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Resumen

A nivel mundial existe un gran nimero de enfermedades neurodegenerativas, las cuales afecta el
sistema nervioso central que causan perdida neuronal progresiva en diferentes areas del cerebro y
producen discapacidad fisica, intelectual y social, desmejorando notablemente la calidad de vida de
las personas que la padecen, asi como de las personas que se encargan de su cuidado. Una de estas
enfermedades es el Parkinson, que actualmente tiene una mayor prevalencia, la cual se caracteriza
por temblores en reposo, bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural, ademés de un deterioro
cognitivo. El objetivo de la presente investigacion es identificar la incidencia de la enfermedad de
Parkinson en Ecuador. Los resultados arrojaron, que existen un minimo de datos histéricos y
actualizados acerca de la enfermedad de Parkinson en Ecuador, por lo cual no se presenta una
informacion que valide con datos reales la incidencia de esta enfermedad.

Palabras Claves: Enfermedad; Neurodegenerativa; Parkinson; Prevalencia.

Abstract

Worldwide, there is a large number of neurodegenerative diseases, which affect the central nervous
system, causing progressive neuronal loss in different areas of the brain and producing physical,
intellectual and social disability, significantly impairing the quality of life of people who suffer from
it. as well as the people who are in charge of their care. One of these diseases is Parkinson's, which
currently has a higher prevalence, which is characterized by tremors at rest, bradykinesia, rigidity and
postural instability, in addition to cognitive impairment. The objective of this research is to identify
the incidence of Parkinson's disease in Ecuador. The results showed that there is a minimum of
historical and updated data about Parkinson's disease in Ecuador, which is why no information is
presented that validates the incidence of this disease with real data.

Keywords: Disease; Neurodegenerative; Parkinson's; Prevalence.

Resumo

Em todo o mundo, existe um grande nimero de doencas neurodegenerativas, que afetam o sistema
nervoso central, causando perda neuronal progressiva em diferentes areas do cérebro e produzindo
incapacidade fisica, intelectual e social, prejudicando significativamente a qualidade de vida das

pessoas que a sofrem. bem como as pessoas que estdo encarregadas de seus cuidados. Uma dessas
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doencas é o Parkinson, que atualmente apresenta maior prevaléncia, que se caracteriza por tremores
de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, além de comprometimento cognitivo. O
objetivo desta pesquisa € identificar a incidéncia da doenca de Parkinson no Equador. Os resultados
mostraram que ha um minimo de dados historicos e atualizados sobre a doenca de Parkinson no
Equador, por isso ndo sdo apresentadas informacgdes que validem a incidéncia desta doenca com dados
reais.

Palavras-chave: Doenga; Neurodegenerativo; Parkinson; Prevaléncia.

Introduccion

Las enfermedades neurodegenerativas segun lo exponen Limdn et al. (2023), corresponde a un grupo
heterogéneo de enfermedades que perjudican el sistema nervioso central, caracterizadas por la pérdida
neuronal progresiva en algunas areas del cerebro y que producen discapacidad fisica, intelectual y
social, afectando la dependencia y desmejora de la calidad de vida de quien la padece.

La enfermedad de Parkinson segun lo expuesto por Robayo y Cruz (2023), fue descrita pen 1817 por
James Parkinson, caracterizandola por alteraciones a nivel extrapiramidal, temblores en reposo,
bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural, también con alteraciones afines con disfuncién del
sistema nervioso autbnomo, como la sudoracion, sialorrea y ulteraciones cognitivas que pueden
originar demencia al final de la enfermedad.

Meléndez et al. (2021), mencionan que la enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo ain mas frecuente que el Alzheimer. A nivel epidemioldgico, su ocurrencia esta
asociada con la edad y que aflige a mas del 1% de la poblacién mayores a 60 afos.

Por su parte, Rodriguez et al. (2021), sefiala que la EP es una patologia neurodegenerativa del sistema
nervioso central, cuyo origen hasta ahora es desconocido pero lo asocian con una mutacion en el gen
a-synuclein, que se presenta en adultos mayores en la etapa de envejecimiento.

Para Lavanderos y Alonso (2023), la enfermedad de Parkinson es una condicion neurodegenerativa
que se manifiesta por un detrimento del sistema nigroestriado y perdidas de neuronas dopaminérgicas.
Tal y como lo sefialan Gémez et al (2023), la enfermedad de Parkinson causa efectos negativos en la
funcionalidad de una persona, en su bienestar fisico, en lo social y lo mental, ademés de trastornos de
marcha y capacidad motora conjuntamente con un deterioro cognitivo, originando una perdida en la

calidad de vida.
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La epidemiologia es resumida por Benavides et al. (2024), tal y como se muestra en la figura 1.
Figura 1
Epidemiologia de la Enfermedad de Parkinson

Edad de inicio comprendida entre 50-55 afos

Su curso es progresivo Empieza muchos afios antes de que los primeros sintomas motores se
manifiesten, aumenta la  mortalidad

La mayoria de estudios demuestran una discreta preponderancia en varones, y en algunos casos
arroja “ninguna diferencia en cuanto a la prevalencia en ¢l sexo’

; .’
a
Se infiera que la melanina puede tener una funcion neuroprotectora, debido a que la enfermedad
es menos frecuente en la poblacion de test oscura Algunos investigadores sugieren que la
melanina cutanca liga toxinas potenciales, del mismo modo que la melanina neuronal liga MPTP
antes de cruzar la BHE, y por tanto evita ¢l dafio a la Sustancia Negra, efecto principal de la
> Enfermedad

Existe predisposicion genética

= Estudios epidemiologicos han encontrado que In EP es mas prevalente en paises industriales y
“ arcas con industrias de aleacion de acero duro y molinos de pulpa de madera

Fuente: Benavides et al. (2024)

La enfermedad de Parkinson puede clasificarse segun Baltodano et al. (2023) en varios tipos,
mencionados a continuacion:
- Acineto-rigida: Principalmente la lentitud y rigidez
- Temblorosa: Se nota el temblor en los individuos
- Mixta: Presentan todos los sintomas
Por otro lado, también menciona la clasificacion segin Hoehn y Yarh:
- Pacientes de diagnostico reciente: Estudios | afectacion bilateral y estudio Il afectacion
bilateral, equilibrio normal.
- Pacientes moderadamente afectados. Estudio IllI, afectacion bilateral con alteracion del
equilibrio y estudio 1V aumento del grado de dependencia.
- Pacientes severamente afectados: Estadio V severamente afectado, requieren silla de ruedas y
reposo en cama.
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Chaves et al. (2022), indica que manifestacion clinica de la enfermedad de Parkinson, se caracteriza
por la presencia de bradiquinesia, tremor en reposo Yy rigidez. El inicio de los sintomas comienza de
manera unilateral y en estadios tardios se ubican contralateralmente, pero se mantienen asimetricos.

En la tabla 1 se muestran los principales sintomas

Tabla 1
Principales sintomas de la enfermedad de Parkinson
Sintoma Descripcion
Bradiquinesia Es un movimiento generalmente lento, que

a veces es descrito como una debilidad

Tremor Tiene frecuencia de 3-7 Heartz, y se da en
reposo, mas notablemente en las

extremidades superiores.

Rigidez Se refiere a la resistencia al movimiento
articular pasivo, hace independiente la

velocidad y direccion del movimiento

Fuente: Chaves et al. (2022)

Ademas de estos sintomas netamente motores de la enfermedad de Parkinson, se presenta otros
sintomas conocidos como no motores los cuales segin lo mencionan Tapia y Gémez (2023), se

muestran en la Figura 2.

Figura 2

Sintomas no motores de la enfermedad de Parkinson
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Depresion, apatia, ansiedad l
Anhedona

Alucinaciones (lusion, delrios

Demencia |
Sintomas neuropsiquidtricos Comportamiento obsesivo y repelitivo (generalmente
inducido por farmacos)

Delirio (puede ser inducido por farmacos)

“Plermas nguietas y  movimientos penodicos de las
Trastornos del suefo Trastomos de conducta REMy pérdida REM de atonia
Trastomos del movimienio no relacionados con el suefio

Exceso de somnolencia diuma

Urgencia miccional |
Nicturia
Aumento de la frecuencia miccional |
_Hipotension ortostatica

isfunciéneexusl 0z 09 9 9 0 0@ |
Hipersexualidad (probablements inducida por farmacos )
erécl

Disfuncién
Simtomas Autosémicos Oyos secos (xerostomia) I

gastrontestinales l

Swalorea

Disfag@a/Asfixia
| Reflujo, vémitos I

Nauseas
Fatrenimiento |

Incontinencia fecal

Sintomas sensoriales Dolor

Hiposma

Doips |
Vision borrosa

Otros Sintomas Seborrea |
Pérdida de peso

Aumento de peso (posiblements inducido por farmacos) |

Fuente: Tapia y Gomez

Borjay otros (2023), indican que el tratamiento para la enfermedad de Parkinson tiene como objetivo
retardar o detener el proceso degenerativo, sin embargo, las terapias aplicadas no consiguen la
modificacion definitiva de la enfermedad, sus sintomas y por supuesto sus complicaciones. Algunos
de los tratamientos farmacoldgicos aplicados en la actualidad son: la terapia dopaminérgica,
levodopa, agonista de la levodopa, inhibidores de la dopamina, amantadina, inhibidores de la tirosina.
En cuanto al tratamiento quirdrgico es aplicado cuando los pacientes no responden a las terapias

farmacoldgicas, siendo una de las mas conocidas la estimulacion cerebral profunda (DBS9 del nlcleo
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subtaldmico (STN) o del Globo parido interno (GP). Ademas, estan las terapias no farmacologicas
como el ejercicio, educacion, grupos de apoyo, terapias del habla y nutricion, las cuales ayudan a los
pacientes con esta enfermedad.

Vallejo y otros (2020), acotan que se ha efectuado un algoritmo para representar la secuencia del

tratamiento de la enfermedad de Parkinson, el cual se muestra en la figura 3.

Figura 3
Algoritmo secuencia del tratamiento del Sindrome de Parkinson
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Fuente: Vallejo y otros (2020)

En relacion a la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson Rozo et al. (2021), exponen que los
fendmenos fisiopatologicos se han explicado en torno a la degeneracion de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta (SNpC) y la responsabilidad consecuente de las

estructuras que son blanco de la via nigroestriatal, como los nucleos de la base (NB) caudado y
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putamen. Ademas, mencionan que los ambientes moleculares de la enfermedad estan caracterizados
por alteraciones genéticas o epigenéticas, tdxicos, lesiones agregadas, envejecimiento, entre otros,
que llevan a una disfuncién mitocondrial, alta produccion de especies reactivas de oxigeno,
agregamiento proteico y compromiso del sistema a respuestas a las proteinas mal plegadas. Adicional
aesto, lainclusion intracitoplasmatica de la protenia a-synucleina y la constante formacion de cuerpos
de Lewy, median en la activacion microglial que genera neuroinflamacién y una posterior muerte
cerebral.

Para el diagnostico clinico de la enfermedad de Parkinson es necesario segun lo sefialado por Aleman
et al. (2022), la presencia de acinesia y la presencia de algunos de los sintomas como la rigidez,
temblor de reposo 4-6 Hz y la inestabilidad postural. Hoy en dia para el diagnéstico clinico de la
enfermedad de Parkinson estd fundamentado en los criterios de la Movement Disorder Society que

se muestra en la figura 2.

Figura 4
Criterios de la Movement Disorder Society para la enfermedad de Parkinson
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El criterio esencial es el parkinsonismo, que se define como acinesia en combinacion con al menos uno de termblor
de reposo o rigidez
EP clinicamente establecida

1, Ausencia de criterios de exclusion absolutos

2. Almenos dos criterios de apoyo y

3. Ausencia de sefales de alerta

EP clinicamente probable
1. Ausencia de criterios de exclusion absolutos
2. Presencia de senales de alerta contrarrestadas por criterios de apoyo
Si esta presente una sefal de alerta, también tiene que haber al menos un criterio de apoyo
Si hay dos sefales de alerta, se necesitan al menos dos criterios de apoyo
No estéan permitidas mas de dos sefales de alerta
Criterios de apoyo

1. Respuesta beneliciosa clara y considerable a la terapia dopaminérgica.

1, Con el tratamiento inicial, el paciente consigue un rivel de funcionalidad normal o casi normal, En ausencia
de documentacion clara de la respuesta iniclal, se puede clasificar como respuesta considerable cuando
se dan las siguientes caracteristicas

A, Marcada mejoria con aumento de dosis o marcado empeoramiento cuando la dosis disminuye,
Esto puede documentarse objetivamente (> 30% UPDRS con cambio de tratamiento)

B. Marcadas fluctuaciones on/off que incluyan en algin momento deterioro fin de dosis (wearing
off)

2, Discinesias inducidas por levodopa

3, Temblor de reposo clinicamente documentado (ya sea en el pasado o en el examen actual)

4, 4. Presencia de pérdida olfatoria yfo denervacion simpatica cardiaca en  escintigrafia-
metaiodobencilguanidina (MIBG)

Criterios de exclusion absolutos

1, Anomalias cerebelosas en la exploracion

2, Paralisis supranuclear de la mirada vertical o enlentecimiento de los movimientos sacadicos verticales
descendentes

3, El diagnastico, en los primeros 5 afios de enfermedad, de la variante conductual de demencia

frontotemporal o afasla progresiva primaria probables, definida de acuerdo a los criterios de consenso

Parkinsonismo restringido a las extremidades Inferiores durante mas de 3 afios

Tratamiento con antagonistas de los receptores dopaminérgicos o reductores de dopamina que orienten

a un posible origen farmacolégico

6. Ausencia de respuesta clinica con dosis altas de levodopa al menos en una fase moderada de la
enfermedad

7. Pérdida sensorial cortical Inequivoca (como grafoestesia, estereognosia con modalidades sensitivas
primarias intactas), apraxia ideomotora clara de una extremidad o afasia progresiva

8,  Neuroimagen funcional normal del sistema dopaminérgico a nivel presinaptico

9. La documentacion de una condicion alternativa capaz de producir parkinsonismo y de forma razonable

Justifiquen los sintomas del paciente o sindrome alternativo a la EP emitido por un médico experto y basado

en una completa evaluacion diagnéstica

Sefales de alerta (red flags)

1. Rapida progresion del deterioro de la marcha que lleve al uso regular de silla de ruedas en los 5 primeros
anos de la enfermedad

2. Ausenciacompleta de progresion de signos y sintomas motores en 5 o mas anos, salvo que la estabilidad

esté relacionada con el tratamiento

Disfuncion bulbar precoz (disfagia, disartria) en los primeros 5 anos de enfermedad

Disfuncian respiratoria inspiratoria: cualquier estridor inspiratorio diurno o nocturno o suspiros inspiratorios

frecuentes

5, Insuficiencia autonomica severa en los primeros 5 anos de la enfermedad, Esto puede inclulr

a.  Hipotension ortostatica: disminucion de al menos 30 mm Hg en la presion arterial sistolica o 115
mm Hg en la diastdlica a los 3 minutos de adoptar la bipedestacion, en ausencia de
deshidratacion, medicamentos u otras enfermedades que pudieran explicar la disfuncion
autonémica
b, Relencion urinaria grave o incontinencia urinaria en los primeros 5 afios de la enfermedad (con

exclusion de incontinencla de esfuerzo de larga evolucion y pequeda cantidad en las mujeres).
En los hombres, la retencion urinaria no debe ser atribulble a enfermedad de la prostata y se
asociara con disfuncion eréctil

6. Caidas recurrentes (> 1/ano), debidas a alteracidn del equilibrio, en los 3 primeros anos de enfermedad

7. Anterocollis desproporcionado, contracturas de las manos o de los pies dentro de los 10 primeros afos

de enfermedad
8, Ausencia de cualquiera de los sintomas no motores frecuentes de la enfermedad tras 5 anos de evolucion
9. Signos piramidales no explicables por otra causa y definidos como debilidad piramidal o hiperreflexia
patolégicaevidente
10, Parkinsonismo simétrico

o b

—

& w

Fuente: (Aleman, Montero, Diaz, & Jarro, 2022)
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En los parrafos anteriores se describieron los detalles mas relevantes a cerca de la patologia del
Parkinson, con el propdsito de dejar sentado las bases tedricas del estudio. El objetivo de la presente

investigacion es identificar la incidencia de la enfermedad de Parkinson en Ecuador.

Meétodo

El presente articulo se enmarco en una investigacion de tipo documental-bibliografica, este tipo de
investigacion segun Reyes y Carmona (2020), es aquella en la que se recurre al uso de datos
secundarios como fuentes de informacion, siendo su principal objetivo la conduccion de la
investigacion en relacién a la relacion de dados que ya existen que provienen de varias fuentes y
proporcionar una visién de un tema. La bdsqueda de la informacion se efectué a través de la
plataforma online Google Académico, en la cual se consultaron articulos cientificos de revistas como
Scielo, Dialnet, Elsevier, Polo del Conocimiento, Recimundo, entre otras, asi como repositorios de
universidades, entre otros documentos como libros, conferencias, ponencias etc. La poblacion quedo
conformada por cada uno de los documentos consultados donde se extrajo la informacién relacionada

con el tema de estudio.

Resultados

Como se ha sefialado en parrafos anteriores la enfermedad de Parkinson se presenta en la edad adulta,
mayores de 60 afios, por lo que resulta plasmar a continuacién datos importantes sobre el crecimiento
de esta poblacidn, los cuales son mencionados por Castro et al. (2023): En la actualidad la esperanza
de vida en Parkinson en América Latina y el Caribe es de 78.5 afios, donde los mayores a 60 afios
representaran un 14.7% de la poblacion total para el 2025 y un 22.6% para el 2050. Se ha considerado
que para entre los afios 2000 y 2050 la poblacién mayor de 60 se incrementara y esta podria aumentar
entre un 11 22% o 22%, lo que significa que se pasaran de 605 millones de adultos mayores a 200
millones segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Por otra parte, mencionan que, segun la Direccion de Poblacion del Adulto Mayor del Ecuador, para
el afio 2020 los adultos mayores represento el 7.4% de la poblacién de la nacion, previendo que para
el 2054 esta poblacion representara el 18% de la poblacion y en cuanto a la esperanza de vida sera

mayor para el sexo femenino que serd mayor de 83.5 afios y para el sexo masculino de 77.6.
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Estos datos requieren de atencion, puesto la prevalencia de que aumente la enfermedad de Parkinson
en los proximos afios es muy considerable, por lo cual debe implementarse una buena gestion publica
en salud para hacer frente al incremento de la enfermedad.

También, la Organizacién Mundial de la Salud (2019), revelo que las enfermedades neurodegenativas
y otras demencias se ubicdé como causa de muerte en Ecuador para el 2019 en 16.3% en el sexo
femenino y 13.2% en el sexo masculino, lo que significa que este tipo de enfermedades siguen
causando estragos dentro de la poblacién adulta tanto de Ecuador como a nivel mundial.

Esto significa que la poblacion adulta, con riesgo de contraer enfermedades neurodegenerativas como
el Parkinson representa un alto porcentaje, y que se tienen que tomar en cuenta para toma medidas
preventivas de salud publica, a fin de hacer frente a las mismas.

Tal y como lo sefialan Bratta y Pineda (2023), en Ecuador no se cuentan con estadisticas sobre la
prevalencia anual de la enfermedad de Parkinson, empero, para el 2017 se realiz6 un estudio
epidemioldgico transversal que arrojoé como resultado que esta enfermedad tienen prevalencia de 243
casos por cada 100.000 habitantes, cifras acordes a las estadisticas mundiales, donde predomina el
sexo masculino en edades entre los 61 y 70 afios, muy poco frecuente en menores de 50 afios. También
mencionan, que segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), esta enfermedad se
situd en el puesto 31 como principal causa de muerte en el 2020, lo cual representa el 1.54% del total
de muertes en este afio.

En este mismo orden de ideas, Rigfack et al. (2022), corroboraron que en Ecuador no se manejan
datos sobre la prevalencia de la enfermedad de Parkinson, sin embargo, hizo mencién a un estudio
que se realizd en la provincia de Manabi, el cual consistié en dos fases, la primera fase se efectu6 a
través de los criterios del Banco de Cerebros de Londres para el diagndstico, la segunda fase consistio
en remitir a consulta neuroldgica de aquellos pacientes que cumplian con los criterios y de esta forma
validar su diagnéstico. Se obtuvo que un total de 285 habitantes (0.24%) dieron como positivos a la
enfermedad de Parkinson, con un predominio en mayores de 61 afios (33,33%) y prevalencia el sexo

masculino (56.14%) del sexo femenino (43.86%).

Discusion
La incidencia de la enfermedad de Parkinson a nivel mundial es expuesta por Suarez et al. (2021), los

cuales aseguran que en Europa hay una alta prevalencia al igual que en América del Norte de la
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enfermedad de Parkinson, ya que se reportan 20 casos por cada 100.000 habitantes en una edad media
de 57 afos, y a nivel mundial existen 10 millones de personas que sufren de la enfermedad de
Parkinson.

Es relevante mencionar lo expuesto por Montoya y otros (2022), quienes mencionan que desde el
punto de vista econdmico y social, se han generado avances a nivel mundial sobre las mejoras de las
condiciones de vida de la poblacién, y que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los
paises del orbe se estan incrementando tanto la cantidad como la proporcion de personas adultas.
Asimismo, concuerdan que gran parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual 0 mayor a
los 60 afios y se estima que en el 2050 las personas mayores viviran en paises de ingresos bajos y
medianos, por tal razdn, sera necesario que los sistemas de salud y de asistencia social se preparen
para enfrentar estos retos de cambios demogréaficos y puedan garantizar una atencion integral a los
adultos mayores.

Por otro lado, en la investigacion de Cofreces et al. (2022), se reveld que la enfermedad de Parkinson
tiene mayor presencia en el medio rural, destacando en el sexo masculino, lo cual es atribuido a las
exposiciones a pesticidas e insecticidas en el medioambiente. De igual manera también se han
encontrado una mayor prevalencia en china especialmente en zonas urbanas. Asimismo, en paises
con mayores expectativas de vida como Estados Unidos y ciertos paises de Europa se hallaron mayor
prevalencia de la enfermedad en comparacion con paises de Asia, Latinoamérica y Africa, por lo que
esta variedad de resultados, hace necesario que se promuevan aumentar los estudios a fin de conseguir
mas evidencia.

Segun datos expuestos en la investigacion de Gémez y otros (2023), aseguran que la prevalencia de
la enfermedad de Parkinson se duplico en los Gltimos 25 afios, donde las estimaciones a nivel mundial
en el 2019 revelaban una cifra superior a 5.8 millones de individuos con esta enfermedad,
manifestandose realmente para este afio un 8.5 millones de personas enfermas, lo cual representa un
aumento del 81% desde al afio 2.000 y que ha sido la causa de aproximadamente 320.000 muertes,
aumentando en un 100% desde el afio 2000. De igual manera indicaron que para el 2040 se estima
que la enfermedad de Parkinson afecta a 17 millones de personas, colocandose como la patologia con
el mayor crecimiento en el mundo.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) también aseguro que, a nivel mundial, la

discapacidad y muerte por enfermedad de Parkinson esta aumentando aceleradamente, por esta razon,
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en mayo de 2022, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un Plan de accién mundial intersectorial
que trata sobre la epilepsia y otros trastornos neuroldgicos 2022-2031. Este plan busca enfrentar los
desafios y brechas en la prestacion de servicios y atencion a personas que presenten estas patologias
Y que espera se garantice una respuesta integral, que sea coordinada por todos los sectores. Dentro de
las acciones se incluyen la priorizacion de politicas y el fortalecimiento de la gobernanza, ofrecer
diagnostico, tratamientos y atencién efectiva, oportuna y receptiva, implementacion de estrategias
tanto de promocion y prevencion, fomentar la investigacion e innovacion y el fortalecimiento de los
sistemas de informacion.

Igualmente en el Informe técnico emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (2022), en el
apartado de fortalecimiento de la salud y sistemas sociales y creacion de capacidad en uno de los
puntos deja entre ver laimportancia del fortalecimiento de los sistemas de informacion para el registro
de las personas enfermas del Parkinson a nivel mundial, incluyendo aquellos de entornos de bajos
recursos y cualquier grupo de la poblacion.

En el aparto de investigacion sobre la enfermedad, se incluyen puntos como la promocion y
ampliacion de financiamiento global para la investigacion, aumento de inversiones en investigaciones
biomédicas, implementacion y traslacional para nuevos diagndsticos y tratamientos para dar respuesta
a los afectados, asi como la recopilacion de datos sélidos, estandarizados y de acceso facil, con
respecto a la prevalencia, incidencia y factores de riesgos en poblaciones representativas, con apoyo
de sistemas de informacion sanitaria. Ilgualmente establece normativas que permitan los intercambios
de datos eficientes y seguros entre los diferentes paises, sectores y regiones.

Desde esta organizacion, se deja claro la importancia que tiene el manejo de datos estadisticos de la
enfermedad de Parkinson, ya que a traves de estos se pueden manejar cifras reales sobre la prevalencia
de la enfermedad, conocer si aumenta en el tiempo, asi como permiten identificar los factores de

riesgos que podrian estar causando el aumento de la misma.

Conclusiones

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurolégico progresivo que afecta a millones de personal
en el mundo, que se caracteriza por la degeneracién de las neuronas productoras de dopamina en el
cerebro, provocando temblores, rigidez y dificultades motoras y de coordinacion, sin embargo, la

prevalencia de la enfermedad puede variar segun la region.
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La revision de las bases tedricas no arrojo mayores resultados en cuanto a cifras estadisticas sobre la
enfermedad de Parkinson en Ecuador, lo que deja entrever que en este pais no se maneja un sistema
de informacion que registre el nimero de casos de esta enfermedad.

Es por ello, que se hace necesario que las instituciones publicas responsables de la administracion de
datos estadisticos, instituciones médicas publicas y privadas, implementen un sistema donde se
puedan registrar la ocurrencia de casos de esta enfermedad, lo cual permitiria conocer la incidencia,
namero de casos que se presentan, asi como la evolucién y progreso de la enfermedad.

Estos datos serian de gran importancia, para que de esta forma el Estado puede planificar los recursos,

especialistas e infraestructura necesaria para atender a estos pacientes.
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