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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de  nuestro medio.

      DIAGNÓSTICO,            síntomatología clínica, 
      VALORACIÓN                 calidad de vida, 
      Y TRATAMIENTO            edad del paciente,
      EN CONSULTA                riesgo de RAM, 
      DE NEUROLOGÍA           preferencias del paciente

 IMAO-B: 
Rasagilina, Selegilina

Agonistas 
dopaminérgicos

 Levodopa
/carbidopa

Síntomas motores con 
interferencia grave en la calidad de vida

Optimizar dosis o
Combinar fármacos
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1ª línea

Anticolinérgicos
 Amantadina

   2ª línea

 

Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (EP) 
Clase Farmacológica, Medicamento  
(1ª línea) 

Comentarios 

Levodopa/carbidopa  
 

En mayores de 70 años, comenzar con levodopa/carbidopa. 
La levodopa de liberación controlada no es de primera elección y no retrasa la 
aparición de complicaciones motoras, pero puede usarse para reducir 
complicaciones motoras en EP avanzado. 

Agonistas  
dopaminérgicos 
no ergóticos 

Pramipexol 
Ropinirol 
Rotigotina 

Pueden seleccionarse en EP de inicio temprano (<60 años). 

Agonistas  
dopaminérgicos 
ergóticos 

Bromocriptina 
Cabergolina 

Inducen fibrosis cardiaca y precisan de estrecha vigilancia (renal, sedimentación 
globular, tórax, ECG), por lo que suelen preferirse los no ergóticos. 

IMAO-B Rasagilina 
Selegilina 

Menos eficaces que que levodopa/carbidopa y que los dopaminérgicos.  
Pueden seleccionarse en EP de inicio temprano. 

Anticolinérgicos Biperideno 
Trihexifenidilo 

Pueden usarse como tratamiento de inicio en pacientes jóvenes con temblor 
grave, pero no son de 1ª línea debido a su eficacia limitada y propensión a 
inducir efectos adversos neuropsiquiátricos. 

Amantadina No es de 1ª línea en EP inicial.  
Se utiliza en EP avanzado para reducir la discinesia. 

Inhibidores COMT Entacapona 
Tolcapona 

Son tratamientos complementarios a levodopa/carbidopa o 
levodopa/benserazida 

Apomorfina subcutánea Se emplea sólo en Parkinson avanzado. 

http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/enfermedad_parkinson/enfermedad_parkinson_29_mayo_2015.pdf
http://getm.sen.es/wp-content/uploads/2012/02/GUIA_SEN_Parkinson.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg35/evidence/full-guideline-194930029
http://pathways.nice.org.uk/pathways/parkinsons-disease
http://www.sign.ac.uk/sign-113-diagnosis-and-pharmacological-management-of-parkinson-s-disease.html
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