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CONOCE LA
ENFERMEDAD

La EP se presenta a través de una serie
de sintomas motores y otros no motores.
No todas las personas van a presentar
los mismos sintomas, ni su evolucion va
a seguir el mismo curso. Los sintomas
se suelen asociar principalmente a las
dificultades motoras, pero hay muchos
otros no relacionados con el movimien-
to. Existe una amplia variedad de sinto-
mas no motores, tales como los trastor-
nos del suefio o el olfato entre otros, que
son parte de la enfermedad, pudiendo en
ocasiones preceder a la aparicion de los
sintomas motores.

Aunque son de los mas conocidos de la
EP, es importante aclarar que no todas
las personas con parkinson van a pre-
sentar todos los sintomas.

PRINCIPALES SINTOMAS MOTORES

>Temblor en reposo

Este tipo de temblor o agitacién ocurre
cuando la persona no realiza ninguna

actividad y disminuye cuando se inicia
alguna accién. Suele aparecer primero
en las extremidades (pie 0 mano), pero
también puede afectar a la cara (boca,
parpados). Este temblor se puede agra-
var en situaciones de ansiedad y si la
persona se pone nerviosa.

>Rigidez

La rigidez se produce por un aumento
del tono muscular lo que provoca resis-
tencia en la movilidad de musculos y
articulaciones. La amplitud de los movi-
mientos tiende a ser menor, y la perso-
na puede tener dificultades para realizar
movimientos como girarse en la cama.
Puede producir dolor y calambres en las
extremidades y afectar a la musculatu-
ra de la cara, disminuyendo la expresion
facial y el parpadeo.

>Bradicinesia

Se refiere a la lentitud para realizar un
movimiento y a la dificultad para iniciar o
finalizar un movimiento concreto, de ma-
nera que la persona tarda mas tiempo
de lo habitual en realizar una tarea.

Aconsecuencia de este sintoma, pueden
darse los llamados “bloqueos”, momen-
tos en los que la persona experimenta
una incapacidad subita para reiniciar la
marcha ante un obstaculo, como el mar-
co de una puerta.

La bradicinesia también puede afectar a
las tareas de motricidad fina, es decir,
aquellas que requieren una mayor pre-
cision, como pueden ser abrocharse un
boton o cortar la comida. La escritura
también se puede ver afectada y la letra
tiende a hacerse muy pequefa, lo que



se conoce como micrografia.

La marcha también se puede ver altera-
da, siendo mas lenta, con pasos cortos,
arrastrando los pies y con una disminu-
cion o ausencia de braceo al caminar.

La acinesia seria la situacion mas grave
de bradicinesia, con incapacidad para
iniciar un movimiento preciso o pérdida
del movimiento automatico.

>Inestabilidad postural

La inestabilidad postural se debe a una
afectacion de los reflejos posturales por
la cual las personas tienen dificultades
para mantener la postura y el equilibrio.
La postura tiende a ser encorvada hacia
delante o hacia un lado, lo que contribu-
ye al desequilibrio e incrementa el ries-
go de caidas en situaciones cotidianas
como levantarse de una silla o hacer un
giro al andar; este sintoma puede produ-
cir lesiones.
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OTROS SINTOMAS MOTORES

>Hipomimia

Disminucion de la expresion facial y del
parpadeo de la persona por la rigidez de
la musculatura de la cara.

>Hipofonia

Disminucion del tono de voz, lo que difi-
culta la comunicacion.

>Disartria

Alteracion de la articulacion del habla,
es decir, de la precision con la que se
articulan los sonidos del habla.

>Sialorrea

Este sintoma se refiere a la acumulacion
de saliva en la boca, bien por un aumen-
to de la produccion o bien por una difi-
cultad para tragarla.
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Las personas con parkinson pueden
experimentar una serie de sintomas no
motores como son cambios cognitivos o
emocionales, trastornos del suefio, alte-
raciones sensoriales, problemas digesti-
vos o fatiga entre otros.

>Trastornos neuropsiquiatricos

Las personas con parkinson pueden pre-
sentar cambios en el estado de animo y
experimentar ansiedad, depresion o una
apatia (pérdida de motivacién e indife-
rencia hacia el contexto).

Las capacidades cognitivas pueden ver-
se alteradas por problemas de memo-
ria, dificultades de atencién o lentitud
de pensamiento. Pueden presentar alte-
racion de las habilidades perceptivas y
experimentar alucinaciones (percepcion
gue ocurre en ausencia de un estimulo
fisico externo) o delirios (creencia que
se vive con una profunda conviccion a
pesar de que la evidencia demuestra lo
contrario). Por ultimo, pueden presentar
cambios en su forma de comportarse
(trastornos del control de impulsos).

>Trastornos del sueio

Las personas con parkinson pueden te-
ner dificultades para conciliar el suefio
(insomnio), tener suefilos muy vividos
0 despertarse a lo largo de la noche
(sueno fragmentado), lo que hace que
se sientan mas cansados durante el dia
(somnolencia diurna).

>Trastornos autonémicos

Las personas con parkinson pueden
presentar hipotension ortostatica (des-
censo brusco de la tension arterial al le-
vantarse), aumento de la sudoracion y
seborrea (aumento de la secrecion de
grasa en la piel y el pelo), alteraciones
de la funcion sexual y diversas altera-
ciones en la miccion (urgencia urinaria
0 aumento de las micciones durante la
noche entre otros).

>Trastornos digestivos

Las personas con parkinson pueden
presentar alteraciones en la digestion
gue cursen con estreflimiento. También
pueden presentar disfagia (alteracion de
la deglucidn o tragar).

>Trastornos sensoriales

Las personas con parkinson pueden
presentar alteraciones en sus habilida-
des perceptivas y experimentar cambios
en su percepcion visual, auditiva, olfati-
va o tactil. También pueden experimen-
tar diversos tipos de dolor y parestesias
(sensacién de cosquilleo, frio o calor en
una zona localizada del cuerpo).
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