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En 1997, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) de-
claró el 11 de abril de cada año 
como el Día Mundial del Par-
kinson. Con esta iniciativa se 
ponía aún más el foco en una 
enfermedad poco o mal cono-
cida que afecta a millones de 
personas y que otros millones 
creen que es solamente “ese 
temblor de los viejos”, minimi-
zando una afección que es alta-
mente invalidante, que reduce 
la calidad de vida mucho más 
allá de tener que soportar un 
temblor de manos y que cada 
vez afecta a más personas a las 
que aún no se considera viejas. 

La fecha del 11 de abril fue 
elegida por la OMS como Día 
Mundial del Parkinson por re-
cordar el día en que nació el 
doctor James Parkinson, neu-
rólogo británico que, en 1817, 
realizó los primeros descubri-
mientos de un tipo de parálisis 
progresiva que, con el tiempo, 
ha sido designada con la deno-
minación actual. 

La enfermedad de Parkinson 
—que contra las creencias po-
pulares tiene más de parálisis 
que de temblor— consiste en 
una condición degenerativa, 
progresiva y crónica del sistema 
nervioso que provoca graves 
daños neurológicos y origina al-
teraciones en el control y movi-
miento del cuerpo, además de 
una severa rigidez muscular. 

El Parkinson es la segunda 
patología neurodegenerativa 
más frecuente, sólo por detrás 
del Alzheimer. Los datos ac-
tuales permiten estimar que 
esta dolencia afecta a 1 de cada 
100 personas mayores de 60 
años, y según algunos estu-
dios, cuando llegue el año 
2030, habrá, en el conjunto del 
mundo, unos 12 millones de 

pacientes. Para saber más so-
bre el Parkinson, Salut i Força 
TV tuvo en el plató de Fibwi 
TV, el pasado miércoles 19 de 
abril, al reputado médico espe-
cialista, Dr. Juan García Cal-
dentey, neurólogo del grupo 
hospitalario  Quirónsalud. La 
totalidad de la entrevista pue-
de visualizarse a través del QR 
al final de estas páginas. 

 
La enfermedad de 

Parkinson tiene más 
síntomas de parálisis o 

rigidez que de los 
temblores que la han 
hecho más conocida 
Licenciado en Medicina y Ci-

rugía por la Universidad de 
Cantabria, el Dr. García Calden-
tey se especializó en Neurología 
en el Hospital Ramón y Cajal, en 
Madrid. Posteriormente obtuvo 
un doctorado en Medicina por la 

Universidad de Alcalá. Desarro-
lla su labor profesional como 
neurólogo en el Hospital Palma-
Planas desde 2014, y en la Clíni-
ca Rotger desde 2015. 

El Dr. García Caldentey tiene 
experiencia como investigador 
en CIBERNED y en elk equipo 
de investigación del Hospital Ra-
món y Cajal y ha participado en 
un estudio sobre pacientes con la 
enfermedad de Huntington, aus-
piciado por la Fundación Jimé-
nez Díaz. Completó su forma-
ción en el área de desórdenes del 
movimiento de la Universidad 
de Columbia, en Estados Unidos. 
—Dr. García Caldentey, ¿qué 
es el Parkinson? 

—Es una enfermedad neuro-
degenerativa, progresiva y por 
ahora incurable.  Afortunada-
mente tenemos muchos trata-
mientos sintomáticos que nos 
permiten mejorar mucho la ca-

lidad de vida de los pacientes. 
Nos hemos de quitar de la cabe-
za que sufrir Parkinson sea un 
“desastre”. Otras enfermeda-
des neurodegenerativas son 
mucho peores. Es una patología 
que acompañará al paciente el 
resto de su vida, pero con la que 
podrá vivir con normalidad.  

»No sabemos muy bien cuál 
es el origen de esta enferme-
dad. Sabemos que existen una 
serie de factores de riesgo que 
pueden hacer más fácil tener la 
enfermedad. La mayoría de es-
tos factores son genéticos y no 
son del todo conocidos. Tam-
bién hay factores ambientales 
que pueden influir. El Parkin-
son es más frecuente en el me-
dio rural, probablemente por el 
contacto con insecticidas, con 
el agua de algunos pozos y por 
la consanguinidad que es más 
frecuente en este medio. Y la 
edad es un factor determinan-
te. Sabemos que cuantos más 
años tenemos, más posibilida-
des de sufrir Parkinson.» 

 
—¿Cualquier persona puede 
sufrir parkinsion? 

—Cualquiera, tanto hom-
bres como mujeres y en cual-
quier etnia. Hay Parkinson en 
cualquier parte del mundo. 

 
Se calcula que el 

Parkinson afecta de 150 
a 160 personas por cada 

100.000, por lo que en 
Balears podría haber 

unos 2.000 casos 
—¿Cuáles son la incidencia y 
la evolución de esta enferme-
dad en España y en nuestro 
medio? 

—Es una enfermedad dege-
narativa frecuente, la segunda 
después del alzheimer. Se cal-
cula que afecta a entre 150 y 
160 personas por 100.000 habi-
tantes, lo que significa que en 

Baleares podría haber 2.000 pa-
cientes de esta enfermedad. En 
todo el mundo se calcula que 
podría haber 7 millones en es-
tos momentos y se espera que 
aumente la prevalencia porque 
lo está haciendo mucho la es-
peranza de vida y con ello la 
edad de la población. También 
aumenta el número de casos 
porque cada vez somos más 
sensibles a la hora de diagnos-
ticar y son menos los casos que 
pasan desapercibidos. 

 
—¿Qué sufre una persona con 
Parkinson? 

—Es algo muy variable. Cada 
paciente de Parkinson puede 
evolucionar de una forma dife-
rente. Los síntomas principales 
son lentitud de movimientos, ri-
gidez, temblores (que no ocu-
rren siempre, aunque se asocia 
con ese síntoma, un 40% de en-
fermos de Parkinson no lo pre-
senta ni lo presentará nunca) y 
ya en fases más avanzadas de la 
enfermedad puede aparecer la 
inestabilidad. Estos son los sín-
tomas clínicos principales.  Pue-
den aparecer otros síntomas, de 
los denominados neuromoto-
res, que pueden ser los más per-
judiciales para la calidad de 
vida. Por ejemplo, trastornos del 
sueño: movimientos bruscos 
con casos de golpear a quien 
duerme con ellos y gritos. Pue-
de aparecer la depresión, muy 
frecuente al inicio de la enferme-
dad. En pacientes relativamente 
jóvenes, de cincuenta años, que 
presentan depresión como pri-
mer síntoma del Parkinson es 
difícil hacer un diagnóstico 
completo si no presenta otros 
síntomas motores.  Otros sínto-
mas del Parkinson pueden ser la 
apatía y en fases más avanzadas 
la afectación cognitiva, Puede 
generar también problemas de 
control del esfínter vesical.  
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Enfermedad de Parkinson: 
cuando las neuronas pierden la 

capacidad de controlar el movimiento
El Parkinson no es solo ese “temblor de viejos”, de hecho, los síntomas de rigidez y lentitud 

deterioran más la calidad de vida que los temblores / El neurólogo Juan García Caldentey 
explica las claves de esta enfermedad que no se cura pero cada vez se puede controlar mejor

El neurólogo Juan García Caldentey.
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—¿Qué tratamiento tiene el 
Parkinson? 

—En estos momentos no so-
mos capaces de frenar la evolu-
ción de la enfermedad. No la po-
demos curar ni hacer que vaya 
más lenta. Lo que sí podemos 
hacer es mejorar los síntomas, es 
decir, si un paciente sufre lenti-
tud podemos darle un medica-
mento que mejora esa lentitud. 
Del mismo modo se pueden pa-
liar los temblores y la inestabili-
dad. Todos los síntomas neuro-
motores que hemos dicho, como 
son las perturbaciones del sueño 
y la depresión, también los po-
demos mejorar con los trata-
mientos disponibles.  

 
Una persona que tiene 
Parkinson antes de los 

30 años, puede que con 
los tratamientos 

adecuados, a los 70 esté 
muy bien 

 
—Casos como el de Michael J. 
Fox, el actor, que dijo que tenía 
Parkinson hace ya muchos 
años, cuando aún era joven, tu-
vieron un gran impacto social. 

—Es que esta enfermedad se 
asocia con la edad pero lo cierto 
es que la edad media de diag-
nóstico es entre los 50 y los 60 
años. El Parkinson no es una en-
fermedad de personas muy 
mayores. A uno de cada cinco 
pacientes lo diagnosticamos an-
tes de los 50 años. Cuando el 
Parkinson se presenta entre los 
treinta y cincuenta años deci-
mos que es de inicio temprano 
y cuando aparece antes de la 
tercera década, que también 
hay casos, decimos que es de 
inicio juvenil. Michael J. Fox 
tuvo Parkinson juvenil, aunque 
en el cerebro la afectación es la 
misma las enfermedades a esas 
edades evolucionan de una ma-
nera muy diferente. Es curioso 
cómo si bien la mayoría de en-
fermedades graves como el 
cáncer, cuanto más joven es el 
paciente más grave es la enfer-
medad, en el Parkinson no su-
cede lo mismo. Un caso de Par-
kinson que comience a los trein-
ta años a los 70 puede estar 
bien. Un paciente diagnostica-
do de cáncer antes de los treinta 
años puede tener una vida larga 
y con los síntomas muy reduci-
dos mediante todas las terapias 
disponibles que pueden incluir 
incluso la cirugía. En esos casos 
y en otros es muy importante 
realizar un tratamiento del que 
sí que podríamos decir que es 
capaz de frenar la enfermedad 
y me estoy refiriendo al ejercicio 
físico. El ejercicio físico es muy 
importante en los pacientes con 

Parkinson. Sabemos que la rea-
lización periódica de un ejerci-
cio físico aeróbico puede hacer 
que la evolución de la enferme-
dad sea más lenta, que los sín-
tomas se manifiesten más tardí-
amente y tengan menos reper-
cusión funcional. 

 
—¿Qué puede hacer la cirugía 
por el Parkinson, cuando es el 
momento de aplicarla? 

—El tratamiento del Parkin-
son es al principio de tipo mé-
dico. Comenzamos dando el 
mejor medicamento que existe 
contra esta enfermedad que es 
la levodopa. La dopamina es 
un neurotransmisor que tene-
mos en el cerebro y que se pro-
duce en una zona del tronco ce-
rebral que se llama sustancia 
nigra. La dopamina es impor-
tantísima para el control de los 
movimientos. Si falta la dopa-
mina tenemos los síntomas del 
Parkinson. La levodopa se con-
vierte en el cerebro en dopami-
na y ese es en principio el mejor 
tratamiento que tenemos con-
tra el Parkinson. Los pacientes 
mejoran muchísimo, pero a 
medida que pasa el tiempo, no 
por culpa del medicamento 
sino de lo que sucede en el ce-

rebro, el efecto deja de ser igual 
en todo momento. En ese  esta-
dío hay momentos buenos del 
día y momentos malos. Tam-
bién puede suceder que si el 
medicamento se queda corto el 
paciente muestra rigidez y si se 
pasa de la dosis hay problemas 
de exceso de movimiento.  

 
El consumo de 

medicamentos durante 
muchos años puede 

hacer que ya no sean tan 
útiles, en esos casos se 

puede operar 
»De este modo, si un paciente 

lleva diez o quince años con la 
enfermedad y tomando el me-
dicamento y se producen esos 
síntomas, se puede entonces 
aplicar lo que se denomina tera-
pias de segunda línea. La tera-
pia más importante de segunda 
línea es la cirugía. Consiste en la 
colocación de unos estimulado-
res dentro del cerebro, en los 
ganglios basales donde tendría 
que hacer efecto la dopamina, y 
se genera algo que se ha explica-
do como si fuera una dopamina 
electrónica. Con ese estimula-
dor se libera la dopamina de for-
ma continua, cuando antes esa 
liberación fluctuaba.  

» U n a 
alterna-
tiva a la 
c i r u g í a , 
p o r q u e 
hay pa-
c i e n t e s 
que no 
s e 

pueden ope-
rar, son las bom-

bas. La cirugía no 
se aconseja más allá 

de los setenta años de 
edad porque hay mu-
chos efectos secundarios 

en ese tipo de paciente. Para es-
tos pacientes mayores, con los 
problemas antes descritos con 
la medicación normal se puede 
indicar la utilización de bom-
bas de infusión, con las que se 
da la misma dopamina. La do-
pamina entra de forma conti-
nua por esas bombas a través 
de un pequeño agujerito que se 
hace en el estómago y que va a 
parar al duodeno.  

»Otra posibilidad para estos 
pacientes es la apomorfina que 
es un medicamento que se da de 
forma subcutánea y cuyo objeto 
es también mantener al paciente 
en una situación motora ade-
cuada la mayor parte del día.» 

—¿Espera usted que en unos 
años esta enfermedad tenga 
cura? 

—Hay que tener en cuenta 
que estamos ante una enferme-
dad neurodegenerativa de la 
que desconocemos sus oríge-
nes. No sabemos porqué se 
mueren esas neuronas que pro-
ducen la dopamina. Sabemos 
que hay una proteína que se 
acumula dentro de las neuro-
nas y se cree que esa acumula-
ción puede hacer que las neu-
ronas no funcionen bien e in-
cluso puedan morir por esa 
causa. Se han diseñado trata-
mientos con anticuerpos mo-
noclonales y terapia génica que 
tienen por objetivo disminuir 
las proteínas en el cerebro.  

»Pero lo cierto es que aún no 
tenemos claro si la acumula-
ción de esa proteína es la causa 
de la enfermedad o la conse-
cuencia. Podría suceder que 
limpiáramos el cerebro de esa 
proteína pero como también 
sucede con el Alzheimer con 
otra proteína, pero los pacien-
tes no mejoran de sus sínto-
mas. Hoy por hoy no somos 
capaces de frenar el deterioro 
que se produce en esas neuro-
nas. Por todo ello no espera-
mos que en los próximos años 
se encuentre una cura, lo que sí 
esperamos es seguir mejoran-
do la calidad de vida de los pa-
cientes mediante tratamientos 
que les permitan hacer una 
vida prácticamente normal. Si 
logramos que el paciente tenga 
una vida plena y normal, y fa-
llezca a una edad normal, es 
decir, independientemente del 
Parkinson, hemos logrado con-
trolar la enfermedad y creo que 
eso es un éxito.
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E
l temblor es el síntoma más caracte-
rístico de la Enfermedad de Parkin-
son (EP). Concretamente, el tem-
blor de las manos en reposo. De he-
cho, el movimiento oscilatorio 

involuntario y rítmico de grupos musculares 
recíprocos, antagónicos, que afectan típica-
mente las manos, es la manifestación que se 
asocia a la enfermedad por antonomasia. De 
forma general, es la expresión más llamativa.  

Sin embargo, el temblor no es su primera 
manifestación, ni la más frecuente, ni la más 
importante. La peculiaridad del parkinsonis-
mo es la lentitud con la que el paciente afronta 
las acciones.  La bradicinesia, el tecnicismo 
con el que se le conoce, es el verdadero rasgo 
definitorio de la enfermedad. Sin embargo, 
en ocasiones se ensaña con la marcha, hasta 
impedirla. La dificultad para caminar, a pasi-
tos cortos y con la inclinación anterior del eje 
del cuerpo, no suele presentarse sola. Viene 
de la mano de la inestabilidad y se acompaña 
de rigidez. Con inusitada frecuencia presenta 
movimientos y contracturas involuntarias y 
problemas de memoria.  

“Parálisis agitante” fue el término que uti-
lizó el Dr. James Parkinson cuando la descri-
bió en el siglo XIX. 

Sin embargo, se acompaña de innumera-
bles alteraciones no motoras como la disfun-
ción cognitiva, problemas con la función eje-
cutiva en la toma de decisiones o multitarea, 
en la percepción visuoespacial. Además, no 
son extraños los síntomas psicóticos, más co-

múnmente alucinaciones 
visuales, trastornos del 
estado de ánimo que in-
cluyen depresión, ansie-
dad y apatía, trastornos 
del sueño, incluidos des-
pertares frecuentes y el 
síndrome de las piernas 
inquietas.  Por si fuera 
poco, la disfunción autonómica, manifestada  
con la imposibilidad de mantenerse en pie, el 
estreñimiento, la disfagia, la diaforesis, las 
disfunción urinaria y la disfunción sexual 
también pueden acompañar al complejo sín-
drome parkinsoniano 

Es una enfermedad neurodegenerativa, re-
lativamente frecuente de la que no se conoce 
la causa. Sin embargo, muchos datos apuntan 
a que es el resultado de la interacción entre 
factores genéticos y ambientales.  En todos los 
casos la alteración funcional se concentra en 
el disfuncionamiento del circuito motor de los 
ganglios basales del cerebro.  

Tiene dos picos etarios de presentación. La 
que aparece entorno a los cincuenta años se 
conoce como EP precoz. Tiene una mayor y 
clara prevalencia familiar. La más frecuente 
aparece a partir de los 65 años y prevalencia 
familiar no es común.  

La EP tiene una gran repercusión sobre las 
relaciones familiares, de pareja, sobre la vida 
laboral y sobre las relaciones sociales. Es muy 
importante, adaptarse a ella y no esperar, in-
fructuosamente, que ella se adapte a ti. 

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

Parálisis agitante
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