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Resumen Abstract

El anestesidlogo en su diario quehacer atiende The anesthesiologist in his daily work cares for
enfermos de diferentes edades, entre los que se patients of different ages, among which is the
encuentra la poblacién anciana, la cual pasa por un elderly population, that goes through a series of
largo proceso en que se produce una serie de changes long process, such as a decrease in
cambios como disminucién de las reservas functional reserves, in the ability to respond to
funcionales, de la capacidad de respuesta frente a certain stimuli, comorbidities and, in a not
determinados estimulos, las comorbilidades y, en inconsiderable way, neurodegenerative diseases
forma no despreciable, se reportan enfermedades such as Parkinson's disease, which generally
neurodegenerativas como la enfermedad de manifests with tremor at rest, rigidity, a
Parkinson, que se manifiesta generalmente con characteristic alteration of gait and posture. Therapy
temblor de reposo, rigidez, una alteracién is aimed at controlling the symptoms caused by the
caracteristica de la marcha y la postura. La imbalance between dopaminergic inhibition and
terapéutica va encaminada al control de los cholinergic excitation, so the anesthesiologist's
sintomas provocados por el desequilibrio entre la strategy should focus on achieving a stable
inhibicion dopaminérgica y la excitacién colinérgica, perioperative period and avoiding the exacerbation
por lo que la estrategia del anestesiélogo debe of motor and non-motor symptoms. This review is
enfocarse en lograr un perioperatorio estable y aimed at the anesthesiologist performance in
evitar la exacerbacion de los sintomas motores y no Parkinson disease patients, with the aim of
motores. Esta revision va dirigida a la actuacion del highlighting the anesthetic implications.
anestesidlogo ante enfermos que presentan dicha

enfermedad, con el objetivo de destacar las Key words: Parkinson disease, anesthesia, aged
implicaciones anestésicas.
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INTRODUCCION

La sociedad es testigo del incremento de la
poblacién anciana debido al aumento de la
esperanza de vida, lo cual puede ser resultado de
victorias sociales, econdmicas, avances
cientificos, entre otras condicionales.

El envejecimiento es un largo proceso del que no
se precisa en qué momento de la vida se inicia y
que se acentla con el pasar de los afios. Entre
sus particularidades se destacan cambios
irreversibles como, declinacién de las reservas
del organismo, disminucién de la capacidad de
respuesta frente a determinados estimulos,
acompafiado ademds de otras modificaciones
morfofisioldgicas. En este grupo poblacional se
reporta incremento de enfermedades
degenerativas entre las que se encuentran la de
Alzheimer seguida de la enfermedad de
Parkinson (EP).

La EP fue descrita por primera vez por James
Parkinson, en 1817, en honor del cual lleva su
nombre, se le llamé “pardlisis agitante”. Se
manifiesta generalmente con temblor de reposo,
rigidez, bradicinesia, una alteracién caracteristica
de la marcha y la postura. Afecta en la actualidad
de 4,1 a 4,6 millones de personas mayores de 50
afios calculdndose que para el 2030 esta cifra
serd duplicada; por lo que conlleva un problema
de salud publica. Marin en su articulo muestra
una prevalencia global que varia entre 100-300
por cada 100.000 habitantes con incidencia entre
1,5-22 para todas las edades, una media de
supervivencia en pacientes de 11-15,8 afios. Se
presenta con mayor frecuencia en el género
masculino y principalmente en individuos
mayores de 60 afos.!t234>6)

La revisién va dirigida a la actuacién del
anestesidlogo ante enfermos que presentan EP
con el objetivo de destacar las implicaciones
anestésicas. Se hizo busqueda de informacién a
través de Infomed, Medline, Cochrane Library,
depositos bibliotecarios.

DESARROLLO

La etiologia de la EP es desconocida, en términos
generales, la causa subyacente seria la
combinacién de factores ambientales y genéticos.
Se ha vinculado con la pérdida progresiva de
dopamina en el area nigroestriada y aumento de
la secreciéon de GABA en los ganglios basales e
inhibicion a los nucleos taldmicos y del tallo
cerebral, la afectaciéon neurodegenerativa de

otros circuitos (por ejemplo, mesolimbico),
algunas estructuras neurales (por ejemplo, el
nucleus coeruleus) y, consecuentemente, a
neurotransmisores distintos a la dopamina (como
acetilcolina). La inhibicién taldmica suprime el
sistema motor en la corteza, lo que provoca:
acinesia, rigidez y temblor.

Su base anatomopatoldgica se caracteriza por la
pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas
de la sustancia negra pars compacta del
mesencéfalo, asi como la presencia de
inclusiones intracelulares llamadas cuerpos de
Lewy, que estdn formados por agregados
insolubles de proteina alfa-sinucleina
anormalmente plegada, depdsitos que se
encuentran en el sistema nervioso central como
sistema nervioso auténomo, y han sido
considerado responsables de variables clinicas
gue incluyen desarrollo de demencias en
enfermedadesdegenerativasneuroldgicas.’82101112)

Diagnéstico

Su presentacién es muy heterogénea, el
diagndéstico es eminentemente clinico, en
muchas ocasiones infradiagnosticado ante un
comienzo lento, con variedad de manifestaciones
entre las que se encuentran la hipotensién
ortostatica, sialorrea, constipacion, incontinencia
urinaria, sudoracién, seborrea por disautonomia
del sistema nervioso.

La progresion de la enfermedad se caracteriza
por el empeoramiento de los sintomas motores,
gue inicialmente pueden ser tratados en forma
sintomatica. Se plantea que, a medida que la
enfermedad avanza, aparecen complicaciones
relacionadas con el tratamiento sintomatico
prolongado, como las fluctuaciones motoras y no
motoras, la discinesia y la psicosis. Simén Pérez
en su estudio destaco la aparicion de sintomas
no motores en todos los estadios de la
enfermedad, con menor frecuencia en su primer
afno de evolucion. 1314151617

Terapéutica

Su tratamiento va dirigido fundamentalmente a
controlar los sintomas. Se aplican diferentes
estrategias en el uso de farmacos por influir
diferentes factores como la dependencia de la
edad, tiempo del padecimiento de la enfermedad,
grado de tolerancia de los efectos de los
farmacos.

En la enfermedad de Parkinson se denomina
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«off» (acinesia y rigidez) al estado en el cual no
existe efecto del tratamiento predominando las
manifestaciones motoras de la enfermedad y
estado «on» es aquel en que presenta un
adecuado control de los sintomas tras la

administracion del medicamento."®

El siguiente cuadro muestra farmacos usados
ante esta enfermedad y su accién farmacoldgica

principal.#1618)

Favorecen ¢l incremento de dopamina

Aumentan actividad inhibitoria del sistema gabaérgico

Levodopa precursor de Ia dopamina que no sufre
la répida degradacion de ésta en el tracto
gastrointestinal pero que =l se degrada en la
circulacicn sistémica. Preparados que combinan
levodopa con inhibidor de la dopadecrboxilasa
{carbidopa, Sinemet) ammentan 2l aporte central y
permiten en uso de dosis mas bajas.

La bromocripting (Parlodel) o el pergolido

Trihexfenidilo, Iz benztropina v el bipendeno que estin ndicados
en log pacientes con temblor que no responden z levodopa o
agonistas dopaminérgicos, ¥ en pacientes jOvenes sin coOMpromiso
cognitivo gue presentan temblor incapacitamte con  poca
bradicinesia v rigidez.

Selegiling v rasagiling: inhibidores selectivos 2 imeversibles de la
MAQ-E que pueden ser utlizados sclos o combinado: con
levodopa, favorecen la reduccidn del catabolismo de dopamina

{Permax), ambos agomistas de la dopamina
tambien se utilizan en alzunos pacientes.
Azonistas dopaminérgicos: pramipexol, ropinirel,
rotigotinag

Apomoerfing: empleado para rescatar a pacientes
del periodo “off”.

inhibicidn de la liberacidn de norepinefrina v blogueo de recaptura
de tiramina.

Existen una serie de condicionales en que no hay
una respuesta al tratamiento médico y se
propone una correccién quirdrgica para la
atencién de los sintomas.

Perfil de trabajo anestésico"® 151617:1819.20

Constituye un desafio la necesidad de someter a
estos enfermos a una cirugia y anestesia e
intentar mantener equilibrio funcional bajo
condiciones de estrés. El cerebro, por lo general,
presenta diferencias al relacionarlo con el de la
edad media adulta en que se destacan:
modificacién del peso cerebral con disminucién
del grosor cortical sobre todo en el area
prefrontal y parietal, reducciones en las uniones
sinapticas y arboles dendriticos en las células
piramidales, del flujo sanguineo y alteraciones de
los procesos de autorregulacién, el descenso en
el numero de neurotransmisores vy
neurorreceptores asi como la mayor prevalencia
de enfermedades asociadas.

Se requiere una planificacién médica asistencial
adecuada que tenga en cuenta los afios de
evolucion de la enfermedad, anamnesis
farmacoldgica, duracién del procedimiento
quirlrgico a realizar, el uso de los agentes
anestésicos y los riesgos inherentes a estos.

La levodopa debe mantenerse el dia de la cirugia

y durante las etapas del perioperatorio, la vida
media es corta, por lo que ante cirugias
prolongadas su administracién intraoperatoria es
de gran importancia.

Los agonistas dopaminérgicos deben continuarse
durante todo el postoperatorio, se cita la
rotigotina que se administra en parches. La
amantadina e inhibidores de la COMT se pueden
continuar hasta la cirugia.

Resulta recomendable:

- Suspensién de inhibidores de la MAO (selegilina
y rasagilina) tres semanas antes de la cirugia ya
gue su asociacion con otros farmacos puede
precipitar sindrome serotoninérgico con
hiperpirexia, temblor, taquicardia y rigidez.??

- Se contraindican en el manejo perioperatorio
las fenotiacinas, las butirofenonas (incluido el
droperidol) y la metoclopramida pueden
empeorar la EP.

Particularidades de la EP que complejizan el
proceder anestésico”*?

- Disfuncién autondmica: constituyen expresion
de la sumatoria de sintomas motores y no
motores que se ponen de manifiesto en los
diferentes sistemas del organismo.
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- Temblor, rigidez, que predomina en musculos
flexores del cuello, tronco, las extremidades.

- Postura ligeramente flexionada hacia delante,
dificultad para girar: “giro en bloque”.

- Alteracion de la respuesta de los musculos
involucrados en la respiracion, broncoaspiracién,
retencién de secreciones, que favorecen la
aparicién de atelectasias, la infecciéon pulmonar.

- Disfuncién de musculatura faringea, disfagia,
susceptibilidad de reflujo gastroesofagico.

- Los temblores pueden alterar el resultado del
electrocardiograma.

- Cuadros respiratorios restrictivos debidos a la
rigidez e hipocinesia de la musculatura
intercostal.

- Arritmias cardiacas, hipotensién ortostatica,
hipovolemia

- Reflejos neuroldgicos patoldgicos (temblor) que
puede ser muy dificil de diferenciar de los
escalofrios.

- Efectos adversos de los farmacos administrados.
Estrategia farmacoldgica!?*242627.28)

La medicacién preanestésica con ondansetron y
la dexametasona resultan una buena eleccion
para la prevencién de las nduseas y vomitos
posoperatorios. Los anticolinérgicos (cada vez
mas en desuso) se deben suspender antes
porque pueden precipitar un sindrome
confusional. Ante procedimientos que requieran
sedacién se ha utilizado midazolam+benadrilina
con buenos resultados.

Entre los agentes anestésicos intravenosos se ha
considerado el propofol como un anestésico
aceptable en estos pacientes, actla potenciando
la transmisién de acido -aminobutirico (GABA),
interfiere con la transmision de aminodcidos
excitatorios y disminuye la liberacién de
glutamato, seflaldandose cierto efecto
antiparkinsénico; otros han evitado su uso
porque pudiera agravar un efecto secundario de
la levodopa como la discinesia. El tiopental
reduce la liberacién de dopamina a nivel estriatal,
y aunque la consecuencia de esto no esta muy
clara, pudiera empeorar el estado parkinsoniano.
La ketamina estaria contraindicada por poder
provocar una respuesta simpatica exagerada.

Los anestésicos inhalatorios tienen efectos
complejos sobre la dopamina cerebral. Como la
mayoria de los pacientes estdn en tratamiento
con levodopa, deberian evitarse anestésicos
como el halotano, que sensibilizan a la accién
catecolaminérgica del corazén. Otros como
isofluorano o sevoflorane, aunque menos
arritmogénicos, pueden inducir hipotensién, que
puede ser grave en pacientes con disautonomia
como es el caso de los enfermos parkinsonianos.

Todos los gases anestésicos tienen efectos
complejos sobre las concentraciones de
dopamina a nivel cerebral, y al inhibir la
reutilizacién sinaptica de dopamina, incrementan
su concentracién extracelular.

Entre otros farmacos, se sefiala que el fentanyl
en diferentes dosis puede precipitar rigidez
muscular poco favorecedora en estos enfermos;
la ketamina no es una buena indicacién por la
exagerada respuesta simpatica.

No existen informes acerca de que los relajantes
neuromusculares empeoren los sintomas de la EP,
son de eleccién los no despolarizantes,
especificamente el rocuronio.

Por la hiperactividad del parasimpatico la
disfunciéon obstructiva puede favorecer el
broncoespasmo, y riesgos de neumonias por
aspiracién. Estos enfermos son proclives a
demostrar confusién y alucinaciones en el
posoperatorio, asi como déficit cognitivo

De gran interés en todo paciente es la
prevencién y atencién del dolor, teniendo
presente que, en estos enfermos, este sintoma
puede ser ocasionado por la rigidez, por lo que la
administracién de antiparkinsonianos resulta
fundamental.

CONCLUSIONES

El anestesiélogo que atiende enfermos con
enfermedad de Parkinson debe conocer e
identificar las particularidades de esta afeccién,
estado evolutivo, los farmacos (dosis e
intervalos), a lo que se afiade que generalmente
estan acompafados de comorbilidades por lo que
resulta imprescindible aplicar una estrategia de
trabajo que obedezca a una valoracién individual
gque contribuya a mantener un equilibrio
funcional en el enfermo. Debe evitar la supresion
de los farmacos que le permitan adecuada
estabilidad de las manifestaciones propias de la
EP e incluya fdrmacos que favorezcan un
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perioperatorio estable y contribuya al control de
los sintomas.
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