REVISION BIBLIOGRAFICA: TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON CON TERAPIA DE REEMPLAZO DOPAMINERGICO

Cano, M- |-, Sinuela, L-, Cuguerella, M- A- y Ferrandis, M-

- - - . . . 9-20 abril 2018
Consorcro Hospreal General Lnversitario de Valencra S ki
XIX Congreso Virtual
Internacional de
i Psiquiatria
INTRODUCCION
La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno degenerativo provocado por Revision bibliografica sobre la aparicién de TCI en la EP con terapia de
la muerte neuronal dopaminérgica de la sustancia negra que desencadena . | ’
alteraciones motoras, cognitivas, depresion y dolor. El tratamiento principal son reemplazo dopaminérgico seleccionando 15 articulos de:

las terapias de reemplazo (levodopa o agonistas dopaminérgicos). Los trastornos

de control de impulsos (TCI) pueden surgir en la EP en relacion con el uso de Google Academic
AD, considerandose la disfuncién de los circuitos de recompensa el principal
. b PubMed
mecanismo subyacente.
PsycINFO
Estudiar la relacion entre los TCI v las
OBJETIVO terapias de reemplazo dopaminérgico
en la EP.

Aproximadamente, entre un 14-20% de los pacientes con EP tratados con AD pueden desarrollar
TCI. Las presentaciones mas comunes son el juego patoldogico, el comportamiento sexual
compulsivo, la compra compulsiva vy el atracon.

Se considera que la causa principal de las alteraciones cognitivas y de los trastornos del

comportamiento en la EP es la disrupcion de los circuitos fronto-estriados como consecuencia de

la degeneracion de las proyecciones dopaminérgicas nigroestriatales y mesocorticolimbicas. Esta
degeneracion afecta inicialmente a regiones dorsales del circuito fronto-estriado, comprendiendo
principalmente a la sustancia nigra pars compacta, el nucleo estriado, las cortezas motoras y DLPFC.
En cambio, las regiones ventrales de dicho circuito, como el ATV, el estriado ventral y VMPEC, se
mantienen relativamente preservadas durante gran parte de los estadios de la enfermedad. Esto
tiene implicancias para el entendimiento de los diferentes efectos que la DRT genera sobre algunas

conductas. Se observd que la dopamina restaura las funciones que dependen del circuito dorsal, al
mismo tiempo que deteriora, por medio de un “efecto de sobreestimulacion” a aquellas que son

dependientes del circuito ventral. De hecho, se ha demostrado con PET que la DRT reduce el
metabolismo en ciertas regiones del circuito ventral. Este circuito estd involucrado en el mecanismo
de la recompensa y presenta una elevada densidad de receptores dopaminérgicos tipo D3

'. Terapia de
(pertenecientes a la familia de receptores inhibitorios D2), que al ser activados por la medicacion reemplazo

::I-:'-Framinérgica

dopaminérgica producen una hipoactivaciéon del circuito ventral. Por tanto, la DRT disminuiria
la actividad cerebral en ciertas areas involucradas en el mecanismo de la recompensa, lo que

predispondria al desarrollo de TCI. ' o
Juego patologico . )
, . . . , Trastorno de la Paciente disregulacion
Pero... ;Por qué el 91% de los pacientes con EP que reciben DRT no desarrollan ningtin TCI? conducta sexual con EP dopaminérgica
Y
Parece que existen otros factores influyentes como la genética, la personalidad vy otras afectaciones ] sl o e
y y
compra compulsiva VHMPFC repettivas

en neurotransmision en los TCI ademas de la dopaminérgica (p.e. serotoninérgica). oot o “punding”

la comida
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Actualmente, no existen estudios controlados que permitan determinar un tratamiento Optimo. a——,——ﬂ

1 Comorbilidad psiquiatrica

Algunas alternativas de intervencién son: discontinuacion o disminucion del AD recibido,

Alteracion .
del proceso \ Caracteristicas de la EF

acompanado de un aumento de levodopa; el uso de antipsicoticos atipicos; el tratamiento quirtrgico

de toma de
decisiones

(estimulacion del nucleo subtalamico); uso de ISRS en conducta sexual y de atracon; y de topiramato
en juego patoldgico. Es fundamental la participacion activa de los familiares y la limitacion del

acceso al dinero.
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enfermedad psiquidtrica. Se requieren mas estudios para comprender los Luquin, M. et al. (2012). Levodopa in the treatment of Parkinson's disease:
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