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He escuchado lanzar la pregunta: ¢es valido establecer
consensos en biologfa y medicina y plantear sus conclusiones
a escala nacional? Estudiando este documento de la Asocia-
cién Colombiana de Neurologia y su Grupo de Especialistas
en Desérdenes del Movimiento, confirmo que la respuesta es
si. Afirmativa, porque cumple el noble interés de presentar
informacién actualizada, en un area de vertiginosa expansion,
que presenta particularidades epidemiolégicas o de alterna-
tivas terapéuticas en cada pafs, y aportando contribuciones
de neurdlogos y especialistas en neurociencias, con gran
experticia en la subespecialidad. La vision del documento
es integradora, porque cubre las dimensiones motora y no
motora de la enfermedad de Parkinson (EP), division que
simula ser artificial y novedosa, pero que esta profundamente
arraigada en la historia de las enfermedades neurodegenerati-
vas, mostrandonos la riqueza de sus maltiples facetas.

Los articulos presentan un preambulo clinico que
ambienta la introduccién de las consideraciones terapéuti-
cas. El diagnéstico de EP sigue teniendo un poderosisimo
componente clinico y por eso los criterios diagnésticos
enfatizan la bradicinesia, por la estrecha correlacién que tiene
con la muerte celular nigral y la disfuncién dopaminérgica.
Al abordar la nave terapéutica, surge la controversia acerca

de si la farmacoterapia temprana beneficia a los pacientes.
Y los autores sugieren que si. Sin embargo, el compas sigue
abierto ante la falta de evidencia de los dopaminérgicos como
levodopa, en modificar el impacto a largo plazo de la enfer-
medad, al usarlos precozmente (1,2). Los aspectos practicos
de dosificacién son contemplados, incluyendo la importancia
de tener en cuenta los mg/ kg de peso, sobre todo al inicio

de la terapia con levodopa (5 2 9 mg/kg).

La EP mas avanzada, con sus fluctuaciones motoras y
complicaciones neuro-psiquidtricas, es dibujada con maesttia,
incluyendo la plausible asociacion de subtipos de EP con el
tipo de disfuncién cognoscitiva. De nuevo, el ruedo de la con-
troversia se abre, al analizar la correlacion cognitivo-motora
a todo lo largo de la historia natural de la enfermedad (3).
Enla arena psiquiatrica, los neurdlogos nos habilitamos en la
medicina psicolégica y podemos explorar la interaccion entre
fenémenos motores y disfunciones de percepciéon como las
alucinaciones (4).

Revisar este documento de la ACN me produjo una
sensacion de aire refrescante, que nos dan nuestros colegas
que trabajan en desérdenes del movimiento. Este consenso
es todo un festin para los neurélogos y neurocientificos
interesados en los avances recientes de la EP.

REFERENCIAS

1. Verschuur C, Suwijn S, Boel ]. Randomized delayed-start trial of
Levodopa in Parkinson’s Disease. N Engl | Med. 2019;380:315-
24.

2. Bressman S, Saunders-Pullman R. When to start Levodopa
therapy for Parkinson’s Disease. N Engl | Med. 2019;380:389-90.

3. NuttJG. Motor subtype in Parkinson s disease: different disorders
or different stages of disease? Mov Disord. 2016; 31:957-61.

4. Fernandez W, Stern GM, Lees AJ. Hallucinations and parkinsonian
motor fluctuations. Behav Neurol.1992;5:83-6.

(1) Profesor asociado de Neurologfa, Universidad Nacional de Colombia-Bogota. Unidad de Des6rdenes del Movimiento. Instituto

de Genética UN. Bogota.

Recibido: 5/8/19. Aceptado: 5/8/19.
Correspondencia: William Ferndndez, wfernandeze@unal.edu.co



