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Un aflo mas os doy la bienvenida a un
nuevo nimero de la revista de la Fe-
deracién Espariola de Parkinson. Inau-
guramos una nueva etapa cargada de
proyectos y cerramos un afio, el 2010,
en el que se ha dado un gran impulso
a la FEP y se han llevado a cabo mul-
titud de proyectos y todo ello gracias
al esfuerzo y la constancia de todos
nosotros.

Durante el afio pasado hemos segui-
do adelante con el Servicio de Ayuda
a Domicilio que da cobertura y apoya a
muchos pacientes y familiares. Hemos
celebrado el Dia Mundial del Parkinson
en multitud de ciudades y, en noviem-
bre, plantamos arboles por el Parkin-
son; estas actividades llamaron la aten-
cion de los medios de comunicacion,
tanto a nivel local como nacional, y
tuvimos una gran cobertura informati-
va. También hemos renovado nuestra
imagen en internet con el cambio de
la pagina web y hemos aumentado
nuestra presencia en las redes sociales
para acercar nuestra realidad a un ma-
yor nimero de personas. Creamos una
plataforma, Parkinson Pulsa On, donde
familiares y afectados podemos com-
partir nuestras experiencias aunque
nos separen cientos de kildmetros de
distancia. Asistimos en Asturias a la VIII

edicion del certamen ‘Cuéntanoslo...
con Arte’ donde se presentaron mas
de 200 obras en las categorias: Pintu-
ra, Relato y Fotografia; y, en octubre, el
Instituto de Salud Carlos Ill fue escena-
rio de la entrega de la Il edicion de los
Premios de Investigacion en la enfer-
medad de Parkinson.

Ademas, nuestro trabajo ha sido re-
compensado con dos accésit de dos
premios nacionales. El primero llegaba
a finales del mes de octubre de la mano
de la Obra Social de Caja Madrid en la
categoria de Mejor Blog de Accién So-
cial. En diciembre recibimos otro accésit
en la categoria Premios a las Mejores
Iniciativas de Servicio al Paciente orga-
nizados por Farmaindustria.

Este afo llega a nosotros plagado de
proyectos, uno de los mas importan-
tes es la reactivacion de la lucha para
la construccion del Centro Estatal de
Referencia de Parkinson en Cartagena.
Nuestro principal objetivo es el de reco-
ger los apoyos suficientes para exigir al
Ministerio de Sanidad que desbloquee
el proyecto y se aborde su construccién
cuanto antes. Para ello, contamos con
el apoyo de Pilar Barreiro, alcaldesa de
Cartagena, y de varios diputados de la
comision de Sanidad del Congreso.

Aprovecho la ocasién para invitaros al
Il Congreso sobre la Enfermedad de
Parkinson que tendra lugar los dias 23
y 24 de septiembre en Zaragoza y que
esta dirigido a todas aquellas personas
que, de alguna manera, estan interesa-
das en las Gltimas investigaciones sobre
esta enfermedad. Os presentamos el
programa preliminar del congreso ela-
borado conjuntamente por la FEP y el
comité médico asesor de la Federacion
que ya se puede consultar en nuestra
pagina web. Me gustaria animaros es-
pecialmente a que participéis en este
congreso porque creo que sera muy
enriquecedor para todos nosotros.

Con estas palabras me despido, espe-
rando que 2011 esté plagado de éxitos
y podamos desarrollar todos nuestros
proyectos.

José Luis Molero
Presidente
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Il Congreso Espanol

sopbre la enfermedad

de Parkinson

Redaccion
Mar Pérez-Olivares

Los dias 23 y 24 del préximo mes de
septiembre Zaragoza acogera el lll Con-
greso Esparol sobre la enfermedad de
Parkinson que estara dirigido a familia-
res y afectados; profesionales sanitarios
y rehabilitadores; investigadores de
esta materia; y a personas o colectivos
interesados en la enfermedad. Una edi-
cibn mas, el congreso se organiza con el
objetivo de ofrecer informacion a todas
aquellas personas interesadas en la En-
fermedad de Parkinson.

“La celebracion del Ill Congreso es una
gran apuesta de la Federacion por ofre-
cer la informacién mas completa y ac-
tualizada sobre la enfermedad”, explica
José Luis Molero, Presidente de la FEP. Y
es que, como en ediciones anteriores,
el congreso contard con la participa-
cion de especialistas que expondran los
Gltimos avances médicos en esta ma-
teria. A diferencia de otras ediciones,
este aflo tendra un Unico programa en
donde podran participar conjuntamen-
te afectados y profesionales sanitarios.
Como en ediciones anteriores, la FEP
ha convocado un concurso de posters
cientificos donde profesionales sanita-
rios podran presentar sus trabajos. La
seleccion de los mejores trabajos co-

rrerd a cargo de un jurado compuesto
por el Comité Médico de la FEP y los
ganadores seran dados a conocer durante
el lll Congreso. La convocatoria se abrira
proximamente y, hasta el 4 de septiembre
de este afio, se podran presentarse los tra-
bajos con los que se quiera concursar.

Préximamente estara disponible en la
web del congreso las bases del concur-
so y la posibilidad de inscribirse on-line.
Los objetivos que la Federacion Espa-
fiola de Parkinson persigue con la orga-
nizacion de este congreso son, una vez
mas: profundizar en el conocimiento de
la enfermedad; puesta al dia de los ul-
timos avances médicos sobre el parkin-
son; ofrecer a los asistentes, afectados y
profesionales un marco de intercambio
de conocimiento; y unificar criterios en-
tre los profesionales.

Programa preliminar

La Federacion Espafola de Parkinson
ha presentado el programa preliminar
del lll Congreso Espanol sobre la enfer-
medad de Parkinson que ha elaborado
junto con su comité médico asesor.
Ademas de tratar los temas mas actua-

Federacion Espaiiola de Parkinson

les sobre la enfermedad, se organizaran
talleres pensados para profesionales,
asociaciones, familiares y afectados.
Con la organizacion de estos talleres,
la Federacion pretende dar voz a los
afectados donde podran compartir ex-
periencias y aprendizajes.

Las conferencias previstas trataran so-
bre temas diversos como los trastornos
del equilibrio de la marcha y caidas o
los tratamientos de la enfermedad de
Parkinson avanzada. La federacién tie-
ne previsto incluir una conferencia que
aborde las Ultimas novedades terapéuti-
cas y las nuevas lineas de investigacion.

El comité médico asesor de la federa-
cion que ha participado en el disefio del
programa preliminar del congreso lo
componen: la Dra. Maria José Catalan, el
Dr. José Chacon, el Dr. Francisco Gran-
das, el Dr. Gurutz Linazasoro, la Dra. Ro-
sario Luquin, el Dr. Juan Carlos Martinez
Castrillo, el Dr. Pablo Martinez Martin y
el Dr. Eduardo Tolosa. Este programa ya
se puede consultar en la pagina web
del congreso:

www.fedesparkinson.org/congreso
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Gaspar Llamazares Trigo es el Presidente de la Comisién de Sanidad del Congreso,
licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo. Es diputado nacional
desde el afo 2000 y actualmente es el portavoz parlamentario de Izquierda Unida
en el Grupo de ERC-IU-ICV y presidente de la Comision de Sanidad, Politica Social
y Consumo del Congreso de los Diputados.

Entrevista

a Gaspar Llamazares
Presidente de la Comision
de Sanidad del Congreso

Redaccion
Federacion Espafiola de Parkinson

¢Como valora la situacion de
las personas con la enfermedad
de Parkinson en Espaia?

El Sistema Nacional de Salud es un sis-
tema de cobertura universal y, en su
conjunto, se encuentra entre los cinco
primeros del mundo en cuanto a su
funcionamiento. No obstante, esto no
debe llevar a la autocomplacencia y en
aspectos concretos, entre los que esta
la atencion a los enfermos de Péarkin-
son, hay todavia mucha posibilidad y
capacidad de mejora.

Actualmente no existe ningin
recurso especializado para los
afectados de parkinson, ;se ha
pensado organizar unidades
de referencia de parkinson

en hospitales como se ha
hecho con otras patologias?

Estoy completamente de acuerdo en
que, pese a las limitaciones que con-

lleva la crisis econdmica, es el momen-
to de mejorar la integracion y todo lo
que conlleva la atencién a patologias
como el Parkinson. Se debe elaborar
una nueva estrategia sobre enferme-
dades neurodegenerativas en la que
se incorporen aspectos terapéuticos,
clinicos, de rehabilitacion, asi como de
estudio e investigacion en la linea de la
estrategia marcada por la UE en 2010.

{Cree que se deberia reforzar la
formacion del personal sanitario
que trata afectados de parkinson
para mejorar la atencion de

este tipo de enfermos?

La rehabilitacion, junto a la prevencién
y la educacion sanitaria son los ‘parien-
tes pobres’ de la sanidad espafiola, y la
atencion a la enfermedad de Parkinson
no se escapa a ello. Sin embargo, a fa-
vor contamos con que los profesiona-
les de la sanidad publica tienen un gra-
do de preparacion lo suficientemente

Federacion Espaiiola de Parkinson

elevado para que se puedan producir a
corto plazo avances sustanciales en la
formacion a nivel general del personal
que atiende a los afectados.

En la Cartera de Servicios del
Sistema Nacional de Salud de
2006 se reconoce el derecho

a los pacientes de parkinson a
la rehabilitacion a traveés de la
fisioterapia, terapia ocupacional
y logopedia, pero dichas
terapias estan siendo asumidas
por las asociaciones de
parkinson, ;qué medidas cree
que deberian tomarse desde

la administracion puablica para
subsanar estas deficiencias?

Desde lIzquierda Unida nos hemos
posicionado clara y reiteradamente a
favor de que la rehabilitacion incluya
fisioterapia, terapia ocupacional y lo-
gopedia y que todo ello esté cubierto
a través del Sistema Nacional de Salud.
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La recién aprobada estrategia de
cuidados paliativos incluye como
novedad la extension de este
tipo de cuidados a los pacientes
que padezcan procesos cronicos,
como es el caso de los pacientes
con enfermedad de Parkinson.
Nos preocupa que esta nueva
iniciativa pueda resultar “papel
mojado”, como ha ocurrido

con la Cartera de Servicios
mencionada anteriormente.
Como presidente de la Comision
de Sanidad ;qué medidas de
control piensan seguir para
asegurarse su cumplimiento?

Creemos que este control debe hacer-
se desde la anteriormente demanda-
da nueva estrategia de enfermedades
neurodegenerativas. Sin duda una es-
trategia especifica sobre el Parkinson
deberia sefalar muy claramente los
centros de referencia para la atencion,
ya sean centros hospitalarios ya exis-
tentes que cuenten con la suficiente
experiencia y especializacion, o bien
mediante centros especificos de nueva
creacion.

Desde la FEP consideramos un
derecho basico de los pacientes
el poder ser atendidos y tener
acceso a todos los tratamientos
independientemente de la
CC.AA donde se encuentren, sin
embargo algo tan basico parece
una utopia, ;qué medidas
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considera que deberian tomarse
para asegurar este derecho?

Efectivamente, todos los ciudadanos
tienen derecho a recibir iguales ser-
vicios y prestaciones independiente-
mente del lugar donde se encuentren.
El Gobierno central tiene aqui una im-
portante labor de coordinacién que
muchas veces no se hace con la dili-
gencia debida. Sin embargo, es a las
CC.AA a quien les corresponde cumplir
con lo que les demandan los ciudada-
nos a su cargo.

Segun su punto de vista,
icudl es el papel de las
organizaciones de pacientes?

Resultan fundamentales en el actual
sistema sanitario. Es una de las mejores
maneras de conocer de primera mano
las verdaderas necesidades de los pa-
cientes y también darles respuesta en
tiempo real con un amplio conoci-
miento de causa. Tradicionalmente no
se les ha dado el verdadero valor y la
importancia que tienen.

La Federacion Espaiiola de
Parkinson lleva muchos aiios
luchando para construir el
Centro Estatal de Referencia en
Cartagena, aprobado en 2003 y
del que todavia no ha comen-
zado su construccion ;como

Federacion Espaiiola de Parkinson

valora la actitud del Ministe-
rio de Sanidad en este caso?

Este tema enlaza con lo que deciamos
antes de la necesidad de que, para dar
respuesta a esta enfermedad, se sefia-
len claramente los centros de referen-
Cia para su atencion, ya sean centros
hospitalarios ya existentes o centros
especificos de nueva creacion. El de
Cartagena, cuya construccion apoya-
mos, encajaria claramente entre estos
segundos. Esta claro que la actuacion
del Ministerio no ha sido lo diligente
que debiera en esta materia.

En los Presupuestos Generales
del Estado de 2011 esta
previsto un recorte en Sanidad,
éen queé sentido cree que va

a afectar a la poblacion?

Este es uno de los motivos por el que
desde Izquierda Unida no hemos dado
nuestro apoyo a estos Presupuestos
Generales. Pese a la crisis, no se pue-
den aprobar unas cuentas publicas
que restringen el gasto social y recor-
tan drasticamente importantes par-
tidas. No se puede vivir de las rentas
de lo hecho hace afios. Hay cuestiones
como la Sanidad Publica, el desarrollo
de la Ley de Dependencia o la Educa-
cion Publica con las que no se puede
ser racano, y mucho menos en tiempo
de crisis, porque son los mas desfavo-
recidos precisamente quienes acaban
pagando los recortes.

Novedades médicas

| 0s efectos del estrés
en la enfermedad de

Parkinson

Fuente
http://www.sciencedaily.com/
releases/2010/11/101110131202.htm

Todos sabemos que un estilo de vida
estresante puede pasar factura. Lo mis-
mo parece ser cierto con las neuronas
en el cerebro. Seglin un nuevo estudio
de Medicina de Northwestern publi-
cado el 10 de noviembre en la revista
Nature, llevar un estilo de vida que re-
quiere mucho estrés, puede crear una
tension que podria llevar a la muerte
prematura de las neuronas que causan
la enfermedad de Parkinson.

“El por qué este pequefio grupo de
neuronas muere en la enfermedad
de Parkinson es la cuestion en la que
se centr6 el estudio”, explica el autor
principal James D. Surmeier, profesor
en la Nathan Smith Davis y miembro
de la Northwestern University Feinberg
School of Medicine. “Nuestra investi-
gacion ofrece una posible respuesta al
mostrar que este pequeno grupo de
neuronas utiliza una estrategia meta-
boélicamente costosa para hacer su tra-
bajo. La eleccion de este “estilo de vida”
estresa las mitocondrias de las neuro-
nas y eleva la produccién de radicales
libres. Moléculas estrechamente vincu-

ladas al envejecimiento, la disfuncion
celular y muerte.”

La buena noticia es que la investigacion
preclinica demuestra que este estrés
puede ser controlado con un farma-
co ya aprobado para uso humano en
EE.UU. Al impedir la entrada de calcio,
el farmaco redujo el estrés mitocondrial
en las neuronas liberadoras de dopami-
na a los niveles observados en las neu-
ronas no afectadas por la enfermedad.

Actualmente los cientificos de Nor-
thwestern Medicine estan llevando a
cabo un ensayo clinico para averiguar si
la isradipina puede ser utilizada con se-
guridad y es tolerada por los pacientes
con Parkinson.

Federacion Espaiiola de Parkinson

Aunque en la mayoria de los casos de la
enfermedad de Parkinson no se cono-
cen vinculos genéticos, el estudio dirigi-
do por Surmeier en ratones mostré que
el estrés mitocondrial en las neuronas
liberadoras de dopamina se agravo en
un modelo genético de aparicion tem-
prana de la enfermedad de Parkinson,
lo que sugiere un mecanismo similar.

Todo el mundo pierde neuronas li-
beradoras de dopamina con la edad,
Surmeier sefal6. “Al reducir su nivel
de estrés metabdlico, deberiamos ser
capaces de producir neuronas produc-
toras de dopamina que vivieran mas
tiempo y retrasar asi la aparicion de la
enfermedad de Parkinson”.
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Novedades médicas

F| efecto placebo
v la liberacion de dopamina
en pacientes con P

Fuente
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/
content/abstract/67/8/857

Investigadores del Pacific Parkinson's Re-
search Center, en Vancouver, British Co-
lumbia, dirigidos por A. Jon Stoessl|, de-
mostraron hace nueve afos la relacion
entre el efecto placebo y la liberacion de
dopamina en pacientes con enfermedad
de Parkinson. En esta ocasion han vuelto
a profundizar en sus investigaciones. El
nuevo estudio se publica en Archives of
General Psychiatry.

En la EP, el efecto placebo se asocia con
la liberacion de dopamina endogena; sin
embargo, los factores que controlan la
liberacion de dopamina son indetermi-
nados. Para el estudio se seleccionaron
treinta y cinco pacientes con EP leve o
moderada en tratamiento con levodopa.
El objetivo del estudio en esta ocasion
fue determinar como la influencia de las
expectativas de mejoria clinica influye
en el grado de liberacién de dopamina
en el estriado en respuesta al placebo en
pacientes con parkinson moderado.

Una buena manera de conseguir los
resultados es, seglin un estudio actual,
decirle a una persona que tiene una alta
posibilidad de recibir el tratamiento real
en lugar de una pildora falsa, y dejarla
con la duda.

Los investigadores expusieron a los pa-
cientes por grupos y de manera seduc-
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tora la probabilidad (25%, 50%, 75%,
0 100%) de recibir medicacién activa
cuando en realidad todos recibirian pla-
cebo completamente inactivo.

Para controlar los resultados emplearon
controles por TEP (tomografias por emi-
sion de positrones) para examinar si las
expectativas de los pacientes de recibir
un farmaco activo se relacionarian con
la cantidad de dopamina liberada en su
cerebro después de consumir un pla-
cebo. La respuesta clinica se midié con
UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating
Scale) y las respuestas subjetivas se de-
terminaron mediante el autoinforme del
paciente.

Los resultados fueron que el grupo in-
formado sobre sus importantes posibili-
dades de recibir farmaco generé niveles
significativos de dopamina. “Se liberd
una cantidad importante de dopamina,
pero sélo ante la probabilidad del 75
por ciento”, explicd Stoessl, quien aclaréd
que en el caso del grupo con el 100 por
ciento de posibilidades los pacientes no
activarian los senderos de recompensa,
mientras que a menores niveles de po-
sibilidad pensaria que no existian gran
oportunidad, por lo que tampoco se en-
cenderia el sistema de recompensa.

La emisién de dopamina en respuesta
al placebo también se vincul6 con la
cantidad de dopamina liberada en los
cerebros de los pacientes al recibir me-
dicacion activa, lo que implica que el
efecto placebo se sumaria al efecto de
la sustancia real.

Federacion Espaiiola de Parkinson

En tanto, no hubo ninguna respuesta
dopaminérgica en los pacientes tratados
con placebo a los que se les habia infor-
mado que tenian un 25, un 50 o incluso
un 100 por ciento de posibilidad de reci-
bir la terapia real.

Los resultados muestran que las expec-
tativas regulan directamente el poder
del efecto placebo al activar el sistema
de recompensa cerebral, probablemente
en una gran cantidad de enfermedades,
como el dolor crénico y la depresion.

“La mejor recompensa es mejorar, de
modo que las expectativas de obtener una
mejoria es lo mismo que la expectativa de
lograr una recompensa”, explico Stoessl.

Los investigadores podrian usar estos re-
sultados para disefiar nuevos estudios y
minimizar el efecto placebo para medir
mejor el efecto de un farmaco real.

Fuente:
http://www.neurology.org/content/75/6/494.abstract

De acuerdo con este estudio el trastorno de conducta
del suefio REM puede preceder la enfermedad de Par-
kinson (EP) hasta en 50 afos.

Se utilizé la base de datos de la Clinica Mayo para iden-
tificar pacientes con EP (incluyendo EP con demencia),
demencia por cuerpos de Lewy (LBD) o atrofia multi-
sistémica (AMS) que, ademas, tenian el diagnostico de
trastorno de conducta del suefio REM, con sintomas
de al menos 15 afios de duracién antes del diagnéstico
de la sinucleinopatia.

De 550 pacientes con EP, LBD o AMS que ademas te-
nian trastorno de conducta del suefio REM, 27 (4,9 %)
cumplian el criterio de al menos 15 afos de duracion
de este ultimo antes del diagnodstico (13 EP, 13 LBD, 1
AMS). En este grupo, el intervalo medio entre el tras-
torno de conducta del suefio REM y el comienzo de
la sinucleinopatia fue de 25 afos (rango 15-50). En la
Gltima visita de seguimiento, el 64 % habia desarrolla-
do demenciay el 74 % disautonomia, sobre todo hipo-
tension postural.

Estas observaciones ilustran que la EP, LBD y AMS
pueden tener un curso muy prolongado, con perio-
dos preclinicos que pueden durar varias décadas en
algunos casos.

Los hallazgos de este estudio plantean ademas la
pregunta de si todos los pacientes con trastornos de
conducta del suefio REM desarrollan enfermedades
neurodegenerativas si viven lo suficiente.

Circuitos neuronales inhibitorios
y juego patoloégico en la EP

Fuente:
http://www.neurology.org/content/75/19/1711.full

Mediante neuroimagen funcional con PET y FDG se es-
tudiaron 17 pacientes con enfermedad de Parkinson, 7
con ludopatia relacionada con farmacos dopaminérgi-
cos y 7 sin juego patologico.

Durante la sesion de imagen el paciente llevaba a cabo
la eleccion de una carta, con una recompensa visual
indicando que se habia realizado |a eleccion correcta.
El efecto de la administracion de un agonista dopa-
minérgico fue opuesto en ambos grupos. En los no
jugadores la administracién de apomorfina aumenté
significativamente la actividad de la corteza orbito-
frontal lateral del hemisferio izquierdo, la region cin-
gular rostral derecha, la amigdala derecha y la porcién
anterior y ventral del palido externo izquierdo.

Los pacientes con ludopatia mostraron una reduccion
de la actividad inducida por el agonista dopaminérgi-
co que se correlacionaba con los sintomas del juego
patolégico.

La hipoactividad en el cortex orbitofrontal lateral se
ha descrito en la adiccién a drogas y en ludopatas sin
enfermedad de Parkinson, y se cree que juega un pa-
pel crucial para asignar un valor subjetivo a acciones
al evaluar las expectativas de futuras recompensas o
castigos.

La region cingular derecha se cree que esta relaciona-
da con la monitorizacién de funciones involucradas en
la prevencion de consecuencias negativas.

Los autores concluyen sugiriendo que en pacientes
con enfermedad de Parkinson vulnerables, los ago-
nistas dopaminérgicos producen un patrén neuronal
anormal que se asemeja a aquellos encontrados en
sujetos no parkinsonianos adictos a drogas o al juego
patolégico.




Proteasas de la matriz extracelular
v agregacion de sinucleina.
Estudios de regulacion in vivo

como posible diana terapéutica

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra, lleva desde el 2006
trabajando como investigadora en la Universidad de Murcia.

Marfa Trinidad Herrero Ezquerro, Valentina Anesse, Carlos Barcia, Emiliano
Fernandez Villalba, Francisco Ros, M? Angeles Carrillo de Sauvage, José
Enrique Yuste, Aurora Gémez Lopez, Carmen Marfa Ros, Egle De Stefano.

El pasado 28 de Octubre la Federacion
Espafiola de Parkinson, en colaboracion
con Caja Navarra y GlaxoSmithKline, hizo
entrega de los galardones de la “Ill Edi-
cion de los Premios FEP de Investigacion
sobre la Enfermedad de Parkinson”.

El acto de entrega de los Premios tuvo
lugar en Madrid, en el Salén Ernest Lluch
del Instituto de Salud Carlos Ill, referen-
te nacional en investigacion sanitaria.
El acto de entrega de los premios fue
presidido por el Director del Instituto de
Salud Carlos Il de Madrid, José Jerénimo
Navas Palacios.

El fallo del jurado de la Il Edicion de los
Premios FEP de investigacion sobre la EP,
dotado con 15.000 euros, recayd en el
proyecto “Proteasas de la matriz extra-
celular y agregacion de sinucleina. Estu-
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dios de regulacion in vivo como posible
diana terapéutica’, presentado por el
Grupo de Investigacion en Neurociencia
Clinica y Experimental (NiCE-CIBERNED)
de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Murcia.

La investigadora principal del NiCE-CI-
BERNED, Maria Trinidad Herrero Ezque-
rro, nos explica el estudio premiado.

Antecedentes

En el cerebro, todos los fendbmenos fisio-
l6gicos y patologicos se caracterizan por
una continua interacciébn entre neuro-
nas, medio extracelular y células gliales
para mantener la compleja homeostasis
cerebral que es determinante en la apa-
ricion de los desérdenes neurologicos.
La mayoria de estos procesos implican

la remodelacién tanto de la matriz extra-
celular como de su unién con un nime-
ro de receptores de la superficie celular
y de moléculas de adhesion. En particu-
lar, la microglia (sistema inmune innato
del cerebro) es crucial en estos procesos
y en condiciones patolégicas. La activa-
cion glial promueve procesos inflamato-
rios a nivel cerebral, lo que parece ser
parte de una via inmunoldgica comin
en enfermedades clinicamente hetero-
géneas. Aunque algunos autores le han
otorgado un papel protector a estos
procesos de neuroinflamacion, numero-
sas lineas de evidencia también sugieren
que el desarrollo de la inflamacién en las
enfermedades neurodegenerativas po-
dria contribuir a exacerbar y acelerar la
muerte neuronal.

La microglia inflamatoria liberaria sus-
tancias potencialmente citotdxicas y

otros factores como las proteasas extra-
celulares, las metaloproteinasas (MMPs).

Las MMPs son una amplia familia de mas
de 25 endopeptidasas que pueden ac-
tivar varias proteinas de la Matriz Extra-
celular como quimiocinas, factores de
crecimiento, receptores de la superficie
celular y moléculas de adhesion. En el
cerebro, las MMPs se expresan en ni-
veles bajos regulando la produccion de
radicales libres y de citocinas por parte
de la microglia en un proceso autocrino/
paracrino. A su vez las citocinas regulan
la produccion de MMPs por parte de
microglia y astrocitos. Las MMPs tienen
funciones deletéreas en la fase aguda de
la inflamacion contribuyendo a la rup-
tura de la barrera hematoencefalica y a
la muerte celular, pero también pueden
mediar en la reparacion tisular y en la
remodelacion neurovascular en estadios
tardios tras el dano, favoreciendo la re-
cuperacién neuronal funcional

En la enfermedad de Parkinson (EP) la
neuroinflamacién ha sido demostrada
tanto en humanos como en animales de
experimentacion, pero se desconoce la
funcién desempenada por las MMPs en
la modulacién de dicha neuroinflama-
cion. Estudios previos de nuestro labora-
torio han demostrado que la expresiéon y
activacion de MMP9 aumenta de forma
significativa en la sustancia negra y en
el estriado tras la intoxicacion con MPTP
en el ratén (Figura 1). Este aumento es
paralelo y proporcional a la respuesta
inflamatoria y a la activacion glial. Adi-
cionalmente, las MMPs han sido relacio-
nadas bidireccional y reciprocamente
con la agregacion de a-sinucleina de
modo que a-sinucleina activa la micro-
glia induciendo al expresion de MMPs y
las MMPs pueden generar agregaciones
especificas de a-sinucleina limitando la
protedlisis. Todo ello, induce a pensar
que la activacion de MMPs es un pro-

Federacion Espafiola de Parkinson

La ganadora de la lll edicién de los Premios FEP, M@ Trinidad Herrero, recoge el premio.

ceso deletéreo que puede perpetuar la
muerte neuronal en la EP. Los principales
objetivos del presente trabajo son des-
cubrir los aspectos que subyacen a los
multiples procesos neuroinflamatorios
en los que estan implicadas las MMPs, y el
efecto de tratamientos antiinflamatorios
y que bloqueen la accién de las MMPs.

Material y métodos

Estudiaremos muestras de tejido y san-
gre de una colonia de macacos parkin-
sonianos cronicos (Macaca fascicularis)
gue hemos estudiado durante afios en
nuestra unidad de primates. Analizare-
mos muestras obtenidas de 32 macacos

jovenes adultos de ambos sexos. Nueve
animales son controles, los otros veinti-
trés fueron tratados semanalmente con
una dosis intravenosa de MPTP (0.3 mg/
Kg) de acuerdo con protocolos previos
de nuestro grupo.

Asimismo, realizaremos estudios in vivo
en ratones de 10 semanas. Se utiliza-
ran ratones C57BL/6) y ratones knock-
out, mutantes sin MMP-9 B6.FVB (Cg)-
Mmp9<tm1Tvu>/) que se adquiriran de
Jax®Mice (Jackson Laboratory, Bar Har-
bor, Maine, USA). Estos animales seran
parkinsonizados con una dosis de 80
mg/Kg de MPTP (4 inyecciones de of 20
mg/Kg cada 2h) o el mismo volumen de
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salino. Seis grupos de animales (tres
grupos wild type y tres grupo KO seran
tratados o bien con ibuprofeno (anti-
inflamatorio), o con SHC79797 (anta-
gonista del receptor de MMPs), o con
ambos farmacos, y seran sacrificados
72 h.y 2 semanas horas tras la parkin-
sonizacion.

Los estudios postmortem se basaran
en: 1) analizar cuantitativamente la ac-
tivacion glial y la expresion de MMP-9
en el estriado y en la SNpc de ratones
silvestres tras el tratamiento con MPTP.
Un factor importante sera cuantificar la
reaccion inflamatoria desencadenada
por el tratamiento de MPTP (astroci-
tos, microglia y oligodendrocitos). Este
estudio serd llevado a cabo mediante
microscopia confocal, asociada a cuan-
tificacion estereoldgica, en secciones
cerebrales seriadas de ratones control
e intoxicados con MPTP (comparando
los tratados y no tratados, y los diferen-
tes tratamientos); 2) analizar si la au-
sencia de MMP9 puede tener un efecto
sobre la activacion glial y la deplecion
y/o rescate de la via nigroestriatal. Es-
tos estudios se realizardan comparando
los efectos en ratones knock-out (KO)
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para MMP-9 versus ratones silvestres;
e 3) investigar si existen cambios en la
expresion y en la localizacion celular
de la MMP-9 en el modelo crénico de
parkinsonismo en el primate no hu-
mano, un modelo clinicamente mas
semejante a lo que acontece en la EP
que el modelo murino, definiendo si la
expresion y la localizacion de MMP9 se
encuentra alterada en el modelo cré-
nico de parkinsonismo en primates no
humanos (Macaca fascicularis) respec-
to a animales control y su topografia.

Agradecimientos

Sincero agradecimiento a la Federa-
cion Espanola de Parkinson, y a los pa-
trocinadores (GSK y la Fundacion Caja
Navarra) de los lll Premio FEP por la ini-
ciativa de valorar la investigacion basi-
ca en enfermedades neurodegenerati-
vas que ayuda a afrontar este proyecto
con el fin de poder encontrar nuevas
estrategias terapéuticas que permitan
ralentizar la progresion de la enferme-
dad y que puedan mejorar la calidad
de vida de los pacientes que sufren la
enfermedad de Parkinson (ellos son el
verdadero objetivo de nuestro trabajo).

Resultados esperados

Con todo ello, pretendemos: 1) De-
mostrar el papel de las proteasas ex-
tracelulares en la activacion y movili-
zacion de la microglia, en la progresion
de la degeneracion y en la regenera-
cion (sprouting) neuronal dopami-
nérgica; 2) ldentificar la relacién entre
proteasas, microglia y a-sinucleina en
tejido postmortem de monos tratados
cronicamente con MPTP; y 3) Evaluar
el efecto del mas prometedor de los
anti-inflamatorios  (ibuprofeno), el
efecto de un antagonista del recep-
tor de proteasas (de superficie en la
microglia, el SCH 79797), y del efecto
potenciador de ambos farmacos en la
muerte neuronal dopaminérgica, en
la actividad de metaloproteinasas, en
la actividad inflamatoria y en la pro-
gresion de la degeneracion y regene-
racion (sprouting) neuronal dopami-
nérgica.

De hecho, nuestros resultados previos
sugieren que las MMPs contribuyen de
forma radical a la activacion glial en el
modelo de parkinsonismo secundario
a MPTPR, y que es un proceso inflama-
torio reverberante que en Ultimo tér-
mino se convierte en un proceso que
exacerba la muerte neuronal dopa-
minérgica. Por tanto, en este trabajo
esperamos encontrar que la actividad
elevada de las MMPs esta relacionada
con la activacion glial e incluso con la
denervacién dopaminérgica estriatal
y el aumento de oligodendroglia, y
que el tratamiento tanto con ibupro-
feno como con SCH79797 disminuyen
estos efectos deletéreos (y posible-
mente se potencian al administrarlos
conjuntamente) tanto en el estriado
como en la sustancia negra.

Actualidad

Federacion Espaiiola de Parkinson

L3 nueva web de |a Federacion
Fspanola de Parkinson

Redaccién
Mar Pérez-Olivares
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En noviembre de 2010, la Federacion
Espafiola de Parkinson presentaba su
nuevo portal web que nacia con la am-
bicién de convertirse en una direccion de
referencia en todos los aspectos relacio-
nados con la enfermedad de Parkinson.

La Obra Social Caja Madrid financia este
proyecto que, ademas, pretende ser un
instrumento de comunicacion y coor-
dinacion de los esfuerzos de todas las
asociaciones federadas. Con el impulso
de este nuevo portal, la FEP tiene como
objeto acercar la web a los afectados,
ofreciéndoles mas servicios y divulgan-
do la informacién mas interesante so-
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Colabora con la Fep
Los pagueitos gestos

casi piempre, terminan ]
por sar los mits grandes

bre la enfermedad de Parkinson, de un
modo atractivo y diferente.

En la nueva pagina web se pueden en-
contrar las Gltimas actividades de la Fe-
deracién Espafiola de Parkinson y de las
asociaciones federadas, informacion ac-
tualizada sobre la enfermedad, testimo-
nios de afectados y ofertas de volunta-
riado para colaborar en las asociaciones.

Gracias a la empresa ARTRES, colaborado-
ra habitual de la FEP, la nueva web tiene
un nuevo disefio mas actual y accesible.

Con la puesta en marcha de este pro-
yecto, la Federacion Espafiola de Par-

kinson ha querido crear una web mas
interactiva, donde tengan espacio
todas las asociaciones federadas, los
afectados y sus familiares, los profesio-
nales sanitarios y todas aquellas perso-
nas interesadas en colaborar con nues-
tro colectivo.

Visitanos en:
www.fedesparkinson.org
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Parkinson pulsa On:
Una Red Social creada

Dara NOSOTros

Redaccién
Mar Pérez-Olivares

La FEP y Artica Telemedicina ponen en
marcha Parkinson Pulsa On una red so-
cial que busca ser un punto de encuen-
tro entre afectados, familiares, personal
sanitario y asociaciones relacionados
con la enfermedad de Parkinson.

{Por qué no crear un espacio en el que
personas de toda Espafa y vinculadas,
de una forma u otra con la enfermedad
de Parkinson, puedan interactuar libre-
mente? Esta es la pregunta que se plan-
ted la Federacion Espafiola de Parkin-
son hace un afio y, fruto de ella y con
el apoyo de una empresa como Artica
Telemedicina, naci6 Parkinson Pulsa
On. Con esta herramienta, los usuarios
que estén dados de alta pueden recibir
apoyo e interactuar con otras perso-
nas de toda Espafa para acceder a in-
formacion relativa a la enfermedad de
Parkinson y para compartir inquietudes,
experiencias o, incluso, aficiones.

Esta red social digital consta, principal-
mente, de dos partes: Asociaciones y
Comunidad. En la primera de ellas, los
usuarios podran acceder a informacién
y articulos escritos por terapeutas, psi-
cologos, logopedas y médicos perte-
necientes a las asociaciones federadas
donde se daran consejos y se expon-
dran los Ultimos avances y métodos
terapéuticos para tratar la enfermedad
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de Parkinson. Esta herramienta tiene
como objeto brindar el apoyo necesa-
rio a los afectados y a sus familiares,
complementando el que les ofrecen las
propias asociaciones. También actuara
como vehiculo de intercambio de infor-
macion entre los propios profesionales
del sector.

La comunidad es el apartado dénde
los usuarios podran interactuar entre
ellos de una forma mas distendida. En
este aspecto, la comunidad funciona
como una red social comun, a través
de mensajes privados, foros o chats los
usuarios de Parkinson Pulsa ON pueden
intercambiar inquietudes y experien-
cias y compartir aficiones. Ademas, tie-
nen la opcién de crear grupos y subir
fotografias o imagenes.

La red social cuenta con el patrocinio
del Ministerio de Industria, Turismo vy
Comercio que, a través del Plan Avan-
za, ha subvencionado el proyecto. Esta
financiacion esta enmarcada en la sec-
cion de ayudas para la realizacion de

Federacion Espaiiola de Parkinson

proyectos y acciones de la accion es-
tratégica de telecomunicaciones y so-
ciedad de la informacion. Este proyecto
pretende relacionar todo el entorno de
los afectados de EP y crear un espacio
en el que se proporcionen servicios de
orientacion, informacion, apoyo social
y psicolégico, etc,; ademas de ser un
punto de encuentro para todas aque-
llas personas que estén interesadas en
la enfermedad de Parkinson. Por ello,
el proyecto estd destinado no sélo a
profesionales o afectados y familiares;
sino que esta abierto a voluntarios,
asociaciones federadas y todas aque-
llas personas que estén interesadas en
participar.

Parkinson Pulsa On ha estado en pe-
riodos de pruebas hasta diciembre de
2010 y, desde comienzos de este afio,
esta disponible para todo el que lo de-
see. Todas las personas interesadas en
unirse a la comunidad de Parkinson
Pulsa On pueden acceder a través de la
pagina web: www.parkinsonpulsaon.es

jAtrévete y pulsa ON!

Los avances en la
normativa legal en 2010

Durante el Ultimo semestre del pasado afio hemos
asistido a un importante movimiento en el ambito le-
gislativo en el que hemos tenido la oportunidad de
colaborar.

En el BOE del 12 de julio se publicaba el Acuerdo del
Consejo Interterritorial sobre modificacion del ba-
remo de valoracion de la situacion de dependencia,
en el que aparece como Anexo V “Actuaciones para
la mejora en la implantacion de la nueva version del
Baremo” este punto recoge la necesidad de confec-
cionar guias metodolégicas. La Federacion Espariola
de Parkinson esta colaborando en la elaboracién de
una de ellas que lleva como tema las enfermedades
neurodegenerativas.

También a finales de julio comenzaba a definirse el An-
teproyecto de Ley General de Salud Publica, del que nos
gustaria destacar el epigrafe “Derecho de los ciudada-
nos a la participacion real” donde se establecen los me-
canismos para considerar las propuestas de los agentes
sociales (asociaciones de pacientes) en la elaboracion
de las politicas. Este punto se considera de gran rele-
vancia, dado que a lo largo de todo el texto trata a los
pacientes como parte activa en el sistema sanitario y no
relegandolo a un sujeto pasivo, como se venia haciendo
hasta ahora.

El anteproyecto se present6 al Consejo Interterritorial
el pasado mes de diciembre para su valoracion. Asi
mismo, durante la reunion, se aprob¢ la actualizacién
de la Estrategia de Cuidados Paliativos cuyo texto sus-
tituye al aprobado en 2007. La nueva estrategia prevé
extender los cuidados paliativos a los pacientes que
lo necesiten y padezcan procesos crénicos no onco-
l6gicos. La enfermedad de Parkinson se encuentra
entre las enfermedades propuestas en su estimacion
de minimos a cumplir por parte de la totalidad de las
comunidades autébnomas.

Durante este afio, la FEP continuara trabajando para
que las necesidades de los afectados queden recogi-
das en la normativa legal.

durante el 2010

Premios otorgados a la FEP

El pasado afio la Federacion Espafiola de Parkinson recibié
dos accésit de dos premios nacionales. El primero de ellos,
fue otorgado en octubre por la Obra Social de Caja Madrid.
El jurado de los Premios Estaestuobra concedia a la FEP el
accésit del Premio al Mejor Blog de Accion Social.

En diciembre del pasado afio la Federacion Espariola de Par-
kinson recibia el segundo. En esta ocasion, la Real Fabrica de
Tapices de Madrid era testigo de la entrega de Premios a las
Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de Farmaindustria
donde la FEP recibia un accésit en la categoria Compromiso
con la Investigacion.

Ademas durante 2010, el presidente de la Federaciéon Espa-
fiola de Parkinson, José Luis Molero fue galardonado con dos
premios. Uno de ellos era el IV Reconocimiento anual de la
Asociacion Parkinson Madrid que otorgaba en abril con mo-
tivo de la celebracion del Dia Mundial.

En junio, la Real Academia de Medicina era el escenario de
la entrega de los Premios SEN 2010 otorgados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN) Parkinson Social. Con este
premio, se reconocia a las personas y entidades que habian
realizado actividades de promocion del Parkinson en su am-
bito social.

Desde la Federacion Espafiola de Parkinson queremos agra-
decer el reconocimiento otorgado por estas entidades a la

labor que realizamos y por la que seguiremos trabajando con
la misma ilusion.

La FEP reactiva la lucha para la
construccion del Centro Estatal

de referencia de la EP en Cartagena

La Federacion Espafiola de Parkinson ha comenzado a re-
unirse con representantes de diferentes grupos parlamenta-
rios con el objeto de recabar apoyos en el Congreso de los
Diputados. Con estas reuniones, la FEP pretende reanudar las
actuaciones que permitan la construccion del Centro Estatal
de Referencia de la enfermedad de Parkinson en Cartagena.

Durante este afo, el presidente de la Federacion, José Luis
Molero, y la directora general, Maria Galvez se pondran en
contacto con representantes parlamentarios para que apo-
yen la creacion del centro y para presentarles una proposi-
cion no de ley que impulse su construccion. El proyecto ya
cuenta con el apoyo de algunos diputados que se han mos-
trado muy sensibles con la peticién de |a federacion y se han
comprometido a dar su apoyo a la construccion del Centro
Estatal de Referencia de esta patologia.

En la proposicion no de ley que los representantes de la FEP
estan presentando, la Federacion Espafnola de Parkinson re-
cuerda que el proyecto fue aprobado en el afio 2003 y que,
en 2009, el centro ya deberia haber estado en funcionamien-
to. Sin embargo, las obras todavia no han comenzado.

Con la habilitacion de este centro en Cartagena se pretende
ofrecer las instalaciones necesarias para la investigacion y el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson.
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Roser Roigé, presidenta de Pdrkinson Cataluna
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Durante el afo 2010, la Asociacion Ca-
talana para el Parkinson celebr6 su 25
aniversario. Veinticinco afios trabajando
juntos para poder responder a las nece-
sidades de las personas afectadas por el
Parkinson y sus familias. Durante estos
25 anos hemos crecido mucho, hemos
dado muchos servicios y esperamos que
podamos seguir respondiendo a las ne-
cesidades de nuestros socios aun con la
situacion actual.

Quisimos celebrarlo con los socios, que
son quienes hacen la Asociacion, reali-
zando una cena en la que colaboraron
administracion publica y colaboradores
privados. Estuvimos juntos celebrando-
lo socios, neurdlogos, representantes
de diversas entidades con las que es-
trechamente colaboramos y como re-
presentante publico asistié el Alcalde de
Barcelona, Sr. Jordi Hereu. Sin duda una
noche inolvidable, gracias a todos lo que
lo hicieron posible.

Soria

El 29 de marzo del pasado afo, la Asocia-
cion Parkinson Soria recibio, en el Centro
de Dia situado en el Hospital Virgen de
Mirén, la visita de Ana Mary. La asociacion
quiso invitarla para que contara su expe-
riencia con la enfermedad de Parkinson.

Ana Mary es empresaria y dia a dia lucha
contra esta enfermedad que le diagnos-
ticaron hace 20 anos. En marzo del 1977,
cred el primer foro hispano en Internet
sobre la enfermedad de Parkinson. En
diciembre de 1997 este foro entré a for-
mar parte de las listas de Red Iris, Red
académica y de investigacion nacional
patrocinada por el Plan Nacional I+D.

Su arrojo y valentia sorprendi6 a todos
los asistentes y les dio fuerzas para se-
guir luchando contra la enfermedad.

Fotomontaje del nuevo local de la Asociacién Pdrkinson Madrid

El pasado mes de enero se firmé la com-
pra del nuevo local, ubicado en la calle
Esteban Poeta Villegas, y del actual que
la Asociacion Parkinson Madrid dispone,
en régimen de alquiler, en la calle An-
drés Torrejon, gracias a la subvencion
recibida a través del IRPF. Asi, la entidad
podra inaugurar este afio el primer cen-
tro de dia especializado en parkinson de
la Comunidad de Madrid, cuyas obras
de acondicionamiento y equipamiento
seran posibles gracias al apoyo de Obra
Social Caja Madrid, que las ha subven-
cionado con 885.000 euros.

Mientras que las nuevas instalaciones
albergaran un centro de dia para 40 pla-
zas, el local de rehabilitacién que actual-
mente esta en funcionamiento, se des-
tinara a rehabilitacién y servicios para
afectados de inicio temprano. Compar-
tiran espacio con un aula de formacion
para un maximo de 30 personas y un
despacho para investigacion.

Otra de las novedades es la creacién de
un centro social y la inclusion de la tera-
pia ocupacional como una nueva terapia
rehabilitadora que permitira completar
la atencién integral que la asociacion
presta al afectado de parkinson.

A medio plazo, esta planeado desarro-
llar un servicio de ayuda a domicilio
aln mas amplio.

Federacion Espaiiola de Parkinson

Marcha “ComerZio José Zorrilla” en Segovia

Un ano mas la Asociacion Parkinson Se-
govia organizé la “Marcha ComerZio José
Zorrilla” a favor de la asociacién. Esta ac-
tividad, conocida popularmente como
‘La Marcha del Parkinson’ contd con la
colaboracion de la asociacion de comer-
ciantes de la ciudad que proporciond
camisetas, gorras y mochilas, entre otros
regalos. La marcha se celebra todos los
anos en torno al 20 de junio y el afo pa-
sado participaron mas de 750 personas.

El recorrido comenzé en la plaza José
Zorrilla'y, pasando por el Santuario de la
Fuencisla, pasaron al lado del cauce del
rio Clamores, en medio de unos desni-
veles y una espesura vegetal totalmente
propios de un paisaje romantico.

Durante todo el trayecto un grupo de
danzay la Escuela de Dulzaina ameniza-
ron la marcha con musica y bailes desde
el principio hasta el final de la marcha.
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Asociaciones de Parkinson de Galicia
en la Misa del Peregrino

Con motivo del Afo Xacobeo, mas de
200 enfermos, familiares y cuidadores
pertenecientes a las distintas Asociacio-
nes de Parkinson de Galicia acudieron el
28 de abril del afio pasado a la Catedral
de Santiago de Compostela para ganar
el Jubileo.
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Muestra de la exposicion fotogrdfica

La Asociacion de Parkinson Blanes ha sa-
cado adelante una exposicion fotografi-
ca con la colaboraciéon de los Laborato-
rios Lundbeck. Esta iniciativa nace con el
objetivo de dar a conocer la enfermedad
de Parkinson de una forma diferente.
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Cartel de la caminata organizada en Tarragona

Tarragona

La Associaci6 Parkinson Comarques de
Tarragona organizé, el dia 6 de noviem-
bre de 2010, una caminata no competi-
tiva bajo el titulo Camina pel Parkinson.
El objetivo de la organizacién de esta
marcha fue darse a conocer en la po-
blacién de Reus-Tarragona.

i/ [ 8Ly

M vida. el enfermeded de Perkinsan

Mi vida, mi
enfermedad

de Parkinson

Esta guia, dirigida a afectados,
ha sido elaborada gracias a la
colaboracién de la Asociacion
Europea de Parkinson (EPDA), la
Federacion Espafiola de Parkin-
son (FEP) y la empresa GlaxoS-
mithKline (GSK). La publicacién
ofrece consejos practicos para
abordar algunos de los desafios
reales a los que se enfrentan a
diario las personas que padecen
esta enfermedad. Puedes soli-
citarlo en cualquier asociacion
federada.

Oferta Exclusiva para

Federacion Espaiiola de Parkinson

CIRUGIA REFRACTIVA LASER

iHasta la vista!

lecturasrecomendadas

Guia oficial de
practica clinica

Esta obra, que ha sido elabora-
da por el Grupo de Estudio de
Trastornos del Movimiento de la
Sociedad Espafola de Neurolo-
gia (SEN), recoge las Ultimas no-
vedades sobre el diagnéstico y
las terapias dirigidas a paliar los
sintomas de esta patologia, in-
cluidos la cirugia funcional y los
farmacos mas recientes.

Esta guia estd dirigida a profe-
sionales y puedes solicitarla en
cualquier asociacion federada.

FEPDAPLUS
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Revista

Revit

Desde junio del pasado afio, la
revista EPDA Plus, editada por
la Asociacion Europea de Par-
kinson, es accesible en espanol.
Esta revista se hace eco de las
principales actividades sociales
y articulos cientificos realiza-
das en Europa y a nivel mundial
acerca de la enfermedad de
Parkinson.

Las revistas se pueden descargar
en: http://www.epda.eu.com/
epda-publications/epda-plus/
download/15/

CLINICA BAVIERA

INSTITUTO OFTALMOLOGICO EUROPED

MIOPI|A

HIPERMETROPIA

Meurologia

Titw

Neurologia

Neuroogi

En este pequenio atlas se presen-
tan todos los aspectos de la Neu-
rologia a través de informacién e
ilustraciones explicativas. Encon-
traremos descripciones detalla-
das de la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso central y perifé-
rico; los principales métodos de
exploracién como es el examen
fisico neurologico, neurofisiolo-
gia clinica, diagnostico por ima-
genes o la biopsia, entre otros.
Editorial Médica Panamericana:
ISBN: 978-84-9835-279-5
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Somos la solucion mejor vista para mas de 300.000 pacientes. En Clinica Baviera tenamos
una promocion limitada para ti y tus familiares directos en los tratamientos de CIRUGIA
REFRACTIVA LASER, por ser miembro de la Federacion Espaficla de Parkinson.
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asociacion, Ana Vidal Carro, protagonizoé o . ) ) fueron solidarias con la actividad de la  Cansita misdics prenperatoris - - . Feonuits medica precsratoria .F?
un emotivo saludo al Apéstol Santiago. La exposicion esta disponible gratuita- caminata. \ 75 Consulta médica preoperatoria 35¢ ¥
Mas tarde, en la Plaza del Obradoiro, Mentepara las asociaciones o entidades - 35IE =y
fueron recibidos por el Alcalde de San- que lo demanden.Parg nj:;\5|nform,aC|on La Asociacion, con la ayuda de los cola- ﬁ‘\ 01
. . . contactar con la asociacion a través del -
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gerio al final del recorrido. Resto de
y " Tt SN consultas
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Novedades médicas

Terapia rehabilitadora para los

enfermos de parkinson y sus familias

La psicologia se ha centrado desde
siempre en el estudio y tratamiento
de las enfermedades mentales, los
problemas psicologicos o las alte-
raciones de conducta; sin embargo,
apenas habifa prestado atencion a las
cualidades o fortalezas que cada uno
de nosotros poseemos.

Se asigna al Dr. Martin Seligman, di-
rector del Departamento de Psicolo-
gia de la Universidad de Pensilvania,
la creacién de esta rama de la psicolo-
gia aproximadamente a finales de los
anos 90. Dicho psicélogo era conoci-
do por sus trabajos sobre indefension
aprendida, término utilizado para ex-
plicar los mecanismos causantes de
la depresion, ya que las personas con
este trastorno acaban por creer que
no tienen control sobre sus conductas
y no pueden cambiarlas o modificar-

las, entrando en un estado pasivo de
apatia e “indefension”.

La psicologia positiva consiste en apli-
car en todas las areas de nuestra vida
el buen humor, la risa, el optimismo, la
inteligencia emocional y la personali-
dad resistente, entre otras cualidades,
para hacer que nos enfrentemos a los
problemas de una manera mas adap-
tativa, que pensemos en las solucio-
nes y no en las dificultades, y que sea-
mos, en definitiva, mas felices.

Aplicar este tipo de técnicas y estra-
tegias en el tratamiento de los en-
fermos de parkinson y sus familiares
es fundamental para mejorar los sin-
tomas psicolégicos y neuro-psiquia-
tricos, reducir el sindrome del cui-
dador quemado y mejorar la calidad
de vida de enfermos y cuidadores.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS
MAS FRECUENTES.

Alrededor de un 50% de los enfermos
de Parkinson desarrollan depresion a
lo largo del curso de su enfermedad.
Sintomas como tristeza generalizada,
desesperanza, apatia, pérdida de
interés por cualquier actividad o
“anhedonia”, insomnio, disminucion
de las actividades de ocio o pérdida
de apetito entre otros, son muy
comunes en este tipo de pacientes.

Asimismo, la ansiedad o |a fobia social
son otros de los trastornos que desa-
rrollan un tercio de los enfermos con
Parkinson. Debido al miedo, la insegu-
ridad y el nerviosismo que manifies-
tan, sus sintomas motores se exacer-
ban en situaciones sociales cotidianas,

como pagar en el supermercado, jugar a
las cartas o mantener una conversacién
con otras personas.

Ademas también son comunes otros
trastornos psicolégicos, aunque con
menor frecuencia, como las obsesiones,
pensamientos intrusivos y repetitivos, el
juego patologico o el aumento del deseo
sexual o ‘hipersexualidad’. En la enfer-
medad de Parkinson los l6bulos frontales
pueden estar afectados, produciendo en
el afectado este tipo de patologias, que
hacen que el paciente se desinhiba e in-
curra en este tipo de comportamientos
compulsivos.

Pero no sélo los afectados sufren con el
Parkinson, también los cuidadores prin-
cipales llegan a sobrecargarse fisica vy
emocionalmente debido al cuidado cada
vez mas especifico e intensivo que nece-
sitan sus familiares. Muestran sintomas
de ansiedad, depresién, insomnio, au-
mento o disminucion del apetito, reduc-
cion de sus relaciones sociales y de ocio,
problemas de pareja e incluso laborales,
entre otros.

-----

ESTRATEGIAS PARA
EL AFECTADO

Lo mas importante para que el trata-
miento psicologico, individual o grupal,
con enfermos de Parkinson sea eficaz,
es que el enfermo asuma sus limitacio-
nes, acepte su enfermedad y trabaje sus
potencialidades para ser lo mas auténo-
mo e independiente posible. Asimismo,
es fundamental que su pensamiento sea
flexible y positivo, que aprenda a adaptar-
se a las situaciones problematicas que su
enfermedad le plantea y que se esfuerce
en luchar con optimismo y alegria contra
el Parkinson.

ESTRATEGIAS PARA
EL CUIDADOR

El cuidador debe cuidarse para cuidar,
es el lema principal con el que se debe
trabajar con los familiares. Tres son las
estrategias que necesita el cuidador para
evitar el sindrome del cuidador quema-
do y poder realizar un cuidado correcto
y adecuado del enfermo de Parkinson.

Federacion Espaiiola de Parkinson

1. Paciencia con el afectado y consigo
mismo

2. Afectoy carifio en el trato hacia el enfermo

3. Buen humor en todos y cada uno de
los aspectos del cuidado.

ASPECTOS CLAVES DE LA
PSICOLOGIA POSITIVA

1. Optimismo (ser positivo ante todo).

2. Felicidad (alegria entre otras emociones).

3. Humor (ver la cosas desde un punto
de vista diferente).

4. Inteligencia emocional (conocer y ma-
nejar las emociones propias y ajenas).
5. Creatividad (ser original, diferente, ha-

cer cosas nuevas y valiosas).

6. Resiliencia (capacidad de seguir hacia
delante a pesar de las adversidades).

7. Fluir (estado de placer y bienestar).

8. Fortalezas personales (son multiples
y hay que potenciarlas, como por
ejemplo: sabidurfa, valentia, huma-
nidad, simpatia, autocontrol, espe-
ranza...).

CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson es un lar-
goy duro camino a recorrer, tanto para
el enfermo como para el cuidador, por
eso deben saber que no estdn solos,
que cuentan con otros familiares, com-
paneros en su misma situacion y profe-
sionales dispuestos a ayudarles y hacer
el camino mds fdcil y llevadero. Por eso,
ya seas enfermo o cuidador, rie, sé po-
sitivo, levdntate si te caes, esfuérzate,
pide ayuda cuando la necesites, quiere
y déjate querer, sé fuerte, lucha, muéve-
te, juega, canta, suefia y aprende a ser
feliz, porque puedes y debes serlo.
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Novedades médicas

Superar las dificultades cotidianas:

un reto en el gue la terapia

.

ocupacional puede ayudarte

Eva Pilar Chueca
Terapeuta Ocupacional.
Asociacién Pdrkinson Aragén

{Qué es la terapia
ocupacional?

La terapia ocupacional es una discipli-
na sociosanitaria holistica cuyo obje-
tivo es facilitar y dar oportunidad a la
persona de desarrollar su vida ocupa-
cional (el qué hacer con el tiempo dis-
ponible: actividades de la vida diaria,
trabajo, ocio...) con la maxima auto-
nomia y satisfaccion en funcion de sus
prioridades, motivaciones personales y
las demandas del entorno.
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Terapia ocupacional en la
enfermedad de Parkinson

La persona con la enfermedad de Par-
kinson ve como, debido a los sintomas
que sufre, tiene dificultades a la hora
de llevar a cabo acciones cotidia-
nas que antes realizaba sin casi darse
cuenta.

La rigidez, el temblor, la bradicinesia o
lentitud de movimientos son manifes-
taciones caracteristicas del Parkinson
que van a influir a la hora de darse la
vuelta en la cama, vestirse, cortar los
alimentos, batir un huevo o escribir.
Para todas estas acciones se pueden
facilitar diferentes técnicas y estrate-
gias que ayudan al enfermo a adaptar-
se a las nuevas circunstancias. Existen
productos de apoyo como, por ejem-
plo, esponjas alargada o calzamedias
que pueden favorecer la realizaciéon de
las actividades de la vida diaria. El te-
rapeuta ocupacional es el profesional
que ensefia a utilizar estos productos.

En muchas ocasiones, los cambios
dentro del hogar, que pueden ir des-
de pequenas modificaciones como el
de un mueble que dificulta el paso- a
otras mas significativas -como elimi-
nar la bafiera para poner una ducha-,
pueden proporcionar la autonomia y
seguridad que necesita el enfermo. El
terapeuta ocupacional puede indicar
cuales son y como llevarlas a cabo con
una mayor eficacia.

Por la propia enfermedad, a la persona
con parkinson le cuesta seguir el hilo
de una conversacién, acordarse de
lo que ha leido, es decir mantener la
atencion durante un tiempo, también
bradifrenia, lentitud en el pensamien-
to y anomia (dificultad de encontrar
la palabra). Otros trastornos cognos-
citivos que suelen aparecer son, por
ejemplo, a la hora de planificar activi-
dades decidir entre varias propuestas o
recordar recorridos o donde ha dejado
los objetos. Es necesario que tanto el
afectado como el familiar entiendan

estos problemas que van a afectar su
dia a dia y que el primero realice ejerci-
cios para poder mejorar y/o adaptarse
a la nueva situacién en su vida diaria.

Los que trabajamos con enfermos de
Parkinson sabemos que no hay enfer-
medad de Parkinson sino personas con
parkinson ya que cada uno es, como se
suele decir, “un mundo”. No sélo por-
que la patologia se puede manifestar
predominando unos sintomas u otros
sino también porque tenemos que te-
ner en cuenta como ha evolucionado.

En Terapia Ocupacional es necesario
también considerar como le afecta en
sus actividades de la vida diaria valo-
rando también las circunstancias per-
sonales y familiares de cada paciente.

Algunos consejos que podemos dar
a los enfermos antes de empezar a
realizar cualquier actividad de la vida
diaria son:

- Tener preparado con anterioridad lo
que necesite.

« Recordar los movimientos mental-
mente antes de llevarlos a cabo, ha-
ciendo mas hincapié en los que mas
cuesten.

- Mantener la atencién en el gesto que
esta haciendo, intentar no hacer dos
cosas al mismo tiempo.

- Acostumbrarse a dejar las cosas siem-
pre en el mismo sitio.

- Fraccionar los movimientos complejos
en partes.

Los familiares son una pieza clave para
que el enfermo de Parkinson tenga una
buena calidad de vida. Muchas veces
sufren en silencio al ver las dificultades
que tiene su ser querido a la hora de
hacer las actividades de la vida diaria,
otras a pesar de hacer todos los esfuer-
zos posibles no se ven recompensados
ya que la enfermedad progresa, el en-
fermo no les agradece el esfuerzo, apa-
recen problemas dificiles de entender y
de manejar como pueden ser los celos
o las manias. Ademas se ven obligados
a cambiar de habitos, de costumbres,
de suefios... Por ello, es necesario no
solo ensefar al familiar estrategias que
ayuden al enfermo en las actividades
de la vida diaria 0 a él mismo a reali-
zarlas, sino también tenemos que con-
siderar sus problemas, sus vivencias y
tratarlas junto con el resto del equipo
multidisciplinar.

Algunas pautas que pueden ayudar
al familiar/ cuidador a la hora de
atender en las actividades de la vida
diaria (AVD) a su enfermo son:

- Exponer al enfermo lo que se va hacer
y estar pendiente de las reacciones
que tiene, de sus sentimientos y ne-
cesidades.

- Ayudar siempre y cuando sea necesa-
rio. Considerar no solo las dificultades

Federacion Espaiiola de Parkinson

del enfermo sino también sus capaci-
dades y potencialidades procurando
reforzarlas.

- Pedirle que preste atencion a los mo-
vimientos mientras lo esta llevando a
cabo.

- Realizar las AVD por pasos para posibi-
litar el aprendizaje.

- Llevar siempre el mismo orden en la
ejecucion de las AVD, de esta manera
se potencia el aprendizaje.

- Mantener las habitaciones limpias, or-
denadas, bien iluminadas y con una
temperatura adecuada.

Es también muy importante recalcar
al familiar que:

- Se cuide a si mismo, mimando su sa-
lud fisica y psiquica.

- Tenga una vision realista de la situa-
cion, tratando de disfrutar el presente.

- Organice las tareas segun prioridades.

- Se adapte a las nuevas circunstancias,
siendo flexibles.

- Se deje ayudar por otras personas,
manteniendo amistades y relaciones.

Conclusiones

La terapia ocupacional es una disciplina
que puede ayudar al enfermo de Par-
kinson y a su familiar a convivir con esta
patologia aprendiendo a superar las difi-
cultades que se le presenta en el dia a dia.

Para conseguir una buena calidad de
vida para el paciente con Parkinson es
necesario que éste se implique pero
también que cuente con el apoyo del
cuidador - familiar y que reciba un tra-
tamiento multidisciplinar.

El familiar es importante en si mismo,
por eso hay que dedicarle una atencién
especial, ademas de pautas para favo-
recer la ejecucién de las actividades de
la vida diaria.
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Carta

Querido “profe”

Te has ido como te gustaba hacer las
cosas, de puntillas por no molestar,
siempre anteponiendo la felicidad de
tus seres queridos, y la de los demas, a
la propia. Sefior ‘San’ (como te apoda-
mos los amigos) descansa en paz, estas
CcoNn nosotros, en nuestros corazones,
en nuestros pensamientos, en nuestras
acciones. Acompafnanos, ahora desde
la morada eterna del descanso, Iléna-
nos de esperanza e ilusiones, y haznos
el camino llevadero.

Ahora releo tu carta, dirigida a Papa
Noel, con un inevitable nudo en la gar-
ganta, pero a la vez con un sosiego que
me llena de mucha paz interior. La es-
cribiste dias antes de marchar; en ella,
se refleja tu inquietud, tu lucha diaria
e inagotable, por mejorar la calidad de
vida de los afectados de Parkinson, y el
mensaje esperanzador que entre lineas
podemos extraer.

Miguel siempre con nosotros, te echa-
mos mucho de menos, aunque créeme
que te sentimos cerquita,... con tu ti-
mida sonrisa te vemos. Te queremos,
tus siempre amigos y companeros ja-
mas te olvidaremos.

Descansa en Paz
“Parkinson Bahia de Cadiz”
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Carta a Papa Noel

Este afio me he portado muy bien, a
pesar de que mis limitaciones fisicas y
en algunos momentos psiquicas, han
hecho que me esfuerce mucho mas
para no tirar la toalla.

Lo que te voy a pedir sé que es empre-
sa dificil de conseguir (imposible mas
bien), pero tengo la esperanza de que
el amor y los deseos de felicidad que
repartes por todo el mundo tengan un
poder especial y logres que se cum-
plan mis deseos, mios y de otras mu-
chas personas que, como yo, luchan
por vivir con dignidad cargando con
una cruel y destructiva enfermedad a
la que plantamos cara.

Me gustaria que los calcetines que se
cuelgan en las casas se convirtieran al
ponérnoslos, en unas piernas agiles y
fuertes; para poder pasear, bailar, co-
rrer sin esfuerzos.

También quisiera que tu gorro rojo
con el pompdn blanco nos pusiera en
orden las neuronas que estan algo re-
vueltas en nuestras cabezas.

Que tu traje rojo con el gran cinturén
fuese el final de una vida gris y el inicio
de otra llena de colores y alegria.

Que tu risa “Ho Ho, Hooooooou”, nos con-
tagiara para reirnos de nuestra realidad.

Todas las personas que tenemos la
desgracia de llevar colgado un cartel
invisible donde pone parkinson, te-
nemos la esperanza de que puedas
echarnos una manita.

También puedes ayudar a los que in-
vestigan para encontrar soluciones a
este mal.

A ti te llevan tus renos volando alre-
dedor del mundo, repartiendo ilusion,
amor, alegria; si te acuerdas reparte
también una ‘migilla’ de esperanza a
los que la han perdido.

Yo también vuelo, pero sin renos, des-
de mi sillén. Voy a paises que nunca
conoceré, hablo con gentes, que no sé
(ni sabré) quiénes son.

Gracias por lo poco que puedas hacer,
por muy poco que sea, nos vendra de
maravilla, aunque no seamos nifos
ilusionados, en nuestro interior hay un
nifio oculto esperanzado e ilusionado
con que alguien encuentre “El Grial”.

Miguel Vélez Ramos

entidades
federadas

parkinson

EDERACION ESPANOLA

Paseo Reina Cristina, 8, 3° B.
28014 Madrid
Teléfono / fax. 914 345 371
www.fedesparkinson.org
info@fedesparkinson.org

PARKINSON ALBACETE

C/. Doctor Fleming n° 12 - 2°
02003 Albacete

Teléfono: 967 558 908
parkinsonalbacete@hotmail.com

PARKINSON ALCORCON

Centro de Asociaciones de la Salud
C/. Timanfaya, 15 - 23

Local 2. Edificio Despachos
28924 Alcorcodn (Madrid)
Teléfono: 916 428 503
direccion@parkinsonalcorcon.org

PARKINSON ALICANTE

C/.Lira, 5 Local A

entrada por ¢/. Procion, 17 bajo
03007 Alicante

Teléfono: 966 351 951
parkinsonalicante@hotmail.com

PARKINSON ARABA

C/. Pintor Vicente Abreu, 7 bajo
01008 Vitoria - Gasteiz
Teléfono: 945 221174
asopara@euskalnet.net

PARKINSON ARAGON
C/.Juslibol, 32 - 40

50015 Zaragoza

Teléfono: 976 134 508
asociacion@parkinsonaragon.com
www.parkinsonaragon.com

PARKINSON ASTORGA
C/.Juego de Canas, 11 - 2° dcha.
24700 Astorga (Leon)
Teléfono: 987 615 732
parkinsonastorga@hotmail.com
www.parkinsonastorgaycomarca.org

PARKINSON ASTURIAS

C/. Amsterdam, 7

33011 OVIEDO

Teléfono: 985 237 531
aparkas@hotmail.com
www.parkinsonasturias.org

PARKINSON AVILA

Centro Infantas Elena y Cristina
Avda. Juan Pablo II, 20

05003 Avila
asociacionparkinsonavila@yahoo.es

PARKINSON BAHIA DE CADIZ

C/. Concha Pérez Baturone, 9
11100 San Fernando (Cadiz)
Teléfono: 956 591 928
www.parkinsonbahiadecadiz.org
info@parkinsonbahiadecadiz.org

PARKINSON BAJO DEBA
C/. Ardanza, 1° bajo
Apdo. 366 - 20600 Eibar
GuipUzkoa

Teléfono: 943 202 653
deparkel@deparke.org
www.deparkel.org

PARKINSON BALEAR
C/.DelaRosa, 3-1°
07003 Palma de Mallorca
Teléfono: 971 720 514
info@parkinsonbalears.org
www.parkinsonbalear.org

PARKINSON CORAL DE BARAKALDO
C/. Murrieta, 13 bajo

48901 Barakaldo (Vizcaia)
Teléfono: 654 692 879
itziarzz@euskalnet.net

PARKINSON BIZKAIA

C/. Erdikoetxe, 3 bajo

48015 Bilbao

Teléfono: 944 483 270
asparbi@euskalnet.net
http://comunidades.kzgunea.net/
ParkinsonBizkaia/ES/default.htm

PARKINSON BLANES

Avenida Juan Carlos |, 1

17300 Blanes (Girona)

Teléfono: 972 350 035
parkinsonblanes@telefonica.net
www.parkinsonblanes.org

PARKINSON BURGOS

Paseo de los Comendadores, s/n
Centro Graciliano Urbaneja
09001 Burgos

Teléfono: 947 279 750
asoparbur@gmail.com
www.parkinsonburgos.org

PARKINSON CANARIAS

C/. Sor Brigida Castell6, 1

35001 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfono: 928 336 120
parkinsongrancanaria@hotmail.com

PARKINSON CARTAGENA

C/. Carlos V, 3 bajo

30205 Cartagena

Teléfono: 868 062 127
parkinsoncartagena@yahoo.es

PARKINSON CASTELLON

C/. Cuadra Saboner, 1 bajo
12006 Castellon

Teléfono: 964 250 028
www.parkinsoncastellon.org
info@parkinsoncastellon.org

PARKINSON CATALUNA

C/. Concili de Trento, 16 Local 1
08018 Barcelona

Teléfono: 932 454 396
www.catparkinson.org
associacio@catparkinson.org

PARKINSON CEUTA

C/. Dr. Maranén, s/n

(Junto a mercado)

51001 Ceuta

Teléfono: 956 521 282
asociacionparkinson@hotmail.com

PARKINSON COMARQUES

DE TARRAGONA

C/. Dr. Peyri, 14 - Cap de Sant Pere
43202 Reus

Teléfono: 666 492 303
parkinsonapct@gmail.com

PARKINSON EXTREMADURA

C/. Baldomero Diaz de Entresoto,
local 6 - 06800 Mérida

Teléfono: 924 303 224
parkinsonextremadura@hotmail.com
www.parkinsonextremadura.org

PARKINSON FERROL

Ctra. de Castilla, 58 - 64 bajo A
15404 Ferrol

Teléfono: 981 359 593
parkinsonferrol@yahoo.es

PARKINSON GALICIA

Plaza Esteban Lareo, B1- 17 s6tano
Centro G? Sabell

15008 A Corufa

Teléfono: 981 241 100
PARKORU@telefonica.net

PARKINSON GALICIA-BUEU
Casa del mar de Bueu

C/. Montero Rios, 18

36930 Bueu

Teléfono: 986 324 577
parkinson.bueu@gmail.com

PARKINSON GANDIA-SAFOR
C/. Sant Pere, 54

46701 Gandia

Teléfono: 962 950 954
parkinsonsafor@gmail.com
www.parkinsongandia.com

PARKINSON GRANADA

(Unidad de estancia diurna)

(/. Turina, 3 (Esquina c/. Sta Clotilde)
18003 Granada

Teléfono: 958 522 547
parkinsongranada@hotmail.com
www.parkinsongranada.es

PARKINSON GUIPUZCOA
Paseo de Zarategui, 100.
Edificio Txara

20015 SAN SEBASTIAN
Teléfono: 943 245 617
aspargi@aspargi.org
Www.aspargui.org

PARKINSON HOSPITALET
C/.Josep Anselm Clavé, 24 baixos
08902 L'Hospitalet de Llobregat
Barcelona

Teléfono: 933 324 883
Parkinson_lh_baix@hotmail.com

PARKINSON JOVELLANOS

(/. Sta. Teresa, 11 bajo

33208 Gijon

Teléfono: 985 150 976
asociacionparkinsonjovellanos@yahoo.es

PARKINSON LA RODA

Av.Juan Garcia y Gonzalez, 2
02630 La Roda

Teléfono: 967 440 404
parkinson_laroda@castillalamancha.es

PARKINSON LORCA

Avda. Alameda Cervantes, s/n
Local social “Paso a nivel”
30800 Lorca

Teléfono: 968 478 702
aslep_2002@yahoo.es
www.parkinson.lorca.es

PARKINSON MADRID

C/. Andrés Torrejon, 18 bajo
28014 Madrid

Teléfono: 914 340 406
www.parkinsonmadrid.org
parkinson@parkinsonmadrid.org

PARKINSON MALAGA

C/. Virgen de la Candelaria, s/n.
Centro Social “Rafael Gonzalez Luna”
29007 Malaga

Teléfono: 952 103 027
parkinsonmalaga@hotmail.com

PARKINSON MOSTOLES

C/. Azorin, 32 - 34

Centro Social “Ramon Rubial”
28935 Mostoles

Teléfono: 916 144 908
parkmostoles@telefonica.net

PARKINSON NAVARRA
C/. Aralar, 17 bajo
31004 Pamplona
Teléfono: 948 232 355
ANAPAR2@hotmail.com
Www.anapar.org

PARKINSON ON - OFF MURCIA
C/. Clementes, 15 bajo

30002 Murcia

Teléfono: 968 344 991
parkinsonmurcia@regmurcia.com

PARKINSON SEGOVIA

C/. Andrés Reguera Anton, s/n
Centro Integral de Servicios
Sociales de la Albufera

40004 Segovia

Teléfono: 921 443 400
aparkinss@yahoo.es

PARKINSON SEVILLA

C/. Fray Isidoro de Sevilla
Hogar Virgen de los Reyes
410009 Sevilla

Teléfono: 954 907 061
parkinsonsevilla@arrakis.es
www.parkinsonsevilla.org

PARKINSON SORIA

C/. Diputacion, 1

Fundacion Cientifica Caja Rural
42002 Soria

Teléfono: 975 233 791
parkinsonsoria@gmail.com

PARKINSON TENERIFE
Avda. El Cordonal s/n
Plaza del Cordonal
38108 Taco, La Laguna
Teléfono: 922 625 390
parkitfe@hotmail.com

PARKINSON VALENCIA

C/.Chiva 10, bajo

46018 Valencia

Teléfono: 963 824 614
parkinsonvalencia@parkinsonvalencia.es
www.parkinson-valencia.com

PARKINSON VALLADOLID
C/. Aguilera s/n

47011 Valladolid
Teléfono: 983 292 384
aparval@hotmail.com
www.aparval.com

PARKINSON VILLARROBLEDO
C/. Luis de Géngora, 2A
02600 Villarrobledo
Teléfono: 967 147 273
parkinsonvdo@telefonica.net

PARKINSON VIGO

Centro Sociocultural El Calvario
C/. Numancia, 3

36206 Vigo

Teléfono: 639 485 550
asociacionparkinsonvigo@gmail.com






