
Acerca de alucinaciones y delirios relacionados 
con la enfermedad de Parkinson

¿Qué es la enfermedad de Parkinson?
La enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo del sistema nervioso central que afecta a cerca de un millón de personas en los Estados 
Unidos.1,2 Los signos y síntomas pueden variar, ya que las personas experimentan tanto síntomas motores (como lentitud de movimientos, 
temblores en reposo, rigidez de las extremidades y problemas de equilibrio) como síntomas no motores (como estreñimiento, alteración del 
control de la vejiga, ansiedad y depresión, pérdida de agudeza mental/acuidad, alucinaciones y delirios).2-6 Cuando los pacientes experimentan 
alucinaciones y/o delirios relacionados con la enfermedad de Parkinson, se conoce como psicosis de la enfermedad de Parkinson.4

Comprensión y diagnóstico del PDP
No hay una comprensión clara de la causa exacta de la PDP, aunque se cree que ciertos químicos y receptores cerebrales (por ej.,  
la dopamina y la serotonina) juegan un papel. En general, se cree que la afección está causada por un efecto secundario de la terapia  
con dopamina, que es habitual en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (Parkinson’s disease, PD), o por una progresión natural 
de la PD.4 No se puede predecir qué pacientes con Parkinson desarrollarán PDP (alucinaciones y delirios).4 Aquellos que experimenten 
los síntomas de estas alucinaciones y/o delirios descritos deben hablar con su proveedor de atención médica (healthcare provider, HCP) 
sobre las posibles opciones de tratamiento. Es importante que las personas que padecen PDP hablen de toda la variedad de síntomas  
de la enfermedad de Parkinson con su especialista en trastornos del movimiento y/o con otro proveedor de atención médica.13
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Alrededor del 50  por ciento de las personas que padecen Parkinson pueden experimentar alucinaciones o delirios 
durante el curso de su enfermedad.7 Los médicos pueden referirse a estas alucinaciones y delirios relacionados con  
el Parkinson como psicosis de la enfermedad de Parkinson (Parkinson’s disease psychosis, PDP).4 Los síntomas no 
motores, incluidas las alucinaciones y los delirios, pueden ser más molestos que los síntomas motores, en términos 
de calidad de vida.8 La PDP puede añadirse a la carga de cuidar a un ser querido con la enfermedad de Parkinson.9,10  

Las alucinaciones y los delirios pueden empeorar con el tiempo, y a las personas que los experimentan les resulta más 
difícil saber si lo que están viviendo es real o no.4,11 Sin embargo, aproximadamente el 90 por ciento de los pacientes 
no informan proactivamente a sus médicos sobre estos síntomas.3,12

Una alucinación se define como una experiencia similar a una percepción que ocurre sin un estímulo externo  
y es de naturaleza sensorial (vista, oída, sentida, saboreada, olida).4

Un delirio se define como una creencia falsa y fija a pesar de la evidencia de lo contrario.4

¿Qué son las alucinaciones y los delirios asociados a la psicosis de la enfermedad de Parkinson?
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VER COSAS QUE OTRAS PERSONAS NO VEN
• Como personas, animales u objetos

PARANOIA
• Como creer que la gente está hablando  
de usted o intentando acceder a su dinero

ESCUCHAR COSAS QUE OTRAS PERSONAS 
NO ESCUCHAN
• Como escuchar sonidos, música o voces

FALSAS CREENCIAS
•  Como miedo de que sus seres queridos le roben, 

lo pongan en peligro o no sean leales

?
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Las alucinaciones y los delirios pueden describirse como:4


