@ 1. ;Qué es la enfermedad de Parkinson?

« Trastorno neurodegenerativo cronico y progresivo.
o Pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra pars compacta.

« Disminucion de dopamina en el cuerpo estriado, alterando la funcion motora.

o Sintomas motores: temblor en reposo, rigidez, bradicinesia (lentitud), inestabilidad postural.

« Sintomas no motores: estrefiimiento, alteraciones del suefio, depresion, pérdida del olfato, disfuncion

autonomica.

dl 2. a-Sinucleina: clave en la neurodegeneracion

e Proteina neuronal abundante en sinapsis; su malplegamiento forma agregados (“cuerpos de Lewy”).
e Propagacion pridn-like: las formas toxicas se extienden de neurona en neurona.
« Darfio mitocondrial y estrés oxidativo: aumenta radicales libres, activa microglia.

e Muerte neuronal progresiva en sustancia negra, reduciendo dopamina.

3. Etiopatogenia y factores de riesgo

o Genéticos: mutaciones en SNCA, LRRK2, PARK2, PINK1, DJ-1.
e Ambientales: pesticidas (paraquat), metales pesados (manganeso), solventes.
o Estrés oxidativo e inflamacion cronica.

e Disfuncion mitocondrial en complejos 1y I11.

Q) 4. Medicamentos convencionales:

limitaciones y efectos secundarios

Farmaco / Clase

Por qué falla a largo plazo

Efectos secundarios
principales

Levodopa + Carbidopa

Disminuye eficacia con pérdida
neuronal; induce fluctuaciones
“on-off” y discinesias

Nauseas, hipotension
ortostatica, alucinaciones,
discinesias

Agonistas dopaminérgicos(ropinirol,
pramipexol)

Tolerancia parcial; potencia menor,
complicaciones motoras tras afios

Somnolencia, edema,
alucinaciones, trastornos del
impulso

Inhibidores MAO-B(selegilina,
rasagilina)

Beneficio modesto; no detienen
progresion

Insomnio, cefalea, nduseas,
riesgo de hipertension con
serotonérgicos

Inhibidores COMT (entacapona,
opicapona)

Afnaden complejidad, mejoran “on
time” pero no frenan discinesias

Diarrea, orina naranja,
disquinesias

Amantadina

Efecto limitado y con tolerancia a 6—
12 meses

Edema, livedo reticular,
alucinaciones




Farmaco / Clase

Por qué falla a largo plazo

Efectos secundarios
principales

Anticolinérgicos(trinexifenidilo)

Solo eficaz para temblor; no mejora
rigidez ni bradicinesia

Sequedad, visién borrosa,
estrefiimiento, confusion

@ 5. Nutrientes y antioxidantes con evidencia cientifica

|Nutriente / SuplementoH

Mecanismo principal

H Dosis recomendada |

IN-Acetilcisteina (NAC) |[Precursor de glutation, reduce estrés oxidativo

16001 200 mg/dia (2 tomas)|

|C0enzima Qo

|Cofactor mitocondrial y antioxidante

1300 mg/dia |

|Acido o-lipoico

IRegenera antioxidantes, mejora funcién mitocondrial|600 mg/dia

ICreatina |Aumenta fosfocreatina, protege energia neuronal  ||3-5 g/dia
Vitamina Ds IModula neuroinflamacicn, fortalece salud 6sea 11 0002 000 Ul/dia
|Vitamina Bs (Niacina) HPrecursor de NAD", soporte energético HSOO mg/dia
|Se|enio HCofactor de glutation peroxidasa, antioxidante

|Omega—3 (EPA/DHA) HAntiianamatorio y neuroprotector

[1 g EPA + 500 mg DHA/dia

ICurcumina

Hlnhibe NF-xB, reduce inflamacion

HSOO mg dos veces al dia

IMucuna pruriens

|Fuente natural de L-Dopa

|
|
I
1100 pg/dia |
|
|
|

HIS mg/kg/dia de L-Dopa

#2 6. Fitoterapia, probiéticos y prebi6ticos

e Mucuna pruriens: L-Dopa natural, mejora rigidez y bradicinesia.
o Téverde (EGCG): 300 mg/dia, antioxidante neural.
e Probidticos: Lactobacillus plantarum + Bifidobacterium longum, 1 x 10°-10'° UFC/dia, 3—6 meses.
o Prebidticos: Inulina / FOS, 5 g/dia, favorecen colonizacion probiotica.

7. Esquema terapéutico integrado (sin farmacos)

| Categoria H Terapia / Nutriente H Dosis H Duracion H Objetivo terapéutico \
Antioxidante N-Acetilcisteina 600-1 200 mg/dia  |> 6 meses g::gfgﬁ;g:?\fiﬂon’ reducir
IMitoprotector  ||Coenzima Qo 300 mg/dia > 6 meses  ||Proteger funcién mitocondrial |
Antiinflamatorio (OEnP]?fl-DsH A) é)gHi%i?ajL S00mg >6 meses |[Disminuir neuroinflamacion
Regulgc_ior Creatina 3-5 g/dia > 6 meses Mejorar reserva de energia
energético neuronal
. . , 15 mg/kg/dia Segun o
Fitoterapia Mucuna pruriens L-Dopa respuesta Soporte dopaminérgico natural
oo L. plantarum + B. 1 x10°— Modulacion eje
>3 . .
Probioticos longum 10 UFC/dia 2 3-6 meses intestino-cerebro




| Categoria || Terapia/ Nutriente | Dosis | Duracién |  Objetivo terapéutico

Favorecer crecimiento de
probidticos

Prebioticos Inulina / FOS 5 g/dia Continuo

/\ 8. Efectos graves de no tratar a tiempo

o Caidasy fracturas por inestabilidad postural.

« Neumonias por aspiracion: dificultad para tragar.

« Ulceras por presion e infecciones sistémicas.

o Pérdida de autonomia: dependencia de cuidados.

e Trastornos psiquiatricos: alucinaciones, delirium, depresion profunda.
« Demencia: evolucion a sindrome demencial irreversible.

A 9. Recomendaciones de estilo de vida

e Ejercicio regular: tai chi, pilates, caminatas, ciclismo estatico (3-5 veces/semana).

« Fisioterapia: trabajar equilibrio y coordinacion.

o Dieta equilibrada: frutas, verduras, legumbres, grasas saludables; evitar ultraprocesados.
o Suefio y manejo del estrés: higiene del suefio, mindfulness, respiracion.

e Apoyo psicosocial: grupos de ayuda, estimulacion cognitiva.

¥ Conclusion
Este plan integral combina la comprension de la a-sinucleina, la limitacion de los farmacos clésicos, y el uso de
nutrientes, fitoterapia y microbiota para:

1. Proteger las neuronas dopaminérgicas.
2. Reducir la inflamacion y el estrés oxidativo.
3. Mejorar la calidad de vida motora y no motora.



