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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES } - OBIETIVOS
El tratamiento clasico utilizado permite controlar los sintomas de la enfermedad. Pero Llevar a cabo una revision
. La enfermedad de Parkinson es el segundo a largo plazo aparecen complicaciones motoras. La eleccion del medicamento depende bibliografica sobre los ultimos
de factores como la edad, las caracteristicas clinicas, la gravedad de la EP y los avances acerca del

trastorno neurodegenerativo mas frecuente por
detras del Alzheimer.

 Es ocasionado por la destruccion de la sustancia
nigra que envia fibras nerviosas secretoras de
dopamina hacia el nucleo caudado y putamen.

trastornos asociados. En ocasiones se emplea una combinacion de farmacos.

tratamiento farmacoldgico de
la enfermedad de Parkinson.

dopaminérgicos

Levodopa Se combina con carbidopa o benserazida para disminuir
los efectos secundarios.
Agonistas Pramiprexol, ropinirol, rotigotina. Actuan en periodos de

tiempo mayores que levodopa.

 METODOLOGIA |

' IMAO-B Selegilina, rasagilina. Para la revision bibliografica
l' .3 .:0: se han utilizado diversas
®"e
o___*8 S K o "| » vo® os o ICOMT Entacapona, tolcapona. fuentes:
L ". D ey
¢ .': .[ < iy Anticolinérgicos Biperideno, prociclidina. Alivian el temblor y la rigidez.
Amantadina Antiviral usado en enfermedad de Parkinson temprana. PUbl\med @
* La dopamina y Ila acetilcolina controlan el
movimiento. El deterioro de la sustancia nigraen  S{NTOMAS CAUSAS T
los pacie}ntes gel ParI,<inson provoca una Combinacion de factores medioambientales, Cima ‘I‘M Hospital
disminucion de la produccion de dopamina. > Rigidez genéticos y derivados del propio envejecimiento. A/~ BV H infanta Sofia
> Temblor mﬂo_rl:ulr;;:l:.d n::lclllaldrinl
* Por lo tanto hay mas acetilcolina que dopamina en » Acinesia e Cuerpos de Lewy
el cerebro y este desequilibrio provoca los » Inestabilidad postural * Envejecimiento NIVERSIDAD
’ c c OMPLUTENSE
sintomas de la enfermedad. » Trastornos de la marchay el  Toxinas ambientales IBLIOTECA
habla  Mutacion de PARK1, PARK2 y PARK5S

Cuando la enfermefjad de Parkinson avanza algunos pacientes Stalevo® Levodopa+carbidopa+entacapona
desarrollan fluctuaciones motoras y alternan momentos off, en ENFERMEDAD DE PARKINSON
los que aparecen los sintomas de |la enfermedad, con momentos Duodopa® Levodopa+carbidopa.
on, en los que la medicacion funciona. , , : :
! q Xadago® Safinamida (doble mecanismo de accion) !
Exenatida
. H-His-Gly-Glu-Gly-Thr-Phe-Thr-
®
29 s Fading effect Ongentys Oplcapona. —Ser—-Asp-Leu-Ser-Lys-Gln-Met-
£
S E Symptoms v -Glu-Glu-Glu-Ala-Val-Arg-Leu-
gg = go away /’J\ —Phe-Ile-Glu-Trp-Leu-Lys—-Asn-
x8L \ DM?2 ~Gly-Gly-Pro-Ser-Ser-Gly-Ala-
" P s 4 wedication Time Suponen una ventaja puesto que estdn indicados en pacientes con -Pro-Pro-Pro-Ser-NH,
§8’g return starts to work \ fluctuaciones motoras en los que no han funcionado otras
E=$ J . . o . / 7 o . \
.gf;lft T T \ combinaciones. Mantienen el estado on en el paciente y solo e Actla sobre las mitocondrias.
ESS PD PD PD requieren una dosis al dia. Ademas en el caso de Stalevo® se evita la ~ s
A _ _ 2 s s . o * Protege frente al dano excitotoxico.
¥ | Metcanon Ipdichoen et administracion de dos comprimidos.

FARMACOS RECIENTES

Ademadas de la terapia clasica descrita se dispone de otros
farmacos comercializados de manera mas reciente.

EN INVESTIGACION

HaC CHj /Existe ropinirol de\
\L J/ liberacion inmediata vy
N

prolongada. Pero en

del farmaco no alcanza el
O cerebro por el efecto de

\grimer paso hepatico. /

Ongentys® y Xadago® es
qgue la informacion de la

tan sometidos a un seguimiento adicional ya

que se dispone sobre su uso a largo plazo es \ funcion sinaptica a largo plazo. /

limitada. Sin embargo esto no significa que sean menos seguros. En
concreto son dos de los farmacos mas utilizados actualmente.

Reduce la apoptosis.

* Promueve la neurogénesis y potencia la

Acido Alteraciones

ursodesoxicdlico hepaticas

NANOPARTICULAS DE ROPINIROL /La o Ulciones Q

s

nanoparticulas

ambos casos gran parte - ropinirol biodegrad

para llevar el far

\_

e estan estudiando las

hasta el lugar de accion.

\ evalian en un modelo
q animal en el que se
e . ,
inducen los sintomas
ables | “ . .
parkinsonianos con
maco .
rotenona (neurotoxina
/ natural usada como

FACTORES NEUROTROFICOS

\Eesticida). /

K Mejora la funcién\

mitocondrial.

e Suprime la
apoptosis.

* Frena el declive de
dopamina en el

\\ estriado. /

. y diferenciacion de las células nerviosas por lo que se consideran candidatos
LEVODOPA PARA INHALACION ideales para el desarrollo de terapias contra enfermedades
/ \ neurodegenerativas.
El CVT-301 es una formulacién de levodopa
para inhalacion. De esta manera llega antes * El GDNF es el més apropiado para el tratamiento de la enfermedad de
al cerebro. Parkinson. Al tratarse de una molécula proteica se degrada con facilidad y
es incapaz de atravesar la BHE en cantidad suficiente. Se ha intentado
Esta siendo estudiada para el tratamiento de solucionar este problema desarrollando microparticulas que se preparan
los periodos off en personas con régimen con polimeros biodegradables tipo PLGA.
levodopa/carbidopa via oral.

K_os factores neurotroficos regulan la proliferacion, supervivencia, migracion

* En los modelos animales estudiados se ha observado que hay regeneracb

Quna especie de tratamiento de rescate. / Qel tejido danado.

Nilotinib 1

[ CONCLUSIONES

» La actualidad del abordaje terapéutico de la enfermedad de Parkinson se puede resumir en:
* Farmacos clasicos: levodopa, agonistas dopaminérgicos, IMAO-B, ICOMT, anticolinérgicos y amantadina.
* Farmacos de comercializacion mas reciente: Stalevo®, Duodopa®, Xadago® y Ongentys®.

* Farmacos ya comercializados con otra indicacion, pero con posible utilidad en enfermedad de Parkinson: Exenatida, acido ursodesoxicoélico y nilotinib.

» Estrategias en desarrollo: nanoparticulas de ropinirol, levodopa para inhalacion y factores neurotroficos en microparticulas.
» El tratamiento existente mantiene la autonomia del paciente el mayor tiempo posible mediante el control de los sintomas.
» El objetivo es encontrar la manera de frenar el proceso patoldgico de la enfermedad puesto que no se dispone de un tratamiento curativo.

* Degrada la a-sinucleina mal plegada por

CF3
v Nl: N__R i /©\
. SPORaR e
Leucemia N N

K Inhibe la tirosina quinasa Abl. \

e Reduce el estrés oxidativo. Aumenta la

proteccion de las neuronas
dopaminérgicas.

autofagia.

\i Incrementa los niveles de dopamina. /
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