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Al editor:
En	1917	James	Parkinson	publicó	“An Essay on the 

Shaking Palsy”, donde describió seis casos de pacientes 
con	presentación	 clínica	de	 trastornos	del	movimiento,	
caracterizados por temblor, bradicinesia, inestabilidad 
postural	y	otras	alteraciones	motoras.	Hoy	en	día	se	sabe	
que la Enfermedad de Parkinson va mucho más allá de lo 
evidente	y	de	ser	simplemente		“the Shaking Palsy” debido a 
que	también		se	compone	de	una	complejidad	de	síntomas	
no	motores	(1,2).	Se	sabe	también	que	es	una	condición	
que aumenta con la edad y por lo tanto la encontramos en 
personas mayores con más frecuencia. Es por el fenómeno 
de	transición	demográfica	y	el	rápido	crecimiento	de	 la	
población anciana, que la Enfermedad de Parkinson (EP) 
como	fue	denominada	por	Jean	Martin	Charcot	60	años	
después	de	las	descripciones	del	Dr.	Parkinson,	cobra	cada	
día	más	importancia	(3).

En la actualidad la EP es la segunda causa más común 
de	demencia	neurodegenerativa	después	del	Alzheimer,	
que	la	convierte	en	una	entidad	muy	importante	en	tér-
minos de salud pública (4). Adicionalmente, es una enfer-
medad con altos costos para los sistemas de salud, con 
estimaciones	que	para	el	año	2050	serán	de	$3,918’672.000	
anuales por cada habitante (4) . Lo anterior implica no solo 
un	gran	problema	a	nivel	individual	sino	también	a	nivel	
social y económico.

Aunque	los	síntomas	más	llamativos	de	la	EP	son	las	
manifestaciones motoras, las manifestaciones no motoras 
impactan de forma muy importante sobre el individuo, 
entre	 estas	 encontramos	 algunos	 síndromes	 geriátricos	
(SG)	(5)	figura	1.	Los	SG	no	son	consecuencia	únicamente	
de	los	cambios	fisiopatológicos	a	nivel	central,	sino	de	todo	
el	impacto	que	produce	la	EP	a	nivel	sistémico	y	funcional	
en otros lugares del organismo, sin olvidar la importante 
repercusión	de	éste	a	nivel	psicológico	y	social.	
Las	manifestaciones	clínicas,	 junto	con	los	SG	y	los	

efectos secundarios de los tratamientos, tienen un efecto 
negativo	 muy	 significativo	 sobre	 la	 funcionalidad	 y	 la	
calidad de vida de las personas (6,7). La funcionalidad 
es uno de los marcadores más importantes de calidad 
de vida, por tanto es un punto crucial en el tratamiento 
de los adultos mayores con Parkinson. Ser funcional es 
el	ser	capaz	de	valerse	por	sí	mismo	y	no	depender	de	
otras personas o instituciones, por ende, es una prioridad 
mantener o recuperar la funcionalidad a nivel individual 
y poblacional (8,9).  

Todos estos factores bio-psico-sociales que interactúan 
en un solo individuo con Enfermedad de Parkinson llegan 
a	configurar	en	este	una	nueva	y	más	compleja	entidad	que	
si se aborda adecuadamente, se puede prevenir y revertir, 
evitando	así	mayores	efectos	negativos.	Esta	entidad	es	la	
fragilidad	(figura	1)	(10,11).
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El adulto mayor frágil es una persona más vulnerable a 
sufrir de desenlaces adversos. Esta condición se establece  
por un compromiso de múltiples dominios que van más allá 
de las manifestaciones neurológicas. Esto crea la necesidad 
de un manejo interdisciplinario integral. Este abordaje inte-
grado requiere consideraciones especiales para la prescrip-
ción	farmacológica	tanto	específica	para	la	EP	(12)	así	como	
de las posibles interacciones con medicamentos indicados 
para las comorbilidades. De igual manera, se requiere un 
énfasis	especializado	en	el	manejo	no	farmacológico,	como	
la	terapia	ocupacional,	la	terapia	física	y	el	soporte	nutricio-
nal	por	mencionar	algunos.	Un	error	frecuente	es	tratar	a	
los adultos mayores frágiles de una forma estándar o igual 
que los adultos jóvenes, ya que como regla fundamental la 

clave	es	tener	en	cuenta	las	características	particulares	de	
cada persona (13, 14).

El	geriatra	es	el	médico	especialista	en	tratar	la	fragilidad	
y puede ser de gran ayuda para integrar y dirigir equipos en 
el	manejo	de	los	pacientes	frágiles	con	EP.	Con	el	fín	de	
acercarnos a un tratamiento integral que brinde el mayor 
bienestar posible a las personas adultas mayores con esta 
enfermedad	(13,	15-17).
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Figura 1. Síndromes geriátricos y comorbilidades en Enfermedad de Parkinson que configuran 
a una persona frágil. Diferencia entre los puntos de vista: abordaje basado en la Enfermedad 
vs. Abordaje basado en una persona frágil con Parkinson.FC: Falla Cardiáca, DM: Diabetes 

Mellitus, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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