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La EP prodrómica se caracteriza por la presencia de manifestaciones 
tempranas, si bien los síntomas motores cardinales no están presentes 

evidentes los síntomas no motores y la neurodegeneración se encuentra en 
1 Los síntomas no motores más frecuentemente reportados en la 

EP prodrómica incluyen hiposmia, trastornos en el sueño REM, constipación, 
sedación diurna excesiva, depresión, síntomas cognitivos y disfunción auto-

2 El grupo de estudio ICICLE-PD evaluó la prevalencia y la duración 
de los síntomas no motores prodrómicos en pacientes con EP de reciente 

3 -

la población masculina reportó con mayor frecuencia disfunción sexual y 
olvidos, las mujeres evidenciaron una mayor incidencia de cambios en el peso 

3 A su vez, los síntomas gastrointestinales y urinarios 
fueron más prevalentes en el subtipo de pacientes con EP con inestabilidad 

3

La hiposmia es una manifestación no motora prodrómica muy sensible para 

está presente en la enfermedad de Alzheimer y la esclerosis lateral amiotró-

 

Honolulu Asia Aging Study (HAAS) 

5 
La somnolencia diurna excesiva también es evidente en estadios prodró-

desarrollo de EP luego del ajuste por edad, insomnio, función cognitiva, estado 

6 Finalmente, el deterioro 
cognitivo también se relaciona con mayor probabilidad de diagnóstico de EP 

 
La utilidad de los síntomas no motores en combinación con estudios de 

8 El estudio 
incluyó personas sometidas a pruebas olfativas que fueron evaluadas con 

-

8 Estos hallazgos revelan que 

8 

Además, la -sinucleína fosforilada en la biopsia de piel es sensible (55-100%) 
9

CONCLUSIONES

Los síntomas no motores de la EP se desarrollan de manera más temprana 
en la historia natural de la EP en comparación con las manifestaciones motoras 

EP en la fase premotora, facilitando la implementación más temprana de 

de la EP (Figura) 10 
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FIGURA. Relevancia de los síntomas no motores prodrómicos 
en el diagnóstico temprano de la EP
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FIGURA. Mejoría de los síntomas psicóticos en pacientes con EP 
tratados con pimavanserina o placebo

Con frecuencia, los pacientes con EP reportan de manera asociada diferentes 
afecciones neuropsiquiátricas, entre ellas trastornos del humor, trastornos del 

La encuesta Global PD Survey estableció que 50% de los individuos con EP 
padecen síntomas depresivos según la escala Beck Depression Inventory
aspecto relevante es el hecho de que la depresión concomitante no es tratada 

El diagnóstico de depresión en pacientes con EP se debe realizar mediante 
el uso de escalas validadas, recomendándose la Geriatric Depression Scale 

Hamilton Depression Rating Scale 1 
En el plano del tratamiento de la depresión asociada a la EP, diferentes agentes 

Study of 
Antidepressants in PD reveló que la terapia con paroxetina induce una mejoría 

Entre los medicamentos utilizados para la EP, los agonistas dopaminérgicos son 
capaces de mejorar el estado de ánimo, por lo que podrían ser considerados 

El análisis sistemático de la evidencia clínica establece además que venlafa-
xina y pramipexol pueden considerarse tratamientos clínicamente útiles para el 

2 Los inhibidores de la recaptación de 
serotonina, entre ellos paroxetina, son evaluados como potencialmente útiles, al 

que los antidepresivos tricíclicos deben evitarse en pacientes con deterioro cog-
2 Entre los diferentes tratamientos 

no farmacológicos, la estimulación magnética transcraneal y la terapia cognitiva 

La ansiedad representa otra condición neuropsiquiátrica que se presenta con 
una prevalencia de más del doble en individuos con EP en comparación con 

se relaciona con síntomas motores más graves, en especial episodios OFF y 

–Parkinson Anxiety Scale
Geriatric Anxiety Inventory constituye 

inhibidores de la recaptación de serotonina y el uso de benzodiazepinas como 

Los trastornos del control de impulsos se han descrito de manera más 
frecuente en pacientes con EP tratados con agonistas dopaminérgicos en el 

Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in 
Parkinson’s Disease

3 

Desde el punto de vista terapéutico, la mejor estrategia para el manejo de esta 
condición neuropsiquiátrica la constituyen la educación y la concientización 
del paciente en forma previa al inicio del tratamiento, así como la reducción o 
la interrupción de la terapia con agonistas dopaminérgicos en caso de surgi-

La psicosis en pacientes con EP se presenta con más frecuencia con alucinacio-

agonistas dopaminérgicos, que representan medicamentos antiparkinsonianos 

antipsicótica recomendada en individuos con EP se incluyen el uso cuidadoso 

de la psicosis asociada a la EP en un estudio clínico de fase III, con una mayor 
reducción de la puntuación Scale for the Assessment of Positive Symptoms for 
Parkinson’s Disease Psychosis (SAPS-PD) en comparación con placebo (Figura)  

Finalmente, la demencia representa una condición frecuente en pacientes 
con EP, teniendo en cuenta que hasta 83% de los individuos con enfermedad 
de novo desarrollan demencia a lo largo de un período de seguimiento de 

5 En comparación con la enfermedad de Alzheimer, los 
sujetos con demencia asociada a la EP reportan menor deterioro 

relación al tratamiento, hallazgos de un estudio clínico controlado 
han establecido que rivastigmina aporta una mejoría moderada de 

6

o conflictiva, donepezilo y memantino también pueden ser útiles 
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FIGURA. Topografía de las hemorragias asociadas  
a la angiopatía amiloide cerebral y la arteriopatía hipertensiva

Los ACV hemorrágicos son la tercera causa más frecuente de ACV luego 

son en 80% originados por una causa primaria, se asocian a una discapacidad 
1 

En la evaluación del ACV es importante tener en cuenta las principales causas 
vinculadas, que incluyen hipertensión no controlada, angiopatía amiloide cere-
bral, malformación vascular, hemorragia del tumor, trombosis venosa cerebral, 
transformación hemorrágica del infarto, trauma y abuso de sustancias o toxi-

del isquémico, ya que tiene un inicio durante el sueño menos frecuente y se 

Las herramientas diagnósticas centrales para la detección del ACV hemo-
rrágico son las técnicas de imágenes, entre ellas la TC, la TC con angiograma 

las IRM, también es evidente una evolución de la intensidad de las imágenes 
2 

pacientes con ACV hemorrágico asociado a hipertensión arterial se presentan 
hematomas parenquimatosos que se evidencian como imágenes hiperdensas 

son útiles, además, para la detección de microhemorragias cerebrales, que se 
-

3 Incluso la topografía de las microhemorragias cerebrales orienta hacia 
la causa asociada, considerando que la angiopatía amiloide cerebral afecta 

preferentemente las pequeñas arterias y las arteriolas de la corteza cerebral, 
así como la unión entre la sustancia gris y la sustancia blanca, mientras que la 
arteriopatía hipertensiva afecta típicamente las pequeñas perforantes arteriales 
profundas (Figura) 3

En el caso de sospecha de ACV hemorrágico por aneurisma intracraneal, los 

tamaño y las características morfológicas son la angiografía por TC después de 
una inyección venosa, la angiografía por IMR y la angiografía por cateterismo 

Los estudios de imágenes también son útiles para el diagnóstico de la 
trombosis venosa cerebral, siendo la TC y las IRM con venografía con con-

hiperdenso, y en las IRM sin contraste en T1 y T2 se observa la ausencia de 
5 En el diagnóstico de la trombosis 

la granulación aracnoidea, se visualiza un defecto de llenado focal dentro del 

De manera adicional, los estudios de imágenes permiten evaluar las anomalías 
vasculares asociadas al ACV hemorrágico –telangiectasia capilar, angioma 
venoso, malformación cavernosa o arteriovenosa y fístula arteriovenosa 

como un grupo anormal de capilares intercalados dentro del cerebro normal 

angioedema venoso es una malformación vascular congénita compuesta de 
venas intercaladas dentro del cerebro normal con vasos tubulares en forma 

que el angioma venoso representa la anomalía vascular más 
común y, si bien es generalmente asintomática, la trombosis 

malformación arteriovenosa es una lesión vascular con-
génita que consiste en arterias de alimentación, un núcleo 

CONCLUSIONES

El enfoque terapéutico del ACV hemorrágico debe orientarse 
hacia el uso de neuroimágenes basadas en una hipótesis, que 
incluya la localización previa a partir de la historia clínica y el 
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Hemorragia intracerebral: Manejo agudo
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FIGURA. Craneotomía y forma de introducción de dispositivos  
para la evacuación mínimamente invasiva de la hemorragia intracerebral

La hemorragia intracerebral, que constituye el 10% de todos los casos de 
ACV, representa la forma con peor pronóstico y mayor impacto en términos 

sido limitados, razón por la cual la mortalidad permanece en niveles elevados 
1 -

funda, asociada a la hipertensión arterial, y la lobar, causada por la angiopatía 

Uno de los aspectos más controversiales en el manejo agudo de la hemorragia 

elevación de la presión arterial en la presentación de la hemorragia intracerebral 
se asocia a expansión del hematoma, deterioro neurológico y peores resultados 
clínicos, sorprendentemente, la evidencia clínica a favor de una mejoría clínica 

-
plicación para esta controversia es el hecho de que las metas de control de la 
presión arterial tengan que ser individualizadas según las características de la 

la evidencia actual, se recomienda reducir la presión arterial hasta valores de 

-
terial dentro de las 2 horas que siguen al inicio de la hemorragia intracerebral 
mediante la infusión endovenosa de agentes antihipertensivos, como esmolol 

-
2 Además, se recomienda 

el seguimiento de la función renal, especialmente en aquellos individuos con 

es la necesidad de discontinuar la terapia antiplaquetaria en aquellos pacientes 
que reciben la medicación para la prevención de la trombosis de stent

intracerebral que interrumpen la terapia antiplaquetaria, respecto de aquellos 

que la transfusión de plaquetas en individuos con hemorragia intracerebral 
relacionada con la terapia antiplaquetaria se asocia a mayor tasa de muerte y 

3 
En pacientes con hemorragia intracerebral asociada al tratamiento con 

plasma fresco congelado (PFC) y concentrados de complejo protrombínico 

coagulantes 25 veces mayor con relación al plasma normal, por lo que una 

clínico comparativo revelaron que la administración de CCP es superior al PFC 
en términos de normalización de la razón internacional normalizada (RIN) en 

  
En el caso de hemorragias intracerebrales provocadas por otros agentes 

-
mina para heparinas, el anticuerpo monoclonal andexanet alfa para rivaroxaban, 
apixaban y betrixaban, e idarucizumab para el inhibidor directo de la trombina 

reversión de la acción de anticoagulantes orales de acción directa, especial-

La evacuación mínimamente invasiva de la hemorragia intracerebral re-
presenta otro pilar del manejo agudo de este tipo de ACV, teniendo en cuenta 
que la hemorragia genera lesión neuronal a través de un efecto directo por 
compresión local e hidrocéfalo secundario y, de manera indirecta, mediante 

para la evacuación de hemorragias intracerebrales consiste en la realización 
de una pequeña craneotomía y la introducción del dispositivo de evacuación 
seleccionado con diferentes diámetros a través de la abertura craneal hasta 
llegar al hematoma (Figura) 5 

Finalmente, otro componente importante en el cuidado agudo de pacientes 
con hemorragia intracerebral es la disponibilidad de una unidad móvil para 
el manejo temprano de individuos con ACV, que cuente con una ambulancia 
con imágenes vasculares, pruebas de diagnóstico rápidas y capacidad de 

6 

CONCLUSIONES

-

adecuado de la presión arterial, la reversión de la acción anticoagulante, la 
evacuación quirúrgica del hematoma y la implementación de sistemas de 

evaluación temprana prehospitalaria permiten mejorar los 
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resonancia magnética; MAO-B: Monoaminooxidasa B; REM: Rapid eye movements (movimientos oculares rápidos); SPECT: Tomografía computarizada por emisión de fotón único; TC: Tomografía 

computada; UMSARS: Unified Multiple System Atrophy Rating Scale. 


