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INTRODUCCION 

LA PSIQUIATRfA, ARTE Y CIENCIA, RAMA DELA MED!C!NA -

QUE DEBE HABER NACIDO CON El SUFRIMIENTO HUMANO Y QUE EN SU -

PEREGRiiiAR POR LA SENDA DE LA VIDA, ATENUANDO ESTE SUFRIMIEN

TO, EflCUE :ITRii QUE LO DE HOY CORRIGE LO DE AYER Y LO DE MAfJANA 

CORREGIRÁ LO DE HOY, SE NUTRE DE DISCIPLINAS AFINES Y DEL CO

tlOC I MI El;TO rn GEflERAL DEL QUE SE ENR 1 QUE CE Y Al QUE A LA VEZ 

ENRIQUECE, COMO UN ESLABÓN EN LA CADENA DE LA COMPRENSIÓN DEL 

HOMBRE. 

EN EL UNIVERSO DE CONOCIMIENTOS DE LA MEDICiflA SE EN

CUENTRA LA PSIOUIATRIA QUE AUNQUE JOVEN COMO TERMINO, SU ESP1 

RITU SE ~EMONTA AL PENSAMIENTO MEDICO DE MUCHOS SIGLOS ATRÁS; 

BASTA RE:ORDAR LO CITADO POR UN MEDICO ÁRABE DE LA EDAD MEDIA, 

QUIEN DE:IA: "PRIMERO LA PALABRA, LUEGO LA HIERBA Y Al ÚLTIMO 

EL CUCHILLO" (1), PRINCIPIO QUE, EN ESENCIA NO HA CAMBIADO MY 

CHO, YA QUE EN LA ACTUALIDAD EN ESTA ESPECIALIDAD SE CUENTA -

PARA EL '·iANEJO DE LOS TRASTORNOS QUE CAEIJ DENTRO DE SU CAMPO 

CON PROC~DIM!ETNOS PSICOLÓGICOS, QUÍMICOS y FfSICOS, QUE UTI

LIZADOS SIN APASIONAMIENTO Y CONSERVANDO EL AÚN VIGENTE ESPÍ

RITU HI?:CRATICO PROPORCIONA RESULTADOS QUE, EN SUSTANCIA, NO 

r1lrIEREr: DE LOS OBSERVADOS rn OTRAS RAMAS DE LA MEDICINA, 

TRATÁNDOSE EN PARTICULAR DE LOS PROCESOS TERAP~UT!COS, 
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HA REVOLUCIONADO ESTA ESPECIALIDAD, EN LA ÚLTIMA MITAD DE ES

TE SIGLO, LA APARICIÓN DE SUSTANCIAS QUÍMICAS, CON PROPIEDA-

DES DE PRODUCIR CAMBIOS EN El ESTADO DE ÁNIMO, ATENUAR LA AN

S 1 EDAD Y RECOBRAR EL CONTACTO CON LA REALIDAD CUANDO ÉSTA SE 

HA PERDIDO, co~o EN LOS TRASTORNOS PSICÓTICOS, EN PARTICULAR 

EN ESTOS ÚLTIMOS, UNO DE LOS CAMBIOS FUNDAMENTALES .• EXPER!MEtl 

TADOS SE ORIGINÓ EN El ARO DE 1952, CUANDO LOS PS!QUIÁTRAS 

FRANCESES, DELAY Y DENIKER (2), REPORTARON POR PRIMERA VEZ UN 

FÁRMACO, LA CLOROPROMAZIIJA (CPZl, ERA EFECTIVA PARA CONTROLAR 

LA SifJTOMATOLOGfA PSTCÓTiCA. LA AP~PlCIÓíl DE DICHO FÁRMACO -

Hl EL MERCADO MOTIVÓ UN Ci\MBIO RADICAL EN EL M1\NEJO DE LOS 

PACIEtlTES CON TRASTORNOS PSICÓTICOS, PERMITIENDO DISMINUIR 

DRÁSTICAMENTE LA TASA DE INTERNAMIETNO EN LOS HOSPITALES PSI

QUIÁTRICOS, 

A PARTIR DE ENTONCES HAN SURGIDO GRAN NÚMERO DE SUS-

TANC!AS QUE COMPARTEN CON LA CLOROPROMAZINA ESTE EFECTO ANTl

PSICÓTlCO, DELAY Y DENIKER (2), UTILIZARON EL TÉRMINO NEURO

LÉPTICO (NlPl, PARA DESIGNAR A TODOS AQUELLOS FÁRMACOS PUE CQ 

r10 LA CPZ, PRODUCEN UN CORTEJO DE EFECTOS FARMACOLÓGICOS EN -

EL SER HUMANO; ENTRE ESTOS DESTACAN: LA DISMINUCIÓN DEL ESTA

DO DE ALEqTA, DE LA ACTIVIDAD MOTORA, DELA SINTOMATOLOGfA PSL 

CÓT!CA, LA f1CTIV!Dfl.D ANT!Ef\ÉTJCA Y ALTERACIONES EN LOS SISTE

MAS EXTRAPIRAMIDAL Y ENDÓCRINO. ~sf, LOS T~RM!NOS ANTI PSICÓ

TICO Y 1~LP FRECUEílTEMEMTE SE UTILIZAN COMO SINÓNIMOS, ACTUl\h 

MENTE CONTAMOS CON GRAN NÚMERO DE NLP QUE PERTENECEN A GRUPOS 
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OU[MICAMENTE HETEROG~NEOS, VG. FENOTIACINAS, BUTIROFENONAS, -

DIFENILBUTILPIPERIDINAS, ETC, 

LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS DISTINTOS NLP ESTÁN DETERMl 

NADAS FUNDAMENTALMENTE, POR SU POTENCIA CLÍNICA, ES DECIR, 

POR LA DOSIS DIARIA QUE TIENE UN EFECTO ANTIPSICÓTICO Y POR -

SU ESPECTRO DE EFECTOS COLATERALES (3), 

LA POTENCIA QUE TIENEN LOS NLP PARA BLOQUEAR LOS RE-

CEPTORES DOPAMIN~RGICOS DEL TIPO D2 SE CORRELACIONA BASTANTE 

BIEN CON LA DOSIS CL[NICAMENTE EFECTIVA Y CON SU CAPACIDAD PA 

RA ELEVAR LCS NIVELES SANGU[NEOS DE PROL~CTINA Y PARA PRODU-

CIR SÍNTOMAS EXTRAPIRAMIDALES (4), 

DENTRO DE ESTOS ÚLTIMOS SE ENCUENTRA, PRINCIPALMENTE 

EL PARKINSONISMO MEDICAMENTOSO. DESDE EL PUNTO DE VISTA BIO

QUÍMICO, EN ESTE EXISTE UN DESEQUILIBRIO EN LOS SISTEMAS DE -

NEUROTRANSMISJÓN CON AcETILCOLINA (ACH) Y DOPAMINA A NIVEL -

DEL CUERPO ESTRIADO. EL PARKINSONISMO SE PRESENTA CUANDO DI~ 

MINUYE LA DA Y AU~ENTA LA ACH (5), 

TANTO EL EFECTO ANTIPSICÓTICO COMO EL EXTRAPIRAMIDAL 

PARECEN TENER EL MISMO SUSTRATO, POR LO TANTO, ES TEÓRICAMEN

TE lliEVITABLE LA AFECTACIÓM DEL SISTEMA :110TOR EXTRAPIRAMIDAL 

CUANDO SE ADMINISTRAN NLP; SIENDO ESTOS EFECTOS SECUNDARIOS -

CAUSA DE POCO APEGO AL TRATAMIENTO (5), DENTRO DE LA SINTOM6 
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TOLOG [A EXTRAP l RAM! DAL MÁS FRECUEtlTEMENTE EllCONTRADA TENEMOS 

RIGIDEZ, AQU!NES!A, TEMBLOR Y ALTERACIONES DE LA EXPRESIÓN F~ 

C!AL, HABITUALMENTE ESTOS SfNTOMAS SE TRATAN CON ANT!COL!NÉB. 

G l COS DE ACCIÓN CE!:TRAL COMO EL B l PERDÉN <BPD), Y EL TR 1 HEX I

FEN ID l L, COI! UNA RESPUESTA VARIABLE, RECIENTEMENTE SE HA PRQ 

PUESTO A LA 80RNAPRID!NA CBNPI, COMO UN ANTICOLINÉRGICO CON -

UN PERF l L Ff,Rt\/\COLÓG l CO D l FE RENTE AL BPD MO CONTANDO ACTUAL- -

MENTE COM ESTUDIOS EN NUESTRO MEDIO QUE LO DEMUESTREN, 
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EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE ELECCIÓN PARA LOS 

CUADROS PSICÓTICOS, ESFECIALMEiHE PARA LA ESQUIZOFRENIA CON-

SISTE EN LA ADMINISTRACIÓN DE CIERTO TIPO DE DROGAS PSICOTRÓ

PICAS CONOCIDAS CO/'iO f:J.p O ANTIPSICÓTICOS (6) (7), los illP -

CONSTITUYEN UN GRUPO DE SUSTANCIAS QUÍMICAMENTE HETEROGENEAS, 

QUE TIENEN EN COMÜN PROJUCIR EN EL HUMANO: DISMINUCIÓN DEL E~ 

TADO DE ALERTA, DELA ACTIVIDAD :'10TORA Y DE L!; S!MTOl!ATOLOGfA 

PSICÓTICA; ACTIVIDAD AllTIEMETICA Y ALTERACIONES MOTORAS EXTR!i 

PIRAMIDALES Y ENDÓCRlllAS (8), EN ESTE MOMENTO TODO PARECE IK 

DICAR QUE LAS ACCIOllES COMUNES DE LOS NLP, OBEDECEN A LA CAP!i 

CIDAD QUE TIENEN ESTAS JROGAS PARA BLOQUEAR LA TRANSMISIÓN A 

NIVEL CENTRAL (4), 

A PESAR DE QUE HA SIDO CONTUNDENTEMENTE DEMOSTRADO EL 

EFECTO BENEFICO DE LOS NLP EN EL CONTROL, TANTO DE LA SINTOM& 

TOLOGfA PSICÓTICA AGUO~ (]Q), COMO EN LA PREVENCIÓN DE RE- -

CAÍDAS (lJ), CON MUCHA =RECUENCIA EL ENFERMO SE NIEGA A CONTL 

NUAR SU TRATAMIENTO \12) FARMACOLÓGICO, UN,\ DE LAS PR INC 1 PA

LES CAUSAS DE ESTE FENÓ~ENO ES LA PRESENCIA DE LOS EFECTOS S~ 

CUNDAR!OS EXTRAPIRAM!DALES (12), ESTE HALLAZGO SEílALA LA !M-

PORTANCIA QUE TIEIJE EL :'1ANEJO ADECUADO DE LOS SÍNTOMAS MOTO-

RES SECUNDARIOS, 
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Los SINTOMAS EXTRAPIRAMIDALES CSEPl INDUCIDOS POR -

NLP SE CLASIFICAN, HABITUALMENTE EN AGUDOS y CRÓNICOS, Los -

PRIMEROS COMPRENDEN: UN SINDROME PARKINSÓNICO, DISTONIA DE -

TORSIÓN y ACATISIA. Los CRÓNICOS SE CONOCEM COMO DISQUINECIA 

TARDlA Y SE PRESENTAN MÁS COMO UNA COMPLICACIÓN DEL TRATAMIEN 

TO ANTIPSICÓTICO CRÓNICO, QUE COMO UN EFECTO COL,1TERAL, SE -

CONSIDERA QUE LA FISIOPATOLOG!A DE LOS SEP AGUDOS ES SIMILAR 

A LA QUE OCURRE Efi LA ENFERMEDAD DE PAR l<INSON (12) Y POR LO -

TANTO PARA DISMINUIRLOS SE RECOMIENDA LA ADMINISTRACIÓN DE -

FÁRMACOS CON ACTIVIDAD ANTICOLINERGICA CENTRAL (13), 

PUESTO QUE LA RAZÓN MÁS FRECUENTE POR LA CUAL EL PA-

CIENTE ABANDONA EL TRATAMIENTO ES LA PRESENCIA DE SEP (14), -

RESULTA OBVIA LA RELEVANCIA QUE TIENE ESTUDIAR ALTERNATIVAS -

FARMACOLÓGICAS, ESQUEMAS DE TRATAMIENTOS PARA EL CONTROL DE -

LOS SEP QUE SEAll REALMENTE ÜT I LES, 

POR TAL MOTIVO DECIDIMOS ELABORAR EL PRESENTE ESTUDIO 

QUE PRETENDE EXPLORAR LA UTILIDAD DE UN ANTIMUSCAR(NICO DE 

1\PAHICIÓtl RECIENTE, LA BNP COMPARADA CON BPD EN EL CONTROL -

D~L PARKINSONISMO MEDICAMENTOSO, 
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A N T E C E D E N T E S 
P A íl K l N ~ O N I S K O / M E D l C A M E N T O S O 

COMPRENDE LA TRIADA SINTOMAT!CA CLÁSICA: AOU!NESIA, -

RIG!DEL. y TE:lbLOR. PoR LO GENERAL EL PRIMER sINTOMA EN 1\PARS.. 

CER ES LA AOUINESIA, ESTO ES UNA DISM!NUCIÓN EN LOS MOVIM!EN

TOS VOLUNTAR 1 os, QUE SE IN 1 c ! A rn LA CARA y SE EXT! ENDE u.u-

DAU·lENTE. !:.E :1ANIFIESTA POR LA PÉRDIDA DE LA EXPRESIÓN FA- -

C!AL - CARA UE MASCARA -, DIFICULTAD PARA ARRUGAR LA FRENTE 

o srLBAR, DISMINUCIÓN DEL PARPADEO DURANTE EL REPOSO, DISCUR

SO LENTú y MOl;ÓTO!iO, DIFICULTAD PAR/; TRAGAR SALIVA (QUE SE 

ACUMULA EN LI\ i:sOCA PRODUCIENDO SIALORREA), L!OUIDOS O AL!f~EN-

TOS, Los BRA;:os SE ENCUEIHRAN FLEX IOtlADOS y rw SE BALANCEAN 

DURAIHE LA MARCHA, LAS EXTREMIDADES I NFER 1 ORES SE ARRASTRAN -

AL CAMINAR Y SE :iANTIENEll EN LIGERA FLEXIót~, TANTO DURANTE LA 

MARCHA COMO Ell REPOSO, SUBJETIVAMENTE EL PAC!ENTE PRESE:HA -

DIFICULTAD PARA KOVERSE, PfRDIDA DEL INTERfS EN SUS OUEh~CE-

RES COTIDIANOS, FATIGA, MOLESTIAS FISICAS y, EN OCASIONES, SE 

LLEGAN A PRESE1iTAR IDEAS SUICIDAS, TODO LO CUAL PUEDE cor:FUN-

1.JIRSE COii UI. CLJ..\01'0 AFECTIVO; EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL SÓLO 

¿5 POSIBLE SI s¿ SUPRIMEN LOS NEUROL~PTICOS. LA RIGIDEZ ES -

tVI!lEiHE cor; LA i';OVIL!ZAcróti PASIVA DE LAS EXTREMIDADES, ES -

FRECUENTE UICOflTRAR EL SIGNO DE 1.A RUEDA DENTADA. EL TE'<BLOR 

~E PRESHffA El; REPOSO CON OSCILAC!OrJES DE 4 - 7C/SEG, SUELE -

SER MAS 1-lOTORIO EIJ LAS MAt;os - SIGNO DE CUENTA MONEDAS-; rn -

OCASIONES SE P~ESENTA EN LA CARA (SINDROME DEL CONEJO) l lS). 
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EL PARKINSON SE PRESENTA ENTRE EL 15 Y 40 POR CIENTO 

DE LOS PACIENTES EXPUESTOS A NEUROLÉPTICOS. Los SUJETOS CON 

MAYOR RIESGO SOtl LOS DE EDAD AVANZADA Y LOS QUE PRESENTAN AL

TERACIONES TOMOGRÁFICAS, EN ESPECIAL DILATACIÓN VENTRICULAR. 

ALREDEDOR DEL 4Qí; DE LOS PACIENTES QUE EXPER !MENTAN PARKINSO

NISMü TIENEN NIVELES DE CALCJO SÉRICO BAJOS; TAl\BitN, UNA AL

TA PROPORCIÓN DE LOS ENFERMOS TIENEN NIVELES SÉRICOS ELEVADOS 

DE LA El'l2.iMA DOPAMl NO BETA-HIDROX! LASA (15), 

EXISTE UN ACUERDO GENERAL CON RELACIÓN A SU F!SlOPATQ 

LOGIA: EL BLOQUEO DE LOS RECEPTORES D2 ESTRIALES POR PARTE -

DE LOS i~LP Y LA CONSECUENTE HIPERACTIVIDAD COL!flÉRGlCA, POR 

Tf1NTO, LAS MAIHOBRAS TERAPEÜTICAS QUE SE HAN UTILIZllDO PARA -

CONTRARRESTARLO son: SUMINISTRO DE ANTIMUSCARINICOS CON AC-

CIÓN CENTRAL (TRIHEXILFENIDIL, BIPERIDÉN, BENZOTROPINA, ETC) 

Y DlSl·llNUUÓll DE LA DOSIS DEL NLP (15) Ó AllTIH!STAM!NlCOS (Dl 

FENHIDRAMINA Y ORFENADRINA), SUS EFECTOS BENEFICOS OBEDECEN 

A SU ACTIVIDAD AlffICOL!NERGICA, 

SUSTRATO DE LOS SfNTOMAS PARKINSONICOS: 

EL CUERPO ESTRIADO (NÚCLEO CAUDADO Y PUTAMEN) RECIBE 

FIRRAS EXCITADORAS GLUTAMINtRGlCAS PROVEtllEfHES DE LA CORTEZA 

CEREBRAL; tSTl\5 EJERCEN SU l\CC IÓN SOBRE NEURONAS COL! NtRG 1 CAS 

INTRAESTR!ATALES QUE, A SU VEZ, ACTIVAN ELEMENTOS NEURl\LES -

GABAl:RGICOS, EST!1S FIERAS GABAtRGICAS SE DIRIGEN, POR UN LA

!JO t1L 11 GLOBUS PALL!DUS 11
, y POR orno AL/\ SUSTANCIA ;llGR/\. 
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EL PR!MCRO CONST!TuYE LA VfA Flrlf1L COMÚN DE LOS GANGLIOS BAS!i 

L:::S Y SUS EFEREilC!AS ARRIBf\11 AL TÁLAMO Y AL Tl\LLO CEREBRAL; -

L:. SEGUNDA, 1'iODUL!1 LA ltlFORMAC!ÓN DE LA VlA GLUTAMINÉRGICA --

C:JiH!CO-ESTR!ADf" POR MEDIO DE UM MECANISMO DE !NH!B!CIÓtl PR!;_ 

s::iÁPT!CA EJERC!Df, POf< LAS FIERAS DO?AMINÉRGICAS NlGRO-ESTRI~ 

:,~s. EL PREDOl·'.IiJ!O DE LA ;..cTIVACIÓil DE LOS SISTEMAS COLINÉR

GiCOS ESTRIA TALES DA LUGAR A SirlDROME HlPOQUlllÉTICO COMO LOS 

PARKlllSON!AiWS, Ell TAlffO QUE EL HIPERFUNC!ONAM!ENTO DE LAS -

¡,::u?.orrns DOPAM!tlÉRGICAS DE LA SUSTi\NC!i\ ilIGRA SE MArl!FESTARA 

CQ:·':O S l rl!JROMES Hl PEROU l l:tT! COS COI lQ LAS D l SQUErlES l AS TARO! AS, 

i~S TIC: Y LAS CCREAS. POR LO TANTO PARA QUE LA ~EGULl\CIÓN 

:EL HOVIM!ENTO rm SE VEA AFECTADA LAS ACTIVIDADES COLINÉRG!CA 

Y DOPAMINÉRGlct, Y DOPN\ltlÉRG!CA DE LOS GA!lGLIOS Bi\SALES DEBEf! 

:c~SERVAH uri EQUILIBRIO ADECUADO (151. 

tL SISTEMA COLIHÉRGICO ESTA IrNOLUCRi\DO Ell LA PATOFl

S!OLOG!A Y Ff1RMACOTERAPIA DE LOS TRASTORUOS MOTORES, QUE RE-

::.;:¡¿5¡::¡ffr\!l EL PRitlC!PAL EFECTO INDESEABLE EH EL TRATAM!Ef!TO -

:::L PACIENTE FSICÓTICO, 

r~L.ASIF!CACIÓll DE LOS RECEPTORES MUSCARir<fCOS: 

Los RECEPTCRES f·\USCARI 11Icos DE LA CORTEZ/\, HIPOCAMPO, 

:03TR!t1DO y TEJí:os GLAflDUL1\~ SON DES!GMfaDOS COMO TIPO 1 (MI

.::: ALTA AFirl!iJ.l.D A LA PIPERACIW), 1-ílEiffRAS QUE LOS RECEPTRES 

uEL CORAL.ÓIJ Y MÚSCULOS LISO !llTESTIHAL SE DES!GllAtl COll,O TIPO 

i l ([:;¡ l DE BAJi-, Ai'Ui!DAD A LA P JPERf..ClllAJ. LA SELECTIVIDAD -
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DE LOS AIHICOLlllÉRGICOS AtlTIPARKINSOtllCOS POR LOS RECEPTORES

rll SE RELACIONAll EN FORMA INVERSA CON LOS EFECTOS PERIFÉRICOS 

SECUDl'IARIOS (TRASTORNOS DE CONDUCCIÓN CARDIACA Y CONSTIPACIÓN 

INTESTINAL ETC) Y Ell FORMA DIRECTA CON LA MEJORfA DE LOS SIN

TOMAS PARKINSONICOS (FdGIDEL.., AOUINESIA, TEMBLO~), (l(i) 

SE RECúMIENDA PARA EL CONTROL DE LOS SEP INDUCIDOS 

POR HLP LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIMUSCARINICOS COll ACCIÓN CEN

TRAL, ENTRE LOS QUE SE UT! Ll ZAN CON MAYOR FRECUENC !A El! NUES

TRO MEDIO ESTMI EL BIPERIDÉN Y EL TRIHEXILFEMIDIL, (17), 

UN ESTUDIO DE TUNE Y (OYLE (}($), llUESTRA QUE SÓLO AQUELLOS -

PACIENTES QUE CUENTAN CON NIVELES SÉRICOS DE ACTIVIDAD ANT!-

MUSCARfNICA, MEDIDOS MEDIANTE UN ENSAYO DE RADIORECEPTOR, MA

YORES DE 10 PMOL DE EQUIVALENTES DE ATROPINA/ML, OBTIENEN EL 

bENEFIC!O ESPERADO DE LOS AtHIMUSCARINICOS, ÜESERVARON ADE-

MÁS, QUE PARA ALGUNOS DE ESTOS FÁRMACOS NO EXISTE UNA RELA- -

CIÓN DIRECTA ENTRE LA DÓSIS ADMINISTRADA Y EL IJIVEL SÉRICO DE 

ACTIVIDAD ANTICOLINÉRGICA, 

EN Ul'I ESTUDIO SIMILAR AL DE TUNE Y (OYLE, ORTEGA Y -

COL, ENCOlffRARON QUE DE 48 PACIENTES QUE RECIBfAN BIPERIDÉM -

SÓLO 4 THl!AN NIVELES SÉRICOS DE ACTIVIDAD ANTIMUSCARINICA -

DETECTi\BLE ( lSl, COMO ERA DE ESPERARSE, LA SE VER !DAD Y PREV~ 

LEllClA DE SEP EN ESTE GRUPO DE Pi.CIENTES FUE ALTA. {'1-\&0S ES

TUDIOS SON THMISVERSALES, POR LO QUE ES DESEABLE REALIZAR UNO 

LOl/GITUDlll/IL QUE PERMITA TENER UNA VISIÓN MÁS CLARA DEL PRO--
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BLEMA CON RESPECTO AL PARKitlSOtll Sl·~O MED 1 CAMENTOSO, 

RECIH!TEMENTE HA SALIDO AL MERCADO llACIONAL u:·i NUEVO 

Al:TIMUSCARlllÍCOS DE ACCIÓtl CEllTR,;L, LA Bt;P OUE SE HA UTILIZA

DO En ALGUNOS Pi',ÍSES EUROPEOS Ell EL M1\ME,.IO FARMACOLÓGICO !:lE -

LA Et.FERMEDf1D DEL PARKiriSOll cor: BUENOS RESULTADOS (20)' SE -

PROPONE QUE ESTE FÁRMACO POSEE u;; PÉRFIL F1\RMACOLÓGICO DiFE-

REl<TE AL DEL BPD (¿l), 

LA DOSIS RECOMENDADA DE BiiP EN LA EllFERMEDAD DEL PAR

KINSG!J ES DE 0.lMG/KG DE PESO AL :;j¡,, SE ABSORVE RÁPIDA.MENTE 

ADMif;JSTRf1DA POF. Vl,\ ORAL, ALC!dEAMí)O 1'\L PICO MÁXIMO 1-2 hO--

RAS DESPUÉS DE SU lliGESTIÓIL LA .'IDA HEDIA PLASMÍ\TICA ES DE 

)u HORAS Y EL 7l.!~ DE LA DROGf1 EST;, U'ilD¡\ A PROTE!UAS t2:), 

til LA RATA SE CO!•CEllTR,', PERF!::CTt.J'.:O:lTE Eil EL HIGAJO Y EL Tf\AC

TO G;~STROitiTESTiiiAL Y Erl MENOR ?ROPORCIÓli El; PUU1011ES, Rllió:;, 

PÁlirnEAS Y CÁPSULA SUPRARREtlf-1L l.::l), L;\ DROGA ES H!DROX! LADA 

¡, ldVEL DEL Mi!L!...O BÍCICL!CO Ei: E:.. HiGf-1DO DAllDO LUGAR f.. 5 --

¡:;ó¡.¡¿;ws QUE SOll i:\CRETADOS Eii L( OR!N¡"\ 1nl. SE ELii .. 1il/f, EL 

?h DE u; DOSlS POR ORll!A y EL RESTO POR LAS HEC!OS rn 5 D[AS, 

S!EtlJO Li\ y;;:¡A i·:EDI1\ DE EXCRECló:; DE 7.S HGRAS (l:~). 

'({\ QUE E:'TE Ff,Rf.li\CO ,\L i ·~lrnL QUE OTROS l~~iT 11:uscAR í 111-

cos L'C Aceró:. C':iiTRi\L, ES ÚTIL E;: EL COfHROL DE AL s11:TOl·~1\TO

LOGÍ/, DE L\ f::iiFERl·:EDAD DE PAf;KltlSOll, SE PUEDi: SUPOliER QUE PU~

St: SER ÚTIL ~;; EL COfiTROL :JE SEP COi·'.O t:L ?;.RKlllSOii!Sr·;Q i~E:JlC/', 
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MEtnoso, INDUCIDO POR NLP AUtlOUE HASTA EL MOMEtlTO NO HA SIDO 

DEMOSTRADO, 
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P L A H T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

EL PARKWSONISMO MEDICAMENTOSO INDUCIDO POR NLP ES -

UN/1 CAUSA IMPORTANTE DE POCO APEGO AL TRATAMIENTO Erl LOS PA-

ClEilTES CON TRASTORllOS PSICÓTICO, DENTRO DE ESTOS SftnOMAS -

DESTACAN: EL TEMBLOR, LA RlG!DEZ, LA AQUitlESIA Y ALTERACIO--

NES EN LA EXPRESlÓM FACIAL. DE LOS Arm COLINÉRGICOS QUE COll 

MAYOR FRECUENCIA SE UTILIZAN EN NUESTRO MEDIO, EL TRIHEXILFE

NIDIL Y EL AK!NETON, A LAS DOSIS RECOMENDADAS SÓLO Ell UN BAJO 

PORCEtffAJE SE LúGRA UN CONTROL ADECUADO DE LOS SfNTOMAS (}9), 

REC l ENTEMENTE HA SAL! DO UN ANTI MUS CAR Í N 1 CO ( BORllAPR I NA), QUE 

SE ANUNCIA CON UN P~RFIL FARMACOLÓGICO DIFERENTE DE LOS ANTI

P>1RKINSÓNJCOS YA MHICIONADOS, NO ENCOIHRADO EN NUESTRO MEDIO 

ESTUDIOS QUE LO DEMUESTRAN, 
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O B J E T I V O D E ~ A I N V E S T l G A C 1 O N 

DETERMINAR SI LOS EFECTOS ANTIPARKINSONICOS DE LA BOR 

NAPRINA Y EL BIPERIDEN SE MANIFIESTAN CON UN PATRÓN SEMEJANTE 

CUANDO SE ADMINISTRAN, EN DÓSIS ID~NTICAS, EN PACIENTES CON -

PARKINSONISMO INDUCIDO POR NEUROLEPTICOS, 
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P 0 B L A C l O N E S T U D A D A 

SE ESTUDIO A ~0 SUJETOS QUE SATISFACI ERÓ1l LOS CRITE-

R rus SE1:11\Lt.: JS A corn rnur,c1 ótl. 

CR !TER 1 OS Di: Ir!CLUS 1 Órl: 

- 13-)0 AÑOS DE EDAu. 

- INTER~ADOS EN EL HPFBA 

- PRESEIKIA Z.,E SEP (DEF!fllDA COMO Ul!A CLAS!FlCACIÓil DE 2 EN -

LA ESCALA Z.,E DIMASCIO PARA SEPJ INDUCIDOS POR NLP. 

- OuE RECló,.'.U DOSIS FIJAS DE NLP, POR LO Mrnos EIJ L.JS CUATOR

ü]AS PREV'.OS; EL NLP DEBERA TENER UNA ACTIVIDAD ANTICOL!N~R 

GICA NULA J BAJA IHALOPERIDOL, SULPIR!DE, TRIFLUOPERACINA, 

TIOPROPER~CINA, PERFEHAC!NA), 

- LlUE NO REC~BlERAll OTROS PS!COFÁRMACOS APARTE DE LCS MLP 

(AIHICOL!1;2RG!COS, AHTJDEPRESl\/OS, ANSlOLÍT!COS Ó AtlTICON-

VULS !\'OS), 

- AUSENCIA :::: EflFERMEDAD FÍSICA, INCLUIDAS NEUROLÓGICAS y sru_ 

DROME ORGÁfdCO CEREBRAL, (DETERMINADA POP. LA ¡¡;FORMf\C!Óli DE 

LA HISTORIA i.:LfrllcA) y EMBARAZO. 

- CüliSEtffl<'·::rnro FIRMADO POR EL FAMILIAR RESPOMS/\BLE Y/O EL -

P1\C l Ef;TE. 
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u1,11<0 DE LA INVESTIGACION 

1 ·.IE TRABAJO ES PARTE DE UH ESTUDIO MAS AMPLIO ES 

Lú!lí.! ¡11111111\L, DOBLE CIEGO Y SE REFIERE AL COMPORTAMIENTO, A 

LO Lfll<<.t1 11LL TIEMPO, DE LA SltffOMATOLOG[A DEL PARKlilSOi11SMO -

ME!Jl<.flMI 111050 TRATADO CON BORNAPRINA O BLPERIDÉN, 
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t1ETODO 

TODOS í;QUELLOS PACIENTES INTERllADOS EN EL 3ER PISO -

DEL IJPFbl-\ OUE SATISFACIERÓU LOS CRITERiOS I:E ItiCLUSIÓtl SEÑ1\L!\ 

DOS, FUERON SORTEADOS Y SE ASIGNARON A UNO JE LOS DOS SUBGRU

POS QUE RECIBIERON BNP Ó BPD EN TABLETAS ID~NTICAS, SE SI- -

GUIÓ EL ESQUEMA DE TRATAMIENTO SEÑALADO EN LA SECCIÓN DE PRO

CEDIMIENTO, TODOS LOS PACIENTES FUERON EVA!..UADOS CADA CUATRO 

DfAS CON LA ESCALA DE lJI~IASCIO (Af'EXQ), POR DCS OBSERVADORES IN

DEPENDIENTES, AL FINAL DEL PERfODO DE ESTUJIO EL M~DICO RES

POtlSABLE DECIDIÓ SI SE Lt SEGUÍA ADMIIHSTRA:rno EL ANTIMUSCARl 

NICO, llURAIJTE EL PERIODO DE ESTUDIO SE MAt17UVO CONSTANTE LA 

DOSIS DE NLP Y SÓLO SE PERMITfA INCREMENTARLA CUANDO A JUICIO 

DEL M~DICO TRATANTE; FUE INDISPENSABLE HACERLO (p, EJEMPLO, -

AUMENTO DE u\ SINTOi·lATOLOGfA DELIRAi'lTE Ó ALUCINATORI.L\, .L\GRESl 

VIDAD, INSOMNIO), No SE PERMITIÓ ADMINISTRAR ANTICONVULSIVOS 

Y/O BENZODIACEPINAS A LOS SUJETOS DURANTE EL PERIODO DE ESTU

DIO. 
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P R O C E D l M I E N T O 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

SE ELABORÓ UNA LISTA DE CANDIDATOS A PARTIR DE LA RE

'li S!ÓI> DE EXPEDIErlTES DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL 3ER. 

? !SO DEL HPFBA, Ell EL CUAL SE lllCLUYERON AQUELLOS QUE RECI---

3(AN NLP, QUE NO REC!BIAN OTRO PISCOTRÓPICO Y CUYO D!AGNÓSTI

SO flO FUERA SfrmROME ÜRGANICO CEREBRAL. ESTA LISTA SE ACTUA

L[ L.6 SEMANARIAMElffE. UIM VEZ !DENTI FICADOS LOS CANDIDATOS, -

SE PIDIÓ AL MÉDICO TRATANTE AUTORIZACIÓN PARA INCLUIRLO EN EL 

PROCESO DE SELECCIÓN; UNA VEZ ACEPTADO SE INDICÓ QUE NO MODI

Fl CARA LA DOSIS DE r~LP, Y AL QUINTO D(A DE QUE EL PACIENTE E§. 

TIJVO RECIBIEfJDO LA DOSIS FIJA, FUÉ EVALUADO CON LA ESCALA DE 

..:li<ASCIO (/JJEX[J), CUANDO SE OhTU\10 UN PUNTAJE -2 SE LE PIDIÓ SU 

Cwv?ERAC!ÓN PARA PARTICIPAR Ei; EL ESTUDIO. CUANDO ACEPTÓ y -

SE CUHPLIERON LOS CRITERIOS DEL ItlCLUSIÓN SE LE INFORMÓ DETA

:...L.:1DNlENTE Y SE LE PIDIÓ FiRMARA LA CARTA DE CONSENT!MIEllTO. 

;..SlGliACIÓN DEL PACIENTE AL GRUPO DE TRATAMIENTO: 

SE REAL! ZÓ UN SORTEO MED! ANTE UNA TABLA DE NÚMEROS -

;,Lt:ATOR l OS, CADA PACIENTE QUE INGRESÓ AL ESTUDIO FUÉ IDENTl

i'l CADO COtl íiÜMERO PROGRESIVO; Cf<DA UllO DE ESTOS NÚMEROS COR-

2ESPOllD!Ó SEGÚN EL SORTEO, A ALC.:UtJO DE LOS SUBGRUPOS, 
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ADMINISTRACIÓl'l DE LOS FÁRMACOS: 

SE ADMIHISTRAROl1 TABLETAS IDÉNTICAS DE AMBOS FÁRMACOS, 

CADA TABLcTA COllTE1'1A L¡ MG LA DOSIS DIARIA SE DIVIDIÓ EN DOS 

TGHhS y Se ;,u:¡~:né CADi1 cu,\TRO D[1\S rn 2 MG/Df/1, HASTA 1\LCMJ

ZAR LOS lL hG/D[A, UIJA VEZ ALCAIJZADA LA DOSIS MÍ1XIMA EL PA-

CIEilTE PEr<:·IAiJECIÓ RECI BI E~IDO ÉSH. POR UiJA SEMMJA MÁS AL TERMl 

NO DE LOS CUALES SE DIÓ POR FINALIZADO EL ESTUDIO, 

[VALUACIÓiJ DEL P1\RKllJSÓNISÓllISMO f·iEDICAMENTOSO: 

ÍWOS LOS PACIENTES FUERON EVALUADOS POR DOS OBSERVA

DORES HiDE?El:DI ENTES CON LA ESCALA DE DiílASCIO EtHRE 8 Y 9 N1 

<lü-12 HORAS DESPUÉS DE LA ÚLTIMA DOSIS DE NLP), SE PROtlEDI[l 

RON LOS PUliT1\JES Y CUANDO EL PROMEDIO FUÉ DE 2 SE LE PIDIÓ 

AL SUJETO SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO, CUANDO UN CANDIDA-

TO NO ALCANZÓ EL PUIJTAJE FUE EVALUADO NUEVAMENTE UIJA VEZ QUE 

EL M~DICO TRATANTE DICIDIÓ INCREMENTAR LA DOSIS DEL NLP, 

UiJA '.'EZ. rt:CLUIDO EL SUJETO EN EL PROTOCOLO SE REALIZÓ 

UNA EVALU,\CIÓtl bf;SAL !11MEDIATAME!;TE ANTES DE LA PRIMERf1 DOSIS 

DE ANTICOLINeRGICO, ESTA EVALUACIÓN SE REALIZÓ, TN1BIÉN, POR 

LA MANANA !0-12 HORAS DESPU~S DE LA ÚLTIMA DOSIS DEL NLP, 

LA EVALUAC I Ófi SE REAL! ZÓ PCR DOS úí3SERVADORES INDEPEllD l EtHES 

CON LA ESC,\LA DE Dií·lASCiO <AtlE>:Oi TODOS LOS PACIENTES FUEROtJ 

EVALUADOS c;,Di\ CUATRO JÍAS cor¡ Lf, ;.;¡s:·:/\ ESCf1LA y El'! LAS MlS-

liAS COl:DIClOilES DE LAS EVf1LU/\CIOii:OS PREVÍAS, HASTA EL Fltl/\L -

DEL ESTUDIO, 
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MEDICACIÓN CONCOMITANTE: 

SE PIDIÓ AL MÉDICO TRATAtlTE SE ABSTUVIERA HASl'A DONDE 

FlJERA POSIBLE DE AUMEMT1\R LA DOSIS DE NLP QUE RECIBIÓ EL PA-

CIEflTE DURA/HE EL ESTUDIO. ASIMIS''.O SE LE INFORMÓ QUE EN CA

SO DE QUE EL PACIEMTE RECIBIERA BEt;ZODIACEPil'IAS, ANTICOINULSl 

vos, AIHIESPASMODICOS, AffflHISTNlf:ncos, PROPÁIJOLOL ó AIHIDE

PRESIVOS DETERMil~ARÍA QUE EL PACIE;:TE SALIERA DEL ESJUDIO. 

TAMBIÉN SE PROHIBIERON LOS NLP cor: ACTIViDAD ANTICOL!NÉRGICA 

IMPORTANTE COMO LA TIORID/1ZIMA. 

ANÁLISIS ESTADfSTICO: 

SE UTILIZARON LAS MEDIANAS Y DESVIACIONES ESTANDARD -

COMO ESTADISTICAS DE RESUMÉll. PAR,; EVALUAR DIFEREHCIAS ENTRE 

LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO Y EN EL .'·\ISMO GRUPO A LO LARGO DEL 

TIEMPO SE EFECTUÓ UN ANOVA PARA l~EJ!DAS REPETIDAS, PARA LAS 

COMPARACIONES MULTIPLES INTRAGRUPO SE UTiLI26 T PAREADA CON -

CORRECCIÓN DE l:IONFERRONI , LAS COMPARAC 1 OtlES ENTRE GRUPOS SE 

EFECTUARON CON T NO PAREADA COll LA i-iI SMA CORRECCIÓIL 



rnBLA 1 

EFECTO" DE LA :tHP Y DEL BPD EN EL PARKiNSOtl r·'.ECAMENTOSO: 
EXPílESION FACI~L. 

GHUPO BAS, 4;·c; 61-JG 8MG 10MG 12MG 

I:ii;P 1.4+0,7 i,:¿+.J,8 0,9+0,3 O.S+O.S O.S+0,7 0,6+0.6*" 
11"20 

6Pu 1.5+0.6 1.3+0,7 1.2+0,7 1.2+0,8 l,0+0,8 0,9+0,6*" 
;¡";¿Q 

~ AliüVA JE Ui\ FACTCR ?i-\RA MEDIR REPETJ0AS 

EFECTO DEL GRUPO FC1,26Gl = 2.85 P =O.OS 

EFECTO DEL TJ81PO F(5,26Gl= 7,09 P = 0.0001 

I inERACC ION F L 1 

H P ú,05 vs GASAL ("T" PAREADA, CORRECCION DE BO:ffERRONll 



TABLA 2 

EFECTO* !JE LA BNP Y DEL liPD EN EL PARK I NSON MEJ [ CAl'lENTOSO: 

II RIGIDEZ 

GRUPO BAS. 4MG 6MG 8MG lüilG 12MG 

iíNP l. 7±0. 6 l.6±J),5 l. 4:!:_0, 6 l.l+0.7e l.Ot0.7& 0.8±0.8& 

11 11 Lü 

tiPiJ l. 6±0. 9 1,4:!:_0,6 l. 3±1. o 2.3±4.5 1.3± 0,9 1.2±0.8 

N";W 

* ANOVA DE UN FACTOR PARA f·1EDIDAS REPETIDAS 

EFECTO DEL GRUPO FC1,L66l = l.37P =0.24 

EFECTO UEL TIEMPO F(6,2661 = 2.88; P = 0.0001 

!UTERACCION FC6,266J = 1.34 r=0.24 

&P O. 05 vs liASAL ( 11 T11 PAREADA, CORRECC!Otl DE BONFERRONI) 



TABLA 3 

EFECTO* LE. LA BílP Y DEL BPD EN EL PARl<I NSON í1ED! CA!lENTOSO: 

l l l AQUINES!A, 

· GHUPO Bl\S, 4MG 6r-~G 8MG 10MG 12MG 

l)NP l.4:!:0.4 l.lj:O. 5 0.9j:0.5& l. l,'±!).7 O.Sj:0,5& 0.7±0,6& 

¡¡"¿Q 

bNP l. 6.:tO. 9 l. 4:!:0. 6 l. 3±1.0 2.3±_4.5 l. 3:!:0. 9 

N"2U 

* ANOVA DE UN FACTOR PARA ~;EDIDAS REPETIDP.S 

EFECTO DEL GRUPO F(l,266) = 4.31P = 0.036 

EFECTO DEL TIEMPO F(6,266) =6,92; P 0.0001 

1 NTERACC ION F<: l 

1.2:!:0. 8& 

&P u,O:i vs BASAL ("T" PAREADA, CORRECCiON DE BONFERRON!) 



TABLA 4 

EFECTO+ UE LA BNP Y DEL BPD EN EL PARKI NSOt~ 
flEDICAf'lENTOSO IV TEtlBLOR, 

GRUPO BAS 4MG 6MG 8MG lOMG 12MG 

Bl\P l. 0.±0, 7 l. l. .±0, 8 O , 9:_0, G O, 8±_0 , 6 O , 8±_0. 7 O, 6±_0, 8 

11=¿0 

nPD 0,9_±0,8 1,1±_0,8 1.1~0.6 0,8±_0.8 0.8_±0,6 0,8±_0.8 

ANOVA DE UN FACTOR PAR.li ViEDIDAS REPETIDAS 

EFECTO DEL GRUPO F t:.. 1 

EFECTO DEL TIE~iPO F(6,266) = 3.29; P=0.004 

I IHEi\l1CC ION F t.. 1 
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R E S U L T A D O S 

SE ESTUD!A"!ON 40 PACIENTES CON PARKINSÓMlSMO INDUCIDO 

POR riLP, EVALUADO~ cor: u, ESCALA DE Drí1ASCJO PARA SEP, DIVIDl. 

iJOS E:l DOS GRUPOS JE 20 C;\DA UNO, EL GRUPO l RECJ BIÓ COMO TR6 

TNllENTO AtlT!PARKJ:1sóNlCO BOíiNAPRlNA Y EL GRUPO 11 BlPERlDtN, 

LOS RESULTADOS SE :;uESTRAil EN LAS TABLAS DE Lf', l A LA 4, DOtl

llt PODEl-\OS OBSERVA~ QUE rn NlflGUNO DE LOS sft!TOMAS EL EFECTO 

DEL GRUPO FUÉ EST;'.,JfST!CAMEIJTE S!G!'l!FIC/;T!VO, En CUANTO AL -

EFECTO DEL TiEMPO EllCOilTRAMOS 0UE, AL COMPi1RARSE EL PuiHAJE -

DE LA EVALUACIÓli 3ASAL COtJTRA LA FlllAL EN CADA S[NTOllA, E1l All 

BOS GRUPOS SE OBSERVARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS 

sfrlTOMAS: EXPRESIÓN F;,cJAL, RIGIDEZ, y AQUlrlES[A, (ABLA L2-

y 3) ESTO I IWi CA QUE LOS SÍNTOMAS l\EJORAROll EN AJ-1BOS GRUPOS -

CON EL INCREMENTO JE LAS DOSIS. 

EN ¿ L TEi'',2 :..oR (TABLA Ll) EtlCONTRAMOS UN co;.¡poRT AMI EilTO 

S!HILAR Ell Ai-i&OS ,_:::¡upas y EN EL f,FECTO DEL TIEMPO UN;\ p DE -

0.0011 ESTA DIFERE::cIA '.3E DEBIÓ A QUE EL PUllTAJE rn LA ESCALf' 

FuÉ /.iAYOR con 4 ¡.¡::: OlJE rn Li\ EVALUACIÓN BASAL y COI~ lOilG. 

FU!: MAYOR QUE COii 6 i·lG, LO QUE SIGtl!FIC/1 OUE EL SÍlfTOi·lA EM-

PEORÓ rL !llCREMEhH.R LA DOSIS DE 0 /\ 10MG Y REGRESÓ /1 UN VA-

LOR S!MILAR AL B;,SAL COC'{ U\ DOS!'> 1·11\XIMA DE 12 MG. 
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D I S C U S l O N 

UE ACUERDO CON IWESTROS RESULTADOS, LOS SÍNTOMAS PAR

K!NSÓNICOS INDUCIDOS POR llEUROL~PTICOS SE COMPORTAN EN FORMA 

SEMEJANTE CUANDO SE ADMINISTRAN A DOSIS IDtNTICAS LOS ANTIPAR 

Kil~SÓNICOS bORNAPRINA Y l3IPERIDtrJ, OBSERVÁrlDOSE EfJ Al\BOS GRU

POS Ul·IA MLJORfA EN LOS SfNTOMAS: EXPRES!Óll FACIJ\L, RIG!DEZ Y 

AQU!NESIA, CON EL INCREMENTO DE LAS DOSIS, ESTA OBSERVACIÓN 

ES CONGRUEtlTE CON EL HECHO DE QUE LAS DOSIS RECOMENDADAS DE -

ESTOS MEO I CAMENTOS SEA S !Ml LAR, EN CUANTO AL TEMBLOR, SU C0[:1 

PORTN·1IENTD FUt: SIMILAR Etl AMBOS GRUPOS, EtlCONTRAMOS QUE LOS 

PUNTAJES EN LA ESCALA FUE SUPERIOR COtl 4 MG DEL MEDICAMENTO -

QUE EN LA EVALUACIÓN B~.SAL, Y CON 10 MG, ESTE HALLAZGO SI GN.!_ 

FICA QUE EL S!NTOMA EF,PEORÓ CON LOS MEDICAMENTOS HASTA L1; DO

SIS DE lÜMG, PARA LUEGO CON LA DOSIS MÁXIMA DE 12 MG D!SMI- -

NUfR A VALORES SEMEJANTES A LOS BASALES. 

ESTOS RESULTADOS DIFIEREN DE LO QUE SE REPORTA PARA -

LA i:lORNAPRitlA COMO ESPECIAUlENTE ÚTIL PARA EL TEMBLOR PARKIN 

SONICO, AUNQUE ES DE SE~ALARSE QUE ESTE FÁRMACO HA SIDO ~ÁS -

ESTUDIADO EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, POR OTRA PARTE NUE§_ 

TROS RESULTADOS SOtJ CotJGRUEtlTES CON REC!EIHES INVESTIGACIONES 

EiJ RECEPTORES !IUSCARf!HCOS, Eli DONDE SE REPORTA QUE !JO EXIS-

TEN DIFERENCIAS EN LA AFINIDAD LE ESTOS POR LOS DIFERENTES -

ANTIPARK!IJSÓNICOS UTILIL.ADOS EIJ EL PARKINSONISMO INDUCIDO POR 

NEUROLÉPT!COS \1(.,), 
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e o H e L u s l o N E s 

DE ACUERDO CON NUESTROS RESULTADOS, SE ENCONTRÓ QUE -

LOS SfNTOMAS DEL PARK!llSONIS1'iO I!IDUCIDO POR NLP, SE COMPORTAN 

El! FORMA SEMEJA!lTL CUMIDO SO!i TRATADOS con LOS MT ¡PAR KI NS6-

11I COS bNP Y BPD A DOSIS IDÉfHJCAS; ADEMÁS QUE LOS Sf1ff011AS; -

EXPRESIÓN FACIAL, RIGIDEZ Y AOUil!ESIA MEJOR:-¡; COf·I EL It1CREME~_ 

TO DE LAS DOSl S Ell N\EOS GRUPOS Y Fl NAU1EllTE QUE EL TEMBLOR -

ilO MEJORÓ EN .W1BOS GRUPOS, AÚN CUANDO SE UT ¡U ZAROtl LAS DOS 1 S 

MÁXIMAS RECOt\ENDADAS, 
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