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Exámenes claves para 
tratar el Parkinson

El deterioro físico durante el envejecimiento femenino desencadena 
problemáticas de salud que ponen en riesgo la calidad de vida.
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Dificultades en el movimien-
to, la cognición y en diversas 
funciones corporales son los re-
tos a los que se enfrentan los pa-
cientes con Parkinson, una en-
fermedad degenerativa a nivel 
cerebral. Aún se desconoce la 
causa exacta de este padeci-
miento, pero se cree que la 
muerte de células cerebrales 
productoras de dopamina, un 
neurotransmisor vital para el 
movimiento, es un componente 
fundamental en su desarrollo. 

En Colombia, más de 220.000 
personas viven con Parkinson, 
y a nivel mundial, más de 10 mi-
llones de personas padecen esta 
condición. La atención y los re-
cursos adecuados son esencia-
les para hacer frente a esta en-

Todo lo referente a la etapa vital de vejez es asunto prioritario de 
política pública. //FOTO: 123RF.

fermedad, desde la disponibili-
dad de tecnología diagnóstica y 
terapias innovadoras, como la 
estimulación cerebral profunda 
(ECP), hasta el compromiso 
continuo de los profesionales de 
la salud para mejorar la calidad 
de vida de quienes enfrentan 
esta enfermedad. 

La medicina nuclear juega 
un papel crucial en el diagnósti-
co y manejo del Parkinson, por 
su capacidad de aportar prue-
bas objetivas. Si bien no hay 
cura para este enfermedad, 
ciertos medicamentos, terapias 
físicas y en algunos casos, ciru-
gía, pueden ayudar a disminuir 
los síntomas y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes. 

La detección temprana es 
esencial para ofrecer un trata-
miento adecuado.

La sarcopenia se 
caracteriza por la 
pérdida de masa 
muscular, fuerza y 
funcionamiento de los 
músculos.

Sarcopenia: el deterioro 
físico en la mujer
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L
as sociedades se están en-
vejeciendo rápidamente y 
deben afrontar con pronti-
tud nuevos retos desde di-

ferentes espacios, especialmen-
te desde la salud y la salud mus-
cular. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha indicado 
que entre los años 2000 y 2016, la 
esperanza de vida de las personas 
a nivel global se incrementó en 
5,5 años, pasando de 66,5 a 72 
años. 

Todo lo referente a la etapa 
vital de vejez es asunto priorita-
rio de política pública. Actual-
mente está en marcha el Plan 
para la Década del Envejeci-
miento Saludable (2021-2030), 
que busca fomentar y conser-
var la capacidad funcional de 
las personas. Se entiende como 
capacidad funcional, la posibili-
dad para combinar las físicas y 
mentales e interactuar con el 
entorno en que se vive. 

El Grupo de Investigación 
Salud de la Mujer en la última 
década viene explorando sobre 
sarcopenia, salud física y salud 
mental en población femenina 
colombiana. Recientemente ha 
publicado en la Gaceta Médica 
de Bilbao, España, los resulta-
dos de un estudio en 700 muje-
res colombianas que tenían 
edad promedio 66 años, la mitad 
de ellas residían en el departa-
mento de Bolívar, tenían: el 
36,9% entre 60-64 años; el 29,0% 
entre 65-69 y el 34,1% entre 70-
74. Se encontró y debe ser moti-
vo de preocupación que el 83,4% 
de todas las mujeres tenía bajo 
rendimiento físico y la mitad te-
nía fuerza muscular reducida, 
aunque estaban en mediana 
edad, y cumplían labor produc-
tiva familiar y comunitaria.  

En el estudio se informa que, 
con el incremento en la edad, 
aumentó notoriamente la fre-
cuencia de las situaciones ad-
versas de salud que están rela-
cionadas con la enfermedad de-
nominada sarcopenia, en la que 
se experimenta menor fuerza 
muscular, mayor necesidad de 
ayuda para caminar, más difi-
cultad para subir o bajar escale-
ras, más limitación para cargar 
las compras del mercado y ma-
yor número de caídas. Enfatiza-
mos que la sarcopenia no es un 

problema de salud solo de las 
ancianas. En mujeres cartage-
neras y colombianas, en etapa 
de menopausia, se ha encontra-
do importante frecuencia de 
afectación de la capacidad física 
y muscular, con deterioro de la 
calidad de vida y de la percep-
ción de bienestar. Las alteracio-
nes musculares y el deterioro fí-
sico en general son de importan-
te frecuencia entre las mujeres 
adultas y entre adultas mayores.    

En el estudio realizado con la 
coautoría de las médicas Mayra 
Colmenares y Angélica Monte-
rrosa, se indicó que los grupos 
de mayor edad tenían limitación 
más frecuente para las activida-
des diarias y cotidianas, menor 
masa muscular, menor veloci-
dad de la marcha y menor fuer-
za en la mano dominante. Así 
mismo, tener entre 65-69 años en 
comparación con las que tenían 

entre 60-64 años, se observó au-
mento del 60% y 78% en la posi-
bilidad de fuerza muscular re-
ducida y rendimiento físico dis-
minuido, respectivamente. 
También con dos veces el riesgo 
de sarcopenia. A su vez, el gru-
po de edad 70-74, con respecto al 
de 60-64 años, se asoció con dos 
veces mayor posibilidad de sar-
copenia, tres veces sarcopenia 
severa, tres veces fuerza mus-
cular disminuida y cuatro veces 
rendimiento físico disminuido. 

Vivir más tiempo es uno de 
los logros colectivos de la hu-
manidad, es un referente de los 
adelantos en cuanto a desarro-
llo económico, social y sanita-
rio. Sin embargo, esa mayor 
oportunidad de vida se acompa-
ña de cambios en la composi-
ción corporal y en el estableci-
miento de deterioro de órganos 
y sistemas. Influyen en ello: ca-
rencias nutricionales, el ejerci-
cio físico, aspectos genéticos, ét-
nicos o ambientales, y los hábi-
tos o estilos de vida. Las muje-
res en menopausia deben acu-
dir a valoración preventiva de 
salud en general y en especial 
sobre la salud muscular y físi-
ca. Solo con una buena y efi-
ciente acción preventiva en la 
menopausia, podemos garanti-
zar unas ancianas saludables y 
en bienestar.


