Algoritmo de tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Parkinson
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VALORACION calidad de vida,
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EN CONSULTA riesgo de RAM,
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Levodopa Agonistas IMAO-B: Anticolinérgicos
Icarbidopa dopaminérgicos Rasagilina, Selegilina Amantadina
[ Respuesta insatisfactoria ]
Optimizar dosis o
Combinar farmacos
Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (EP)
Clase Farmacologica, Medicamento Comentarios
(12 linea)
Levodopalcarbidopa En mayores de 70 afios, comenzar con levodopa/carbidopa.
La levodopa de liberacién controlada no es de primera eleccion y no retrasa la
aparicion de complicaciones motoras, pero puede usarse para reducir
complicaciones motoras en EP avanzado.
Agonistas Pramipexol Pueden seleccionarse en EP de inicio temprano (<60 afos).
dopaminérgicos Ropinirol
no ergoticos Rotigotina
Agonistas Bromocriptina Inducen fibrosis cardiaca y precisan de estrecha vigilancia (renal, sedimentacion
dopaminérgicos Cabergolina globular, térax, ECG), por lo que suelen preferirse los no ergoticos.
| ergéticos
IMAO-B Rasagilina Menos eficaces que que levodopa/carbidopa y que los dopaminérgicos.
Selegilina Pueden seleccionarse en EP de inicio temprano.
Anticolinérgicos Biperideno Pueden usarse como tratamiento de inicio en pacientes jovenes con temblor
Trihexifenidilo grave, pero no son de 12 linea debido a su eficacia limitada y propensién a
inducir efectos adversos neuropsiquiatricos.
Amantadina No es de 12 linea en EP inicial.
Se utiliza en EP avanzado para reducir la discinesia.
Inhibidores COMT Entacapona Son tratamientos complementarios a levodopa/carbidopa o
Tolcapona levodopa/benserazida
Apomorfina subcutanea Se emplea solo en Parkinson avanzado.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio.
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