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No existe la menor duda de que, por diversas disfunciones, el sistema nervioso puede provocar muchas enfermedades,
entre las que destacamos el Cancer, el Alzheimer, la Esclerosis Multiple y la enfermedad de la que aqui nos vamos a
ocupar: el Parkinson. En esta enfermedad influye poderosamente la desconexion entre el talamo y diversos puntos
(areas) de la corteza cerebral. Como se sabe, el talamo esta relacionado directamente con diversas capas de la corteza
cerebral. De ello nos ocuparemos ampliamente en este estudio. Hemos creido necesario exponer (aunque brevemente)
unos elementales conceptos de neuroanatomia y neurofisiologia, y asi poder situarnos y centrarnos con mayor facilidad
para intentar esclarecer, en la medida que nos es permisible, el dificilisimo y complejo estudio de la enfermedad de
Parkinson.
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Resumen

No existe la menor duda de que, por diversas disfunciones, el sistema nervioso puede provocar muchas enfermedades,
entre las que destacamos el Céancer, el Alzheimer, la Esclerosis Multiple y la enfermedad de la que aqui nos vamos a
ocupar: el Parkinson.

En esta enfermedad influye poderosamente la desconexion entre el talamo y diversos puntos (areas) de la corteza
cerebral. Como se sabe, el talamo esta relacionado directamente con diversas capas de la corteza cerebral. De ello nos
ocuparemos ampliamente en este estudio.

Hemos creido necesario exponer (aunque brevemente) unos elementales conceptos de neuroanatomia y neurofisiologia,
y asi poder situarnos y centrarnos con mayor facilidad para intentar esclarecer, en la medida que nos es permisible, el
dificilisimo y complejo estudio de la enfermedad de Parkinson.

Y con la inestimable colaboraciéon de los multiples efectos que lleva consigo la enfermedad, tratamos de encontrar su
verdadera etiopatogenia.
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La enfermedad de Parkinson, como otras muchas enfermedades, es producida por una patologia del sistema nervioso.
Es una enfermedad de etiologia desconocida: su caracteristica es de ser agitante. Es progresiva, caracterizada por
fases inexpresivas, temblor peculiar, lentitud de los movimientos voluntarios, marcha a pequefios saltos, postura peculiar
€ hipotonia muscular. Se han reconocido lesiones degenerativas dentro de las masas nucleares extrapiramidales y una
caracteristica pauperizacion de las células gliales, en la sustancia gris y menor contenido de dopamina.

Méas adelante veremos, al hacer el estudio de las capas de la corteza cerebral, como la hipotonia muscular y la lentitud
de los movimientos voluntarios se deben a la existencia de potenciales eléctricos débiles, al disminuir el contenido de
electrones en los conductores. “Las lesiones degenerativas que se han reconocido dentro de las masas nucleares
extrapiramidales, son producidas, posiblemente, por no recibir las terminaciones nerviosas motoras procedentes del
talamo el trofismo que les resulta imprescindible para la supervivencia neural. Comparamos esta secuencia con la que
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acontece en la etiopatogenia de la enfermedad de Alzheimer, que consiste también en la falta de nutricion de sus
terminales nerviosos en las células histicas correspondientes a los parénquimas testiculares y ovaricos. Por esta causa,
el parasimpatico sacro no puede conducir electricidad al corredor celular espinal que tiene conexidn con el tronco
cerebral (bulbo raquideo, puente de Varolio y pedunculos cerebrales); y el tallo cerebral no puede enviar electricidad al
hipotalamo. Al carecer de electricidad, desaparecen las acciones quimicas en esta importantisima glandula, afectando
principalmente a la hipofisis y al hipocampo”.

En la masa encefalica de los enfermos de Parkinson se aprecia también una clara disminucion de la actividad quimica,
especialmente de la dopamina. Esta se forma en el organismo por descarboxilacidn de la dopa. Es un producto
intermediario en la sintesis de la noradrenalina y actia como neurotransmisor en el sistema nervioso central (SNC). La
dopa es un aminoacido precursor de la dopamina, y también es un producto intermediario en la biosintesis de la
noradrenalina.

En esta enfermedad observamos como especial caracteristica la presencia de una patologia de las células gliales.
Estas, como se sabe, contienen una especial proteina denominada citoqueratina. Esta sustancia proteica es la que
produce la queratina en el sistema nervioso central (SNC) y en el sistema nervioso periférico. Las células gliales, por ser
las méas abundantes de todo el sistema nervioso y por sus peculiares funciones electroquimicas, aparecen afectadas en
muchas patologias: el Cancer y la Esclerosis Multiple, entre ellas.

Mediante técnicas histoquimicas e inmunologicas, en estos ultimos afios se han logrado determinar las zonas del sistema
nervioso central (SNC) por donde discurren los neurotransmisores y los puntos donde se sintetizan. 1 Los transmisores
centrales son fundamentalmente las monoaminas, y dentro de ellas, las mas importantes son la dopamina, la
noradrenalina y la serotonina. 1

El desarrollo en la parte encefalica de la conduccion neural es mas complejo que el de la médula. A nosotros nos interesa
particularmente el estudio de la capa gris superficial (denominada corteza cerebral, cértex, manto de los hemisferios o
sustancia gris cortical) y también los nlcleos grises profundos, por considerar que en estas zonas radica el inicio de la
enfermedad de Parkinson.

Es importante conocer o recordar la constitucion de la corteza cerebral, por las caracteristicas que en ella concurren en
dicha enfermedad. Esta formada por una capa de sustancia gris cuyo grosor es variable, siendo maximo de 4 mm a nivel
del giro precentral y minimo de 1’5 mm en la cisura calcarina. 1

La corteza tiene una superficie total de 2.500 cm2 y un volumen de unos 300 cm3, estando constituida por seis capas
celulares. 1 Todas ellas quedan afectadas en la enfermedad de Parkinson. Pero antes haremos una breve descripcion de
las capas.

Capas de la corteza cerebral

De la superficie a la profundidad se distinguen las siguientes capas celulares. Las describiremos lo mas simplificado
posible, y asi poder centrarnos mejor en el estudio de la electrofisiologia patolégica que produce la enfermedad de
Parkinson.

Capa |. Capa molecular, plexiforme.

Esta constituida por una densa capa de fibras procedentes de las dendritas apicales de las células piramidales de las
capas lll y V, axones ascendentes de las proyecciones talamocorticales no especificas y fibras de asociacion. Tiene
escasas ceélulas y son células de Cajal. 1

Capa Il. Capa granular externa

Esta formada por numerosas células de los granos y algunas células piramidales. Se encuentra muy desarrollada en el
hombre.

Capa lll. Capa piramidal externa.
Es muy ancha y esta constituida fundamentalmente por células piramidales. Los axones de las fibras piramidales se
integran en el cuerpo calloso y fasciculos de asociacién. “En su parte basal hay sinapsis con fibras de proyeccion

especificas del talamo”. De esta parte hemos hecho una oportuna referencia, por su importancia, en el trabajo que
hemos publicado sobre la enfermedad de Alzheimer.
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Capa IV. Capa granular interna
En esta capa sinaptan también las fibras talamicas de proyeccion especifica.
Capa V. Capa piramidal interna

Esta formada fundamentalmente por células piramidales de diferentes tamafios. Esta capa y la Ill son muy interesantes
en el Parkinson.

Capa VI. Capa polimorfa

Los axones de sus células se introducen en la sustancia blanca formando las proyecciones corticotalamicas.

Significacion funcional

Los impulsos aferentes a la corteza procedentes del talamo se distribuyen principalmente en las capas receptoras, que
son la Il, 1l y IV, mientras que las fibras de proyeccion eferentes de la corteza surgen principalmente de las capas V y
VI

Fibras aferentes y fibras eferentes

Fibras aferentes

Las proyecciones taldmicas especificas terminan en la lamina IV y en la parte inferior de la Ill. Los axones de las células
de estas capas se ramifican a su vez sobre las dendritas apicales de las células piramidales de la capa V.

Las fibras aferentes proceden del talamo. Contribuyen a la formacion radiada. 1

Fibras eferentes

La corteza conecta con todos los centros subcorticales. Las fibras corticofugales se pueden clasificar en:

1. Fibras corticotalamicas. Proceden de la lamina VI.

2. Fibras corticoespinales

3. Fibras corticoestriadas

4. Fibras corticopontinas

5. Fibras corticobulbares

Localizacién cerebral

Las funciones del lenguaje hablado se hallan localizadas en el hemisferio izquierdo. Esto es aplicable no sélo a los
individuos diestros, sino también al 80% de los zurdos, lo que ha venido a demostrar una asimetria funcional entre ambos
hemisferios. Los trabajos de Wernicke demostraron también que lesiones en la parte posterior del giro temporal superior

alteraban la comprension de la palabra hablada.

Goldstein mantiene la teoria holistica que preconiza el papel de toda la corteza cerebral en el desarrollo de las funciones
del mismo. 1

En el area 4 o area de Brodman, se origina el 30% de las fibras corticoespinales. Su acumulacion provoca movimientos.

El area 6 (area premotora) aporta el 28% de las fibras del sistema corticoespinal. Su estimulo provoca rotacién de la
cabeza y el tronco hacia el lado contralateral. 1
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El area 44 o area de Broca actiia como centro coordinador motor del lenguaje hablado. Su lesién da lugar a alteracion en
la coordinacion de la palabra hablada. Esta area esta situada en la tercera circunvolucion frontal.

Area prefrontal (areas 9, 10 y 11). Su extirpacién da lugar a alteraciones de la conducta, con reduccidn de la capacidad
intelectual, tendencia a la indiferencia, etcétera.

El area somatosensorial primaria (areas 1, 2 y 3) tiene una caracteristica similar a un cértex frontal. Esta area
corresponde al I6bulo parietal. Las fibras aferentes proceden del talamo. La lesion de esta area provoca disminucién de
la determinacién de los estimulos tactiles y de la posicion articular.

El area parietal superior (areas 5y 7) esta situada en la circunvolucion parietal superior. Sus aferencias proceden del
talamo, asi como de las areas 1, 2y 3.

El area temporal superior (area auditiva o area 41) esta situada en la circunvolucion temporal superior (Fig. 1),
inmediatamente debajo de la cisura de Silvio. Sus aferencias proceden del tdlamo. El talamo envia también aferencias a
las areas del l6bulo occipital.

A esta area llegan sélo las fibras relacionadas con las mitades homolaterales del campo visual. 1

Ademas de las areas descritas envueltas en el procesamiento de la informacién, existen otras que representan el
sustrato anatomico de las funciones psicologicas mas elevadas, entre las que se citan las areas 9, 10, 11 y 45 (areas
prefrontales) conectadas con el talamo (Fig. 1). Su lesion bilateral provoca alteraciones de la personalidad y defectos
intelectuales. La lobotomia frontal, que interrumpe la conexion de estas areas con el talamo, ha permitido aportar datos
sobre las funciones de esta area, y uno de los mas interesantes es el cambio de actitud frente al dolor intenso: el
paciente sometido a este tratamiento no presenta sensacién de dolor, pero el impulso y el estimulo doloroso persisten.

Como vemos, el talamo mantiene multiples conexiones con el férnix, incluido el hipocampo, con el que se relaciona a
través del cingulun, que tiene fibras procedentes del nucleo anterior del talamo. Estas fibras discurren por la via
poscomisural del fornix.

Por ello, cuando el talamo no recibe electricidad del parasimpatico a través del hipotalamo, sus consecuencias afectan a
la actividad electroquimica del hipocampo. Si el talamo no aporta electricidad al cértex cerebral, se pueden producir
enfermedades como el Alzheimer y el Parkinson.

El hipocampo ejerce funciones importantes en la modulacion de los estimulos agresivos de origen hipotalamico. Por
tanto, si el hipocampo no recibe electricidad, esta no puede ser transmitida al tAlamo y de aqui al fornix.

Investigaciones recientes han establecido que las células piramidales del hipocampo pueden ser estimuladas por la
accion de las hormonas, como el estradiol, la testosterona, corticosterona, etcétera, en concentraciones relativamente
altas. Esto sugiere que el hipocampo es capaz de medir las concentraciones séricas de las hormonas, informando
después al sistema hipotalamo-hipofisario a través de las conexiones entre el hipocampo y el hipotalamo. Este
mecanismo podria contribuir a la regulacion de las hormonas hipotaldmicas. Pero al faltar la electricidad quedan
suprimidas automaticamente las acciones quimicas.

Parkinson .3

Asi pues, podemos deducir por logica, que la enfermedad de Parkinson guarda también una intima relacién con el
sistema hipotalamo-hipdfisis, afectando por tanto a todo el sistema cognitivo, tanto en sus zonas corticales como
subcorticales. El sistema cognitivo, debido a su gran implicacién en las funciones vegetativas y psiquicas, ha sido
denominado por algunos autores como cerebro interno, y también cerebro visceral.

El Parkinson y el Alzheimer, tienen en comun el hecho de que sus respectivas etiopatogenias derivan del sistema
nervioso central vegetativo, especialmente del hipotalamo y talamo. A través de estas dos pequefias glandulas de la
central vegetativa llega la electricidad al cértex, como ya lo hemos manifestado.

Corteza cerebral (Cortex)

Los movimientos voluntarios son controlados por la corteza motora a través de las vias descendentes. 2 La motivaciéon y
las ideas necesarias para generar actividad motora voluntaria se organizan, primero, en multiples areas asociativas de la

4 de 8 14/07/2010 09:56 a.m.



http://www .portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2332/1/Parkinso...

corteza cerebral (que hemos descrito anteriormente) y, luego, se transmiten a las cortezas suplementarias motora y
premotora para desarrollar un plan motor. 2 El plan se transmite a motoneuronas altas en la corteza motora primaria,
que lo envia a través de vias descendentes a motoneuronas bajas en la médula espinal. 2

La corteza premotora y la corteza motora suplementaria (area 6) son regiones de la corteza motora encargadas de
generar un plan de movimiento, que a continuacion se transfiere a la corteza motora primaria para ejecutarlo. 2 La
corteza motora suplementaria programa secuencias motoras complejas y se muestra activa durante la “repeticion mental”
de un movimiento, incluso en ausencia de movimiento. 2

Esta breve descripcion neurofisiologica que hemos hecho del area 6 aparece muy afectada en la enfermedad de
Parkinson (Fig. 2), asi como el area 4 de la que a continuacién nos ocupamos. El area 4 (corteza motora primaria),
también denominada area de Brodman, es la regién de la corteza motora encargada de ejecutar los movimientos.
Conforme se excitan las motoneuronas altas de la corteza motora primaria, dicha actividad se transmite al tallo encefalico
(bulbo raquideo, puente de Varolio y pedunculos cerebrales) y médula espinal, donde activan motoneuronas bajas y
producen contraccion coordinada de los musculos apropiados (musculos voluntarios).

Esta coordinacién de la contraccién de los musculos voluntarios queda seriamente afectada en el Parkinson, dando lugar
a que se produzca lentitud en los movimientos voluntarios, la marcha a pequefios saltos, postura peculiar e hipotonia
muscular, de la que ya hemos hecho mencion.

Estos caracteristicos efectos de dicha enfermedad, nos pueden conducir a su propia etiopatogenia. Una vez hecha una
sucinta descripcién neuroanatémica y neurofisiologica, observamos: los efectos objetivos que se aprecian en la
enfermedad pueden ser producidos por las vias motoras descendentes, y la causa radica, posiblemente, en las vias
motoras ascendentes, en las células piramidales y células extrapiramidales. Pero, ¢jen qué consiste el origen de la
enfermedad? Después de mucha reflexion, y basandonos siempre en la logica, nos inclinamos a creer que las
proyecciones nerviosas que parten de los nucleos intralaminares del talamo (Fig.4) al llegar a la corteza cerebral, las
terminaciones nerviosas correspondientes padecen las consecuencias propias de la falta de trofismo. Si estuviesen bien
nutridas todas las conexiones, suponemos que el Parkinson no se produciria.

Cuando las terminaciones nerviosas motoras no se nutren adecuada y suficientemente, los nervios tienden a inhibirse en
sus habituales funciones, incluso pueden acabar muriendo. Asi pues, deducimos por sentido comun y aferrandonos a la
neurcanatomia y a la neurofisiologia, que la etiopatogenia de dicha enfermedad radica esencialmente en las conexiones
motoras entre el talamo y las areas 3 y 4 de Brodman (Fig.3), y cuyos efectos se extienden inevitablemente a otras
areas extrapiramidales, dando lugar con ello a que queden afectadas las funciones cognitivas.

Si tenemos en cuenta que en el encéfalo hay 100.000 millones de células nerviosas, se podra comprender la enorme
complejidad con la que nos topamos para intentar el esclarecimiento de una determinada patologia. Y muy
especialmente de la patologia de las neuronas y la cognicidén. Pero esto merece un capitulo aparte.

Figuras
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CENTRAL VEGETATIVA

A Hipocampo
B Hipatalama
C Tallo hipolatimico (nerviosa)
0 Hipdfisis
E Talama
F Corebela
G Corredor celular
{del kipatalamo al sacro)

1,25 Ares extrapiramidal
3 Area parapiramidal
4 hrea piramidal de Brodmann

-ax—— \Vias alorenies y elerenies onire
ol 1alamao y el area piramidal

- --==Viaz maloras tilamocerebral
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CONEXIONES DEL ESTRIADO

Tipos de neuronas y neurotransmisores

1 Muchess Intralaminares del talama

2 Corlera cerebral
3 Meuronas sin espinas dendriticas
4 Neuronas con egpinas dendriticas
[Peuronas de proyecciin)
5 Mirclen dorsal rafe. Neurotransmisor. Serotoning
& Sustancia negra. Newrotransmisor
Dopamina (excitador)
T Mevrotransmisos. Acelilcoting {excitador)

+ ransmisign excitatoria
= lransmision inhibiloria J
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