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Asi es; afiada los trastornos del control de impul-
sos, como la compulsion patologica por los juegos
de azar y la hipersexualidad, a la lista de posibles
problemas de tipo no motor que podrian ocurrir a
los individuos con la enfermedad de Parkinson (PD,
por sus siglas en inglés). Estudios recientes sugieren
que los comportamientos impulsivos seriamente dis-
capacitantes pueden ocurrirle a entre el 3 y el § por
ciento de los pacientes con PD, afectando a indivi-
duos en todas las etapas de la enfermedad. La inci-
dencia exacta de tales perturbaciones en la PD no
estd completamente clara puesto que estos compor-
tamientos suelen hacerse en secreto, o porque la aso-
ciacion con la PD parece improbable y por lo tanto
nunca se reportan en las visitas médicas. Pero a
medida que se vuelve mas claro que algunos medica-
mentos antiparkinsonianos juegan un papel impor-
tante en el desarrollo de los trastornos del control de
impulsos, es de suma importancia que los profesio-
nales clinicos examinen esta posibilidad, y que los
pacientes y sus familiares reporten de inmediato al
médico cualquier inquietud o cambio en el compor-
tamiento. El reconocimiento y tratamiento en el
momento agudo de los comportamientos impulsivos
pueden suministrar la clave para su solucion o con-
trol, evitando asi las devastadoras consecuencias.

Caracteristicas generales de los trastornos del
control de impulsos en la PD

Los trastornos del control de impulsos se carac-
terizan por la incapacidad de resistirse a un impulso,
instinto o tentacion dafiino tanto para el individuo
como para los otros. Los comportamientos suelen
ser motivados por la esperanza de placer o gratifi-
cacion vy, en las personas con Parkinson, tipicamente
involucran el sexo, los juegos de azar y el abuso de
medicamentos antiparkinsonianos. Las compras

Parkinson’s Disease Foundation
(212) 923-4700 - (800) 457-6676

1359 Broadway, Suite 1509
Fax (212) 923-4778

compulsivas, las comilonas patologicas y otros com-
portamientos por el estilo, también pueden ocurrir.
En casi todos los casos, el comportamiento compul-
sivo que acompana al Parkinson o a sus medica-
mentos, no tiene correlacion con la personalidad del
individuo antes del Parkinson. El problema tiende a
ser mas serio entre las personas cuya enfermedad de
Parkinson estd mas avanzada y que toman altas
dosis de medicacion antiparkinsoniana para preser-
var la funciéon motora. Reportes recientes sugieren
que también puede ser intensificado por el uso de
agonistas de la dopamina, pero los comportamientos
pueden desarrollarse bajo el contexto de cualquier
medicamento contra el Parkinson — o después de un
tratamiento neuroquirdrgico como la estimulacion
cerebral profunda.

En la PD, los medicamentos dopaminérgicos
reemplazan la pérdida de dopamina que resulta de
la degeneracion de la region del cerebro denomi-
nada “sustancia negra” que controla gran parte de
nuestra habilidad para movernos. Sin embargo,
este sistema neuronal productor de dopamina no
es el unico que es afectado por la enfermedad y por
los medicamentos dopaminérgicos. Se cree que los
trastornos del control de impulsos estan relaciona-
dos con anormalidades en el “circuito de recom-
pensas” del cerebro, el cual es también un sistema
neuronal mediado por la dopamina, y sensible a
los medicamentos dopaminérgicos. No esta claro
aun por qué solo algunos pacientes se ven afecta-
dos y otros no, pero una posible respuesta puede
hallarse en las diferencias genéticas en el sistema
dopaminérgico.

Al igual que en la poblacién general, los proble-
mas de comportamiento parecen ser mas comunes
en los hombres que en las mujeres con PD, y en
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pacientes cuyo comienzo del Parkinson es a una
edad mas joven. Con frecuencia, se presenta mas de
un trastorno del control de impulsos, algunas veces
se acompaiia de sintomas psicéticos (es decir, aluci-
naciones o delirios) o de un trastorno del estado de
animo (depresion o ansiedad). Los comportamien-
tos impulsivos en las personas con Parkinson tam-
bién pueden ser una caracteristica de una pertur-
bacion maniaca o hipomaniaca, las cuales tipica-
mente se caracterizan por estados de animo persis-
tentemente elevados, expansivos, de grandiosidad o

de irritabilidad.

Compulsion patoldgica por los juegos de azar

La compulsion patologica por los juegos de
azar se refiere a los comportamientos recurrentes y
desadaptados, incluyendo la incapacidad progresi-
va de resistirse al impulso de jugar a pesar de sus
consecuencias destructivas. Los jugadores
patologicos tienden a reportar experiencias con
muchos tipos de juegos (por ejemplo casinos,
loterias, rifas y juegos de Internet o television), asi
como pérdidas que pueden fluctuar entre varios
cientos a muchos miles de d6lares. La compulsion
por jugar persiste a pesar de las suplicas de otros,
lo mismo que el deterioro de las cuentas bancarias
y la destruccion de carreras y familias. Algunas
veces, el impulso de jugar es tan intenso que los
individuos hacen engafios o hurtan para satisfacer
su urgencia. Las noches de desvelo, los cambios en
el estado de animo, la irritabilidad y la tension se
suelen aliviar con el juego. Para los jugadores
patoldgicos en general, existe un alto riego de sui-
cidio, pero no se sabe si esta asociacion es cierta
para las personas con PD.

Hipersexualidad

A diferencia de los temblores de reposo (un
claro signo de disfuncion en el sistema nervioso), el
sexo y la compulsion, tanto en el juego como en las
compras, son acciones comunes en la vida diaria.
Por lo tanto, los comportamientos problematicos
pueden no ser vistos instantineamente como anor-
males, aun cuando empiezan a presentar una
desviacion del caracter usual de la persona. Los
comportamientos hipersexuales varian desde los
pensamientos impertinentes, a impulsos o comen-
tarios de tipo sexual, a comportamientos sexuales
explicitos, inapropiados y a menudo ofensivos. No
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es sorprendente que la escala de dichas aberra-
ciones varie de persona a persona. Puede darse una
mayor exigencia de actividad sexual en un contex-
to establecido o intentos de actividad sexual indis-
criminada en contextos al azar. Algunos pacientes
continuamente hacen comentarios inapropiados
en publico, mientras otros — a diferencia de sus
comportamientos anteriores — pueden comenzar
a usar pornografia, contratar prostitutas(os),
engancharse en actividad sexual en Internet o
desarrollar parafilias (fantasias sexuales intensas,
impulsos o comportamientos tales como el exhibi-
cionismo, el travestismo o el sadomasoquismo).
Estas formas de hipersexualidad pueden ir acom-
pafiadas de expresiones tan perturbadoras como
irritabilidad, ira, inestabilidad del animo e inte-
rrupcion del suefio.

Abuso de los medicamentos antiparkinsonianos
El abuso de los medicamentos antiparkin-
sonianos es otro trastorno del control de impulsos
que puede presentarse en las personas con PD.
Consiste en un patrén de uso inapropiado y exce-
sivo de los medicamentos antiparkinsonianos
junto con comportamientos de busqueda de dro-
gas, tolerancia y dependencia psicologica. Aun en
las etapas tempranas de la enfermedad de
Parkinson, los pacientes afectados insistiran en
obtener medicamentos dopaminérgicos para tratar
sintomas motores “intolerables” asi como ciertos
sentimientos psicologicos. Cada vez mas, los
pacientes tienen una vision distorsionada de los
estados motores y mentales intermitentes “on/off”
— esto es, describen una sensacion de “subidon” y
una mayor energia o bienestar en el estado de
“on” e irritabilidad, ansiedad, o incluso deses-
peracion o pensamientos suicidas en el estado
“off”. A menudo, estos pacientes reportan un his-
torial de trastornos del estado de animo antes del
comienzo del Parkinson y su tratamiento.

Tratamiento

Aunque el tratamiento de los sintomas del
trastorno del control de impulsos en la enfermedad
de Parkinson no ha sido formalmente estudiado, es
generalmente reconocido que estos problemas son
dificiles de manejar. Una razén es sencillamente
que a medida que los pacientes requieren dosis
mas altas de medicamentos antiparkinsonianos
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para controlar los sintomas motores, estas dosis
mas altas en si mismas pueden contribuir a com-
portamientos andémalos. Estos comportamientos
anomalos o autodestructivos pueden tener un
impacto inmenso en los familiares y amigos del
paciente. Algunas veces, los comportamientos
impulsivos dafnan las relaciones y corroen la red de
apoyo que es tan importante para el cuidado de la
persona.

En muchos casos, la aparicion de compor-
tamientos impulsivos estd asociada con una
reciente adicion o aumento de medicacién dopa-
minérgica. En tales casos, cuando un paciente
exhibe comportamientos descontrolados e impul-
sivos, el primer paso es informar de inmediato al
médico que receté la medicacion, quien debera
ajustar el régimen antiparkinsoniano. Reducir la
dosis o eliminar el nuevo medicamento suele ser
suficiente. Algunos pacientes toleran un tipo de
agonista de la dopamina pero no otro, mientras
que otros pacientes solo toleran la terapia con le-
vodopa. En algunos casos, un antipsicotico como
la quetiapina (Seroquel®) puede agregarse para
controlar mejor los sintomas, especialmente si
estan asociados con paranoia o alucinaciones. Este
medicamento puede a menudo mejorar el suefio,
limitando por lo tanto el tiempo que la persona
puede dedicar a comportamientos nocturnos inde-
seables. Otra clase de medicamentos, incluyendo
los antidepresivos triciclicos, los inhibidores de la
reabsorcion de la serotonina (Prozac®, Zoloft®,
Paxil®, Lexapro® y otros) y los agentes estabi-
lizadores del animo, son utilizados para tratar los
comportamientos impulsivos en los pacientes que
no tienen PD con diferentes niveles de éxito, espe-
cialmente si hay trastornos del estado de animo
asociados.

Las medidas comportamentales también son un
aspecto integral del tratamiento, especialmente
para los jugadores. Debe eliminarse, o al menos
restringirse, la oportunidad de llevar a cabo el com-
portamiento hasta que haya una mejoria adecuada.
Para las familias esto significa confiscar las tarjetas

de crédito y bancarias, limitar el efectivo a mano,
restringir el acceso a las cuentas bancarias que per-
mitan sacar dinero y limitar el acceso a Internet.
Debido a los posibles problemas de no cumpli-
miento y abuso de medicamentos, algunos
pacientes podrian necesitar una evaluacion
psiquidtrica o hasta un internamiento en un hospi-
tal psiquidtrico. Algunos pacientes se benefician de
los programas de 12 pasos para adictos o
jugadores, pero estos deben estar acompafados de
otros métodos, incluyendo ajustes en los medica-
mentos antiparkinsonianos. También es importante
centrarse en el rol de las terapias dopaminérgicas
en estos comportamientos y como controlar dichos
comportamientos — y no en sospechas acerca de
una “debilidad del caracter.”

La regla mas importante para un paciente o
cuidador que esta lidiando con un comportamiento
impulsivo es: asegurese de confiar sus inquietudes a
su médico. Bien sea que el comportamiento proven-
ga del Parkinson o no, es una inquietud legitima y
debe ser discutida. En algunos casos, podria
requerirse la pericia de un psiquiatra.

Para leer mas acerca de la PD y los sintomas de
tipo no motor, lea el libro de la Dra. Marsh (co-
editado con el Dr. Matthew Menza), Psychiatric
Issues in Parkinson’s Disease — A Practical Guide,
publicado en el otofio del 2005.

La Dra. Marsh, psiquiatra, es Profesora
Asociada de Psiquiatria y Neurologia en la Johns
Hopkins University School of Medicine vy
Directora del Programa de Investigacion Clinica
del Johns Hopkins Morris K. Udall Parkinson’s
Disease Research Center of Excellence. Su inves-
tigacion se centra en los aspectos neuropsiquidtri-
cos de la PD. El Sr. Callahan es co-autor de este
ensayo, educador de salud y el Outreach
Coordinator del Center of Excellence of the
National Parkinson Foundation en la Johns
Hopkins University.

Si usted tiene o cree tener la enfermedad de Parkinson, consulte rdpidamente a su médico y siga las instrucciones que le dé.
Esta publicacion no es un sustituto de un diagnéstico médico de enfermedad de Parkinson o de los medicamentos
recetados por el médico, el tratamiento o las operaciones para la enfermedad de Parkinson.

Reprinted from the PDF News ¢ Review, Spring 2005

Parkinson’s Disease Foundation
(212) 923-4700 - (800) 457-6676

1359 Broadway, Suite 1509
Fax (212) 923-4778

© 2005 Parkinson's Disease Foundation

New York, NY 10018
info@pdf.org - www.pdf.org




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


