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RESUMEN

El objetivo del estudio ha sido mostrar la evidencia cientifica existente sobre la meditacion en la enfermedad de Parkinson.
Para ello se ha realizado una revision bibliografica sobre el tema. Se ha consultado Cochrane Library, PubMed, BSV, PEDro,
DOAJ y LILACS entre 2009-2019 y los términos utilizados para la busqueda fueron parkinson, meditation y mindfulness.
Se obtuvieron 20 articulos. Los resultados muestran que la técnica mindfulness mejora tanto los sintomas motores como
no motores y genera cambios a nivel de la estructura cerebral. Sin embargo, es preciso realizar investigaciones con mejores
disefios metodologicos.
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Bibliographical review oh meditation in parkinson’s disease

ABSTRACT

The objective of the study was to show the existing scientific evidence about meditation in Parkinson's disease. To this end,
a bibliographic review on the subject has been carried out. The Cochrane Library, PubMed, BSV, PEDro, DOAJ and LILACS
were consulted between 2009-2019 and the terms used for the search were parkinson, meditation and mindfulness. 20 ar-
ticles were obtained. The results show that the mindfulness technique improves both motor and non-motor symptoms and
generates changes at the level of the brain structure. However, it is necessary to carry out research with better methodological
designs.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neu-
rodegenerativa progresiva derivada de la muerte temprana
de neuronas dopaminérgicas por la formacion de cuerpos
de Lewy en la pars compacta de la sustancia negra(1).
Esta situacion genera un déficit de dopamina, la cual
conduce a multiples sintomas motores y no motores, siendo
los signos que caracterizan a la enfermedad la bradicinesia,
la rigidez muscular y el temblor de reposo. Algunos de los
sintomas no motores son hiposmia, déficits visuales,
trastornos del suefio, alteraciones cognitivas, depresion o

ansiedad(2), afectando estos ultimos a mas del 50% de los
pacientes(3). A su vez, el sistema nervioso autonomo se ve
alterado entre el 14 y el 80% de los pacientes, segin
estudios, ocasionando disfuncion vesical (54%), estrefiimiento
(41%), hiperhidrosis (30-50%), trastornos de deglucién
(80%) y disfuncién sexual (60%)(4). Ademas, alrededor del
70% de los casos presentaran dolor(5) y el 90% alteraciones
del suefio(6). La clinica de la enfermedad provoca conse-
cuencias en las actividades de la vida cotidiana como difi-
cultades en el hablar, comer, vestirse y asearse, realizar
las transferencias como levantarse y sentarse o girar en la
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cama, asi como dificultad en el momento de inicio de la
marcha o hacer cualquier tipo de movimiento rapido y repe-
titivo(7).

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
comun, que afecta al 2-3% de la poblacién mayor de 65
afios8 y la segunda causa de incapacidad motora de origen
neuroldgico en el adulto, siendo mas prevalente en los
paises industrializados.9 Se prevé que en 2030 el nimero
de casos de parkinson se habra duplicado(8).

La etiologia de la EP es desconocida, aunque la causa
podria deberse a una combinacion de factores ambientales,
como la exposicion a pesticidas, genéticos y envejecimiento
9).

Fisiopatologicamente, se asocia el descenso de los niveles
de dopamina a la mutacién del alfa-sinucleina o la mala ex-
presion de los genes que la codifican(10). El acimulo alfa-
sinucleina dafiada puede alterar la homeostasis de la
dopamina y aumentar el estrés oxidativo. Aunque el estrés
oxidativo no causa la muerte directa de las células dopami-
nérgicas puede ser un factor patogénico en el desarrollo de
la patologia. Por otro lado, si las mitocondrias de las
neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra se dafian
por una disfuncion o mutacion, causaran acimulo de
cuerpos de Lewy desencadenando la sintomatologia de la
enfermedad. En la neurodegeneracion de la EP puede
verse implicada la neuroinflamacién. El acimulo de alfa-si-
nucleina activa una respuesta inmune que causa una neu-
roinflamacion y esta a su vez puede alterar la proteostasis
de la misma(10,11).

La clinica de la enfermedad deriva de las alteraciones
neurofisioldgicas de los ganglios basales por la disminucion
de la estimulacién dopaminérgica. Esta situacion no
permite la modulacién positiva o directa de movimiento y
en cambio se potencia la modulacion negativa o indirecta.
La falta de dopamina produce una inhibicion talamo-
cortical por la hiperactividad del nucleo estriado, nucleo
subtalamico y del complejo globo palido interno/substancia
negra pars reticulata(12). Asi, las afectaciones de los
ganglios basales junto a otras estructuras nerviosas van
a causar deficiencias motoras como la bradicinesia, de la
marcha y del equilibrio(13) y el temblor caracteristico del
paciente parkinsoniano(14). En etapas iniciales de la en-
fermedad pueden manifestarse trastornos cognitivos por
la pérdida de materia gris en el hipocampo izquierdo y el
talamo(15). En aquellos casos que los déficits cognitivos
todavia no se han detectado, los cambios cerebrales cor-
ticales y subcorticales son manifiestos en las areas vincu-
ladas con la cognicion(16). Ademas, se daran alteraciones
vegetativas que iran apareciendo a lo largo de la evolucion
de la patologia, segun se vayan deteriorando nervios y
ganglios autonémicos periféricos y nucleo dorsal motor
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del vago, hasta la afectacion neocortical en estadios tar-
dios(17).

El tratamiento de la EP debe ser multidisciplinar. El objetivo
general del tratamiento es mejorar la calidad de vida del
paciente y retrasar la aparicion de trastornos motores. El
tratamiento de primera eleccion es la administracion do-
paminérgica (Levodopa), inhibidores enzimaticos de tipo
IMAO-B y ICOMT1 para actuar sobre las fluctuaciones
motoras y no motoras, y agonistas dopaminérgicos(18).
Sin embargo, estos farmacos no estan exentos de efectos
secundarios como la hipotension ortostatica, alucinaciones,
nauseas, discinesias o alteraciones del suefio que podrian
conllevar un empeoramiento del cuadro. El tratamiento
farmacoldgico debe acompanarse de fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia, neuropsicologia y nutricional(19),
y en aquellos casos que el tratamiento conservador fracase
se optara por cirugia o estimulacion eléctrica profunda(18).
Desde distintas areas sanitarias que atienden a estos en-
fermos deben incorporarse nuevas estrategias de inter-
vencion, a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes
para reducir el impacto social que tiene la patologia sobre
el gasto sanitario(20).

La cronicidad y degeneracion de la enfermedad genera
falta de control de la misma por parte de los pacientes,
por ello se buscan alternativas de tratamiento en el campo
de las terapias complementarias, como por ejemplo la
meditacion(21).

La literatura cientifica muestra como los efectos del medi-
tacién son mudltiples: disminuye los marcadores fisiolégicos
del estrés reduciendo la presién sanguinea, el cortisol, la
frecuencia cardiaca, niveles de citoquina y fortalece el
sistema inmune(22), estimula la actividad de la telomera-
sa(23), ayuda a la concentracion (24), reduce los sintomas
asociados al estrés post-traumatico(25), mejora la calidad
del suefio(26) controla la depresion y la ansiedad(27),
incide en la percepcion del dolor(28) y ayuda a reducir las
pérdidas de memoria ligadas a la edad o a la demencia(29).
Asimismo, gracias a la neuroimagen se ha podido constatar
que la practica prolongada de meditacion genera modifi-
caciones en el flujo sanguineo y la estructura cerebral(30).
Se ha visto que aumenta la concentracion de materia gris
en: hipocampo, corpus amigdaloideo derecho, parte
posterior del cortex cingulari, nucleo caudado, I6bulo
occipital izquierdo, talamo izquierdo, unién témporo-
occipital en ambos lados, vermis y parte lateral del cere-
belo(31), entre otros. Ademas, incrementa la liberacién
de dopamina en la parte ventral del estriado(32).

Ante los beneficios de la meditacion sobre distintos
sintomas, algunos de los cuales estan presentes en el
paciente con parkinson, asi como la evidencia que favorece
la liberacion de dopamina, el objetivo del estudio ha sido
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mostrar la evidencia cientifica existente sobre meditacion
enla EP.

METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision bibliografica de tipo
narrativo de la literatura cientifica sobre meditacién en la
EP. Para ello se ha consultado las bases de datos Cochrane
Library, PubMed, BSV, PEDro, DOAJ y LILACS. Se ha
incluido cualquier tipologia documental, limitdndose al
periodo 2009-2019. La recuperacion de los registros se
hizo a partir de los términos, parkinson, meditation y mind-
fulness, que debian localizarse en el titulo o resumen. Una
vez recuperados los articulos se han leido los abstracts y
se han eliminado aquellos registros repetidos o que no se
centraban en la tematica a estudio. Inicialmente se recuperaron
39 trabajos, pero tras la aplicacion de los criterios de
exclusion resultaron 20 articulos.

RESULTADOS

Las investigaciones sobre meditacion en la EP utilizan
como intervencion el mindfulness o alguna de sus variantes.
Mindfulness o plena consciencia es una técnica de meditacion
que consiste en observar la realidad presente, sin juzgar y
con plena aceptacion. Asi, permite a los participantes
controlar su atencion y centrarse en sus intenciones y elec-
ciones, en vez de ser influenciados por el ambiente exterior.
El objetivo de la técnica es facilitar la integracion de la
atencion plena en las actividades de la vida diaria desde
comer o caminar hasta la realizacion de las tareas domésticas,
y en caso del parkinson, al igual que ofras patologias
cronicas, la intervencion va dirigida a un mayor autocontrol
y aceptacion de la enfermedad, empoderamiento del
paciente, aumento de la atencion, restablecimiento de las
relaciones sociales e incrementar la confianza en si mismos
para controlar su enfermedad(33).

El método Mindfulness descrito por Kabat-Zinn, se compone
de meditacidn, movimientos conscientes y escaner o atencion
corporal. La meditacion se practica en posicion variable y
se focaliza la atencion en la respiracion, el cuerpo, los
sonidos, los pensamientos y los sentimientos. Los movimientos
conscientes, basados en el yoga, consisten en estiramientos
y reforzamientos suaves y lentos que se centran en la res-
piracion y las sensaciones corporales. El escaner corporal
permite concentrarse sucesivamente en cada parte del
cuerpo para tener una mejor percepcion. La intervencion
consta de sesiones grupales guiadas y practica diaria en el
hogar durante ocho semanas(34).

Dissanayaka et al. (2016) mostraron que tras la intervencion
con mindfulness hubo un aumento significativo en la
subescala de observacion del cuestionario de atencion de
cinco facetas (p<0,03), una reduccion de la ansiedad

(p<0,03) y la depresion (p<0,04), una mejoria en la cognicion
(p<0,01), una disminucion de la rigidez (p<0,03). El resto
de sintomas como calidad de vida o temblor presentaron
cambios positivos, pero no significativos.3 Los resultados
de este estudio son prometedores para el tratamiento
cognitivo en la EP, ya que los pacientes con deterioro
cognitivo leve pasan en un 80% de los casos a demencia
en estado avanzados de la enfermedad(35).

Pickut et al. (2015) observaron que un programa de mind-
fulness induce a un mayor control motor (p<0,05) y una
mayor atencion (p<0,01), sin embargo, no se encontraron
los resultados esperados sobre el dolor ya que, este
aumentd versus el grupo control que recibia tratamiento
habitual. Este aumento de dolor podria radicar a la atencién
puesta sobre la percepcion del dolor durante la practica de
atencion plena(36).

Si bien la sintomatologia del paciente con parkinson puede
acrecentarse en presencia del estrés(37), la modalidad
Mindfulness-Based Stress Reduction aplicada durante ocho
semanas puede reducirlo (p<0,046), a la vez que disminuye
la ansiedad (p=0,02) y la depresion (p<0,005). No obstante,
entre las 8 y 16 semanas ya no se producen cambios signi-
ficativos. El estudio muestra que a nivel del bienestar no
hubo consistencia en los resultados puesto que con el
cuestionario PDQ39 hubo empeoramiento temporal de los
sintomas mientras que con el DASS-21 mostré mejoras
significativas(38).

Por otro lado, la aplicacién de un programa de reduccién
del estrés basada en la atencion plena versus la aplicacion
de atencion ambulatoria de rutina, los pacientes presentaron
modificaciones significativas tanto en los sintomas motores
como no motores. A nivel motor se mejord la prueba de
soporte de la silla (p<0,015), la flexibilidad del hombro
(p<0,012) y la prueba de la marcha de 6 minutos (p<0,001).
Ademas, hubo modificaciones en los sintomas no motores
como depresion (<0,001), ansiedad (p=0,001), funcion cog-
nitiva (p<0,001), y trastornos del suefio (p=0,002). Todo
ello condujo a una mejor calidad de vida (p=0,006)(39).
Igualmente, técnicas de entrenamiento de mindfulness en
la practica de yoga frente a ejercicio basado en reforzamiento
muscular y estiramientos en pacientes con una afectacion
leve y moderada se observd una mejoria significativa
(p<0,001) sobre la ansiedad y depresion, estado de salud y
calidad de vida(40). Sin embargo, Rodgers et al. (2019) al
comparar pacientes en lista de espera con entrenamiento
con atencion plena mostré diferencias significativas a nivel
de la depresion, y aunque hubo mejoras sobre la ansiedad
y calidad de vida estas no fueron significativas(41).

La atencion plena entrenada durante ocho semanas influye
en la activacion cerebral relacionada con la emocion en
personas con EP, aumentando significativamente en la ac-
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tivacion cerebral en el Idbulo temporal superior izquierdo y
derecho, la insula izquierda y la corteza prefrontal dorsolateral
derecha(42). La morfometria basada en voxel ha mostrado
la influencia de la meditacion a nivel de la estructura del
cerebro del parkinsoniano tras una intervencion de mindfulness.
Se encontré un aumento de la densidad de la materia gris
en la amigdala derecha y en ambos lados del hipocampo.
Del mismo modo, esta densidad fue mayor en el nicleo
caudado izquierdo y derecho, el lébulo occipital izquierdo
en el giro lingual y el cuneus, el talamo izquierdo y bilateral-
mente en la unién temporoparietal(43).

Algunos de los estudios no son concluyentes ya que se
disefiaron como un primer paso para posteriormente
realizar ensayos clinicos metodoldgicamente bien disefiados,
es el caso de Bogosian et al (2017)(44). La revision siste-
matica de Leal et al. (2017) encontré resultados no con-
cluyentes de la efectividad de la intervencion con mindfulness
para la reduccion del estrés para pacientes con EP. Las
intervenciones incluidas mostraron efectos positivos para
los pacientes con EP, pero los resultados significativos a
menudo fueron contradichos por otros resultados. Se ne-
cesitan ensayos adicionales con tamafios de muestra
mas grandes, grupos de control y seguimientos a largo
plazo antes de afirmar de forma concluyente que los
efectos del mindfulness en el parkinson son significati-
vos(45).

Fitzpatrick, et al. (2010) ponen de manifiesto que, si bien
la atencion plena es beneficiosa para la mayoria de los
pacientes con EP para luchar contra el estrés, un mejor
manejo de las relaciones sociales y afrontamiento de la
enfermedad, es cierto que la técnica no es apropiada en
todos los casos(46).

Tal como se expone en la revision de Ursa-Herguedas
(2018), los beneficios que aporta la meditacion, tanto a
nivel terapéutico como preventivo, reflejan la importancia
de incorporarla al Sistema Nacional de Salud, tanto para
el bienestar del paciente como para descongestionar los
servicios de sanitarios y reducir el gasto sanitario(47).
Pero, para ello, es preciso aportar mas evidencia cientifica
sobre el campo.

CONCLUSION

Si bien, el tratamiento del parkinson con mindfulness
parece alentador, es preciso proseguir con investigaciones
en el campo con un mejor disefio metodolégico para
extraer resultados concluyentes.
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