnéstico el Institut dis-
pone también de todos los
servicios, como analisis cli-
nicos y otros adyacentes
como rehabilitaciéon, tam-
bién adecuadas para pa-
cientes con otras patologi-
as de neurofisiologfa.

Actualmente el tratamien-
to estd centrado en farmaco-
logia ademads del tratamien-
to rehabilitador de la enfer-
medad, el tratamiento
neurofisiolégico y el estudio
de la patologia del suefio
que muchas veces se presen-
ta asociada a la enfermedad
del Parkinson.

Avances en la enfermedad de Parkinson

Laenfermedad de Parkinson sigue
siendo, desgraciadamente una enfer-
medad actualmente incurable. Exis-
ten diversas lineas de investigacién a
fin de poder reconocer marcadores
biolégicos que ayuden a diagnosticar
la enfermedad de Parkinson con mas
seguridad y poder reconocer pacien-
tes en estadios preclinicos de la enfer-
medad, es decir, poder anticipar qué
personas padeceran la enfermedad
en un futuro. A fecha de hoy, desgra-
ciadamente, no se han podido reco-
nocer claramente dichos marcadores
aunque existe un muy importante in-
terés en su investigacion.

Los avances mds importantes re-
alizados se centran especialmente a
nivel del tratamiento de la enferme-
dad, tanto a nivel farmacol6gico
como quirtrgico. En el tratamiento
farmacolégico, actualmente dispone-
mos una pléyade muy importante de
farmacos que nos permiten indivi-
dualizar en lo posible el tratamiento
y minimizar las complicaciones espe-
cialmente motoras. Las mejorias en
las presentaciones galénicas de las
medicaciones (transdérmicas, medi-

caciones de tinica admi-
nistracién al dia) permi-
ten una mayor comodi-
dad, menor adherencia al
tratamiento y mejorfa en
los efectos secundarios.
Ademds, conceptos como
al estimulacién dopami-
nérgica continua ayudan
aminimizar complicacio-
nes motoras asociadas a

do estudiado intensa-
mente en otros fdrmacos
de uso actual o potencial
en la enfermedad de Par-
kinson, lo que abrird una
importantisima e intere-
santisima linea de trata-
miento en esta enferme-
dad que a fecha de hoy no
sigue siendo progresiva.
El tratamiento quirtr-

la estimulacién dopami-

nérgica pulsdtil habitual hasta recien-
temente. Para ello, disponemos de
fadrmacos de liberacién prolongada,
farmacos de administracién transdér-
mica y uso concomitante de inhibido-
res de la COMT. En pacientes selec-
cionados, se puede valorar la colo-
caciéon de bombas de infusién
continua de L-Dopa a nivel digestivo,
con potenciales efectos beneficiosos
en ciertas complicaciones motoras de
la enfermedad. El estudio del posible
efecto neuroprotector de los formacos
ha sido inicialmente demostrado con
la rasagilina; el potencial efecto pro-
tector de las neuronas dafiadas en la
enfermedad de Parkinson estd sien-

gico en la enfermedad de
Parkinson en su inicio consistia en
la realizacién de pequefias “quema-
duras” en zonas muy especificas ce-
rebrales, a fin de mejorar manifesta-
ciones motoras de la enfermedad que
no podian ser controladas o que eran
empeoradas con la medicacién. La
realizacién de talamotomias y pos-
teriormente palidotom{as fueron las
opciones quirtirgicas durante los
afos 80y 90. En los tltimos afios, la
estimulacién profunda cerebral es
la principal opcién quirtrgica en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson
y se suele realizar en el ntcleo sub-
taldmico. La colocacién de dos elec-
trodos en el cerebro de los pacientes

a fin de poder estimular zonas muy
concretas cerebrales es un cambio en
la concepcién quirtrgica, pues no se
producen lesiones irreversibles como
anteriormente. Mediantes dos peque-
fios marcapasos, como los que llevan
los pacientes con problemas cardio-
l6gicos, se pueden modificar los pa-
rametros de estimulacién y asi perso-
nalizarlos a cada paciente. De todas
maneras, la cirugfa no es una buena
opcién para todos los pacientes con
enfermedad de Parkinson, y por ello
la buena seleccién de los candidatos
a cirugia es un paso fundamental
para el éxito de lamisma. Los buenos
candidatos son, grosso modo, aque-
llos con complicaciones motoras in-
validantes a pesar de un tratamien-
to médico correcto, sin deterioro cog-
nitivo, con respuesta suficiente a la
levodopa y sin problemas psiquidtri-
cos importantes. La cirugfa, si bien no
es una tratamiento curativo y no sus-
tituye al tratamiento farmacoldgico,
puede mejorar sustancialmente la ca-
lidad de vida de estos pacientes.
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