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ABSTRACT

This study analyzes the psychiatric symptoms related to Huntington’s disease, seeking a better understanding
of its manifestations from a clinical-psychiatric approach. Through a descriptive study, data were collected
from various sources, such as databases, scientific journals and specialized books. Huntington’s disease is an
autosomal dominant genetic disorder caused by CAG trinucleotide repeats in the HTT gene. Symptoms vary
from case to case, usually appearing between the ages of 30 and 50, although it can manifest in adolescence
as juvenile Huntington’s disease. With motor and psychiatric manifestations, the diagnosis combines clinical,
molecular and transcranial ultrasound evaluations. Currently, treatment is palliative, focused on mitigating
symptoms.

Keywords: Psychiatric Symptoms; Huntington’s Disease; Adolescence.
RESUMEN

Este estudio analiza los sintomas psiquiatricos relacionados con la enfermedad de Huntington, buscando una
mejor comprension de sus manifestaciones desde un enfoque clinico-psiquiatrico. A través de un estudio
descriptivo, se recopilaron datos de diversas fuentes, como bases de datos, revistas cientificas y libros
especializados. La enfermedad de Huntington es un trastorno genético autosémico dominante causado
por repeticiones de trinucledtidos CAG en el gen HTT. Los sintomas varian segin el caso, apareciendo
generalmente entre los 30 y 50 anos, aunque puede manifestarse en la adolescencia como enfermedad
de Huntington juvenil. Con manifestaciones motoras y psiquiatricas, el diagnostico combina evaluaciones
clinicas, moleculares y ecografia transcraneal. Actualmente, el tratamiento es paliativo, enfocado en mitigar
los sintomas.

Palabras claves: Sintomas Psiquiatricos; Enfermedad de Huntington; Adolescencia.

INTRODUCCION

La enfermedad de Huntington es una patologia genética rara de herencia autosomica dominante,
caracterizada por su impacto progresivo en las capacidades motoras, cognitivas y psiquiatricas. Los sintomas
pueden variar significativamente entre pacientes, dependiendo tanto de factores genéticos como del entorno,
lo que complica su manejo clinico. Generalmente, esta enfermedad comienza a manifestarse entre los 30 y 50
anos, llevando a un rapido deterioro fisico y mental que puede culminar en la muerte. Sin embargo, cuando
los sintomas aparecen antes de los 20 anos, se clasifica como enfermedad de Huntington juvenil, una variante
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menos comUn pero aln mas agresiva y debilitante.

En términos de prevalencia, la enfermedad afecta aproximadamente a 5-10 personas por cada 100 000
habitantes a nivel global, lo que la sitla dentro del grupo de enfermedades raras. En Europa, se registra una
incidencia de 3-7 casos por cada 100 000 personas, mientras que, en regiones como Estados Unidos y Chile, las
cifras ascienden a 4-8 casos por cada 100 000 habitantes." Estas estadisticas reflejan diferencias regionales
que podrian estar relacionadas con factores genéticos o ambientales especificos de cada poblacion.

La enfermedad de Huntington no solo presenta un desafio médico, sino también social, ya que su
naturaleza progresiva y debilitante afecta tanto al paciente como a su entorno familiar. Las implicaciones
emocionales, economicas y de cuidado a largo plazo demandan un enfoque multidisciplinario para atender
las necesidades integrales de los afectados. Ademas, la investigacion continua es esencial para comprender
mejor las variaciones en prevalencia y progresion, asi como para desarrollar terapias mas efectivas que puedan
retrasar su avance y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen. La enfermedad de Huntington es un
trastorno neurodegenerativo hereditario autosomico dominante causada por repeticiones de trinucleotidos
de la secuencia CAG que se encuentra en el primer exon del gen HTT (IT15) del cromosoma 4, los sintomas
se presentan rapidamente mientras mayor sea el nimero de repeticiones e incluso cuando existe mas de 40
repeticiones se considera patoldgico. La proteina codificada en esta enfermedad es la huntingtina y la cantidad
de dopamina en el encéfalo es normal o se encuentra elevada.®

Dentro de las manifestaciones clinicas de la enfermedad de Huntington se encuentran los trastornos motores
y emocionales. Dentro de los trastornos motores se encuentran los movimientos coreicos, la discinesia, la
hipercinesia, la hipocinesia, la acinesia, las distonias y afectacion de los ganglios basales. Dentro de los trastornos
emocionales se encuentran la demencia (deterioro cognitivo), ansiedad, depresion, psicosis y delirios.®

La corea son movimientos involuntarios rapidos y descoordinados principalmente en manos, cara y lengua,
estos movimientos pueden ser derivados de diferentes trastornos. En la mayoria de los casos estos movimientos
son uno de los primeros sintomas de la enfermedad y pueden derivar a la demencia.®

Las distonias son contracciones musculares anormales, la severidad puede variar en cada paciente, puede
afectar la cara, los brazos, las piernas o el tronco sin embargo al mismo tiempo que evoluciona la enfermedad
pueden derivar a otras partes del cuerpo. Estas contracciones pueden ser tonicas, clonicas o tonico - clonicas,
las distonias pueden causarse ya sea por factores ambientales y genéticos.®

a discinesia se refiere a movimientos involuntarios y anormales que pueden manifestarse como consecuencia
de una patologia subyacente, siendo un sintoma caracteristico de trastornos neurolégicos como la enfermedad
de Huntington. Estos movimientos pueden ser recurrentes o persistentes, variando en intensidad y afectando
diferentes partes del cuerpo, como las extremidades, el rostro o incluso los muUsculos respiratorios, lo que
genera una significativa limitacion funcional y afecta la calidad de vida del paciente.

En el contexto de la enfermedad de Huntington, la discinesia es uno de los sintomas principales y mas
relevantes, considerandose una de las primeras manifestaciones clinicas en muchos casos. Estos movimientos
involuntarios son resultado de la degeneracion neuronal progresiva que caracteriza a esta enfermedad,
particularmente en areas del cerebro como los ganglios basales, responsables del control motor. Sin un
manejo adecuado, la discinesia puede intensificarse, volviéndose incontrolable y contribuyendo a una mayor
discapacidad fisica.

El tratamiento de la discinesia en la enfermedad de Huntington incluye un enfoque integral, combinando
intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas. Los medicamentos utilizados buscan reducir la
hiperactividad motora, mientras que las terapias fisicas y ocupacionales se orientan a mejorar la funcionalidad
y la independencia del paciente. La identificacion temprana y el manejo adecuado de estos sintomas son
fundamentales para minimizar su impacto y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Ademas, la
investigacion en curso sobre terapias mas efectivas sigue siendo clave para abordar este debilitante sintoma.©

La hipercinesia es una alteracion anormal de la velocidad de los movimientos voluntarios del cuerpo estos
pueden ser rapidos y bruscos, y la intensidad puede variar en cada paciente. La hipocinesia se caracteriza por
presentare una reduccion de los movimientos voluntarios del cuerpo, estos movimientos son lentos y puede
afectar a diferentes partes del cuerpo y derivar de ciertas enfermedades neurologicas. La acinesia es la perdida
completa de la actividad motora, es decir dificulta a que el cuerpo realice los movimientos voluntarios. Estos
dos ultimos sintomas no son representativos de la enfermedad de Huntington como la hipercinesia, sin embargo,
pueden aparecer en algunos casos. ©®

La demencia se caracteriza por presentar un deterioro cognitivo grave afectando principalmente a la
memoria, el pensamiento y el razonamiento, esta es progresiva y puede afectar la calidad de vida del paciente.
La demencia en la enfermedad de Huntington puede variar dependiendo la gravedad del caso y se suele agravar
a medida que la enfermedad avanza ya que puede provocar que la persona tenga dificultad para recordar
informacion, realizar sus actividades cotidianas, la comunicacion y presentar cambios de humor.?

La ansiedad es un trastorno emocional complejo que puede impactar gravemente la calidad de vida de
quienes lo padecen. Se caracteriza por sintomas como preocupacion excesiva, tension muscular, sensacion
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constante de inquietud, dificultad para concentrarse, problemas para conciliar o mantener el sueno, y en
casos mas graves, episodios de panico. Este trastorno no solo afecta el bienestar emocional, sino también la
capacidad de las personas para enfrentar las demandas de la vida diaria, deteriorando su salud fisica y mental
con el tiempo.

En el contexto de la enfermedad de Huntington, la ansiedad se presenta como una de las manifestaciones
psiquiatricas mas comunes, exacerbada por la progresion de la enfermedad y el deterioro funcional asociado. Los
pacientes con esta condicion pueden experimentar un aumento significativo de estrés debido a la incertidumbre
sobre su salud, la pérdida de autonomia y la dificultad para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Este estrés
puede intensificar otros sintomas de la enfermedad, creando un ciclo perjudicial que afecta tanto al paciente
como a su entorno.

Ademas, la ansiedad en la enfermedad de Huntington puede interferir en la capacidad del paciente para
mantener relaciones sociales y familiares, lo que contribuye al aislamiento y al deterioro de su calidad de vida.
Por ello, es crucial abordar la ansiedad de manera integral, utilizando enfoques terapéuticos que incluyan
intervenciones psicologicas, farmacologicas y de apoyo social, con el objetivo de mejorar el bienestar general
del paciente y reducir el impacto de este trastorno en su vida diaria.®

La depresion es un trastorno que afecta el estado de animo del paciente, es muy frecuente en la poblacion.
La depresion afecta tanto en lo emocional como en lo fisiolégico presentando un estado de 4nimo bajo,
sentimientos de culpa, perdida de la motivacion para realizar sus labores diarias, acciones lentas, perdida de
la libido y problemas en el sueno y el apetito. A medida que la enfermedad de Huntington avanza el paciente
puede presentar depresion afectado la funcion cognitiva y una carga emocional excesiva.®

La psicosis se caracteriza principalmente por presentar un déficit cognitivo, puede presentarse también con
otros sintomas como delirios, alucinaciones, pensamientos incoherentes, desorientacion, anhedonia y dificultad
para realizar sus actividades. Debido al deterioro cognitivo del paciente en la enfermedad de Huntington la
psicosis suele manifestarse principalmente con alucinaciones y delirios.

El diagnostico de la enfermedad de Huntington combina evaluaciones clinicas y moleculares para garantizar
una identificacion precisa y oportuna de la enfermedad. El diagnostico clinico se basa en la observacion de
sintomas caracteristicos que abarcan tres dominios principales: motores, cognitivos y psiquiatricos. Los sintomas
motores incluyen movimientos involuntarios como corea, rigidez y alteraciones en el equilibrio, mientras que
en el ambito cognitivo se presentan dificultades en la memoria, planificacion y toma de decisiones. En el
area psiquiatrica, se observan trastornos como depresion, ansiedad, irritabilidad y en algunos casos, psicosis.
Estos sintomas varian en su presentacion y gravedad, dependiendo del estadio de la enfermedad y de factores
individuales.

Por otro lado, el diagndstico molecular, una herramienta esencial para confirmar la enfermedad, se realiza
mediante un analisis genético que cuantifica el nimero de repeticiones del triplete CAG en el gen HTT
(huntingtina). Este analisis distingue entre resultados normales y patoldgicos: menos de 27 repeticiones se
considera normal, mientras que mas de 39 repeticiones confirma el diagndstico de enfermedad de Huntington.
Aquellos con entre 27 y 35 repeticiones pueden no desarrollar la enfermedad, pero pueden transmitirla a su
descendencia. Este rango intermedio subraya la importancia del asesoramiento genético en el manejo de la
enfermedad.

Ademas, en algunos casos, se emplean estudios complementarios como neuroimagen y evaluaciones
neuropsicologicas para valorar la progresion de los sintomas y el impacto de la enfermedad en el cerebro. La
integracion de estas herramientas clinicas y moleculares permite un enfoque mas completo en el diagndstico,
facilitando el disefo de estrategias personalizadas de tratamiento y seguimiento que mejoren la calidad de
vida del paciente.

La progresion de la enfermedad se debe al nUmero de repeticiones, para el diagnostico de la enfermedad
de Huntington es importante realizar pruebas moleculares para confirmar el diagnostico definitivo. Se utiliza
también el diagndstico por imagen sin embargo no es Gtil para la confirmacion de la enfermedad, pero si para
ver su evolucion.

Dentro del deterioro cognitivo y psicologico de la enfermedad de Huntington tiene un gran impacto en la
sociedad, ya que afecta a la calidad de vida de quienes la padecen. La depresion es una de las principales
manifestaciones de esta enfermedad, puede aparecer antes o durante la enfermedad, por lo tanto, al
acompanarse con la depresion existe un alto riesgo de suicidio, la enfermedad de Huntington llega a ser una
enfermedad incapacitante.

La utilizacién de la ecografia transcraneal en la enfermedad de Huntington ayuda a valorar la frecuencia
de cambios en la ecogenicidad de los ganglios basales y la linea de union del tronco encefalico para luego
compararlo con el estado neurologico. La enfermedad de Huntington se caracteriza por presentar atrofia
cerebral lo cual puede retrasar las caracteristicas del deterioro cognitivo, se ha encontrado que mientras la
enfermedad va avanzando agravando los sintomas hay una disminucion de la densidad de la sustancia negra y
la gliosis.®
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Los sintomas psiquiatricos se encuentran dentro de los primeros marcadores de la enfermedad siendo
estas manifestaciones la prioridad para el tratamiento de este padecimiento. También se han manifestado
sintomas como la hostilidad y el psicoticismo siendo estos sintomas predictores de la enfermedad afectando a
la funcionalidad de vida de cada paciente lo que disminuye la autonomia de quien padece esta enfermedad,
estos suelen aparecer antes de que la enfermedad sea detectada de forma leve y con el tiempo irse agravando
poco a poco. ™

En la enfermedad de Huntington las manifestaciones psiquiatricas suelen confundir el diagndstico, por
ejemplo, la apatia en este trastorno se puede definir como la falta de iniciativa, falta de interés por realizar las
cosas y la reduccion de las respuestas emocionales iniciando asi sintomas motores y el deterioro de la cognicion
dependiendo de que la enfermedad va avanzando el paciente va teniendo problemas para mantenerse atento,
concentrado y tomar decisiones por si solo.

La persona con enfermedad de Huntington al no poder organizar bien sus emociones por si solo pueden empezar
a tener cambios de humor provocando un comportamiento agresivo hacia los demas, estas manifestaciones al
aparecer antes que se diagnostique la enfermedad también se pueden considerar subclinicas haciendo que
vayan en aumento. '®

El objetivo de este trabajo es analizar y describir los sintomas psiquiatricos en la enfermedad de Huntington
y de esta manera comprender el deterioro cognitivo y psiquiatrico que cursa la enfermedad.

METODO

En esta investigacion se realizo una exhaustiva revision bibliografica sobre los sintomas psiquiatricos asociados
a la enfermedad de Huntington, con el propésito de detallar cada alteracion de este trastorno y su impacto
en los pacientes. La recopilacion de informacion se llevé a cabo utilizando mdltiples plataformas digitales
reconocidas por su rigurosidad cientifica, como Medline, ClinicalKey, Scielo, Pubmed, Lilacs y Elsevier. Ademas,
se consultaron revistas especializadas, incluyendo UNIVERSITAS MEDICA, Sociedad Espafola de Neurologia,
Revista Mexicana de Neurociencia, Sociedad Espaiiola de Neurologia Pediatrica, y otras publicaciones destacadas,
garantizando una base sélida y diversa de datos relevantes.

El proceso de busqueda se extendio del 11 al 23 de marzo de 2024, empleando palabras clave especificas como
“Enfermedad de Huntington”, “Corea de Huntington” y “Enfermedad Juvenil de Huntington”. Estas palabras
permitieron focalizar los resultados hacia estudios relacionados directamente con el tema de investigacion.
De las fuentes recopiladas, se identificaron 16 bibliografias relevantes. Los articulos seleccionados fueron
evaluados de manera independiente por los investigadores, asegurando criterios de calidad y pertinencia. El
proceso de seleccion fue colaborativo, con decisiones consensuadas para incluir Unicamente las publicaciones
alineadas con los objetivos del trabajo.

Adicionalmente, se excluyeron las referencias que no cumplian con los criterios establecidos, como la
falta de enfoque en las manifestaciones psiquiatricas o una baja calidad metodoldgica. Este riguroso proceso
permitié conformar una base bibliografica confiable y actualizada, que sustenta los analisis realizados en esta
investigacion. La metodologia empleada garantiza un enfoque sistematico, reduciendo el sesgo y asegurando la
validez de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Tabla 1. Sintomas psiquiatricos en la enfermedad de Huntington

Principales sintomas psiquiatricos en la enfermedad de Huntington

Depresion.

Tendencia a suicidio.
Ansiedad.

Trastorno obsesivo compulsivo.
Delirios.

Cambios de la personalidad.
Mania.

Psicosis.

Comportamiento agresivo.
Irritabilidad.

Fuente: Ramos, M; 2023 (7,

Este trastorno neurodegenerativo impacta significativamente el estado de animo de las personas, generando
alteraciones que afectan directamente su calidad de vida y su capacidad para desenvolverse en actividades
cotidianas. Los sintomas psiquiatricos asociados a esta enfermedad pueden incluir depresion, ansiedad,
irritabilidad, y en algunos casos, psicosis, manifestaciones que tienden a intensificarse a medida que avanza la
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enfermedad.

La gravedad de estos sintomas depende de multiples factores, como el estadio de la enfermedad, la
vulnerabilidad individual y el entorno social del paciente. En los casos mas severos, estas alteraciones pueden
derivar en complicaciones graves, como el aislamiento social, deterioro cognitivo avanzado o incluso conductas
autolesivas, que agravan aun mas el pronostico del paciente.

Ademas, estas manifestaciones no solo afectan al paciente, sino también al entorno familiar, que a menudo
enfrenta desafios emocionales y fisicos al proporcionar cuidado. Por ello, es fundamental implementar un
enfoque integral en el tratamiento, que combine intervenciones médicas, psicologicas y sociales para mejorar
la calidad de vida y mitigar los efectos negativos de este trastorno en todas sus dimensiones.

Tabla 2. Prevalencia de los principales sintomas psiquiatricos
en la enfermedad de Huntington

Prevalencia Porcentaje
Depresion 30-40%
Suicidio 1,8-5,3%
Mania, irritabilidad e impulsividad 5-10%
Psicosis 3-6%

Fuente: Colmenares, L; 2019.(®

Dentro de estas caracteristicas, se profundiza en los problemas psiquiatricos asociados a la enfermedad
de Huntington, destacando la depresion como el sintoma mas frecuente y significativo. La depresion puede
manifestarse en etapas tempranas, incluso antes de que se presenten los sintomas motores y cognitivos, y
persiste a lo largo de la progresion de la enfermedad. Esta condicion no solo afecta el estado de animo, sino
que también esta estrechamente vinculada a una mayor incidencia de ideacion suicida, que en algunos casos
puede culminar en intentos de suicidio o suicidio consumado.

La depresion en la enfermedad de Huntington no es Unicamente una respuesta emocional a la condicion,
sino que también puede estar relacionada con los cambios neuroquimicos y estructurales en el cerebro,
particularmente en areas responsables del control emocional, como el sistema limbico y los ganglios basales.
Estos cambios fisiopatologicos contribuyen a la aparicion de sintomas como desesperanza, tristeza profunda,
pérdida de interés por las actividades, alteraciones en el suefo y el apetito, y un marcado deterioro de la
calidad de vida.

Ademas, la combinacion de depresion con otros sintomas psiquiatricos, como ansiedad, irritabilidad y
agresividad, puede exacerbar la carga emocional tanto para los pacientes como para sus cuidadores. Por ello,
es fundamental un enfoque integral que incluya evaluacion psicoldgica temprana, tratamiento farmacoldgico
adecuado y apoyo psicosocial continuo. Este abordaje puede ayudar a mitigar el impacto de los problemas
psiquiatricos, prevenir situaciones de riesgo y mejorar el bienestar general de los afectados y su entorno.

Tabla 3. Sintomas tempranos de la enfermedad de Huntington

Sintomas tempranos de la enfermedad de Huntington

Sintomas esquizoides.
Depresion.

Ansiedad.

Trastornos de la personalidad.
Irritabilidad.

Impulsividad.

Abuso de sustancias.
Trastornos de la conducta sexual.
Apatia.

Agresividad.

Fobias.

Fuente: Puentes-Rozo, P; 2021.09

En la enfermedad de Huntington, las caracteristicas psiquiatricas suelen manifestarse de manera temprana, a
menudo precediendo a los sintomas motores mas reconocidos. Estas manifestaciones pueden variar en intensidad
dependiendo de la gravedad y progresion de la enfermedad, afectando profundamente el funcionamiento
cognitivo, emocional y social de la persona. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la depresion, la
ansiedad, los cambios de personalidad, la irritabilidad y, en casos mas avanzados, la psicosis.
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Estas alteraciones psiquiatricas tienen un impacto directo en las capacidades cognitivas del paciente,
dificultando actividades como la planificacion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas. Este deterioro
progresivo impide que la persona pueda valerse por si misma, afectando su independencia y aumentando su
dependencia de cuidadores o familiares para realizar tareas cotidianas. Ademas, los problemas psiquiatricos
no solo afectan al paciente, sino también al entorno familiar, que a menudo enfrenta desafios emocionales,
financieros y fisicos al proporcionar cuidado constante.

La combinacion de sintomas psiquiatricos y cognitivos contribuye a un deterioro generalizado en la calidad
de vida, tanto del paciente como de su red de apoyo. Por ello, es esencial un enfoque multidisciplinario que
aborde estas manifestaciones de manera integral, combinando intervenciones médicas, terapias psicologicas
y apoyo social. La identificacion temprana y el manejo adecuado de las caracteristicas psiquiatricas en la
enfermedad de Huntington son clave para reducir el impacto negativo de la enfermedad y mejorar el bienestar
del paciente en todas las etapas de su desarrollo.

DISCUSION

Dentro de los principales sintomas psiquiatricos asociados a la enfermedad de Huntington se encuentran
la depresion, que suele ser el mas prevalente, junto con la tendencia al suicidio, la ansiedad, el trastorno
obsesivo-compulsivo, los delirios, los cambios de personalidad, la mania, la psicosis, el comportamiento
agresivo y la irritabilidad. Estas manifestaciones no solo afectan el bienestar mental del paciente, sino que
también provocan una pérdida progresiva de autonomia, haciendo que dependan de cuidadores para realizar
actividades cotidianas, lo cual impacta significativamente su calidad de vida y modifica su estilo de vida de
manera drastica.

La revision de estudios mostro que la depresion es una caracteristica predominante en esta enfermedad, con
una prevalencia del 30-40 %, lo que refuerza su relevancia en el diagnoéstico y manejo temprano de los pacientes.
Otros sintomas como la mania, la irritabilidad y la impulsividad presentan una incidencia del 5-10 %, mientras
que la psicosis afecta al 3-6 % de los pacientes. El suicidio, aunque menos frecuente, tiene una incidencia
significativa de entre 1,8-5,3 %, lo que subraya la necesidad de monitorear y gestionar adecuadamente los
riesgos asociados al bienestar emocional de estos pacientes.

Ademas, los sintomas psiquiatricos suelen ser las primeras sefales clinicas de la enfermedad de Huntington,
a menudo precediendo a las manifestaciones motoras. Estos incluyen depresion, ansiedad, trastornos de
personalidad, irritabilidad, impulsividad, apatia, fobias, agresividad, y en algunos casos, abuso de sustancias
o alteraciones en la conducta sexual. La aparicion temprana de estos sintomas destaca la importancia de un
diagnostico precoz y un enfoque integral en el tratamiento, que aborde tanto las manifestaciones psiquiatricas
como el impacto en la dinamica social y familiar del paciente. Este enfoque podria no solo mejorar la calidad
de vida del paciente, sino también proporcionar herramientas de apoyo para quienes les rodean.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se realizd una revision bibliografica en la cual se concluyé que la enfermedad de
Huntington suele presentar tanto sintomas motores como psiquiatricos siendo estos ultimos de inicio temprano
destacando la depresion como la principal manifestacion psiquiatrica de esta enfermedad.

Se concluy6 también que la depresion es una de las manifestaciones psiquiatricas principales y de inicio
temprano en esta enfermedad como las demas manifestaciones psiquiatricas, asi como la mania, la irritabilidad,
la impulsividad, la psicosis que hasta puede llegar a la ideacion de suicidio.

Se concluye que el deterioro cognitivo en la enfermedad de Huntington afecta con gran gravedad afectando
a la calidad de vida de quien padece esta enfermedad y llegando a ser una enfermedad incapacitante teniendo
la necesidad de depender de alguien mas para vivir su dia a dia.

Se evidencid que dentro de los trastornos motores se encuentran los movimientos coreicos, la discinesia, la
hipercinesia, también la hipocinesia, la acinesia, las distonias e incluso la afectacion de los ganglios basales y
los trastornos psiquiatricos afectando al deterioro cognitivo de la persona.

Ademas, en la actualidad la utilizacion de la ecografia transcraneal es (til para valorar la evolucion de la
enfermedad, sin embargo, para diagnosticar es importante tener en cuenta las manifestaciones clinicas y con
mayor valor el diagnostico molecular o genético para confirmar la existencia de la enfermedad.
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