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Variables clinicas y epidemiolégicas de pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson
Clinical and epidemiological variables in patients diagnosed with Parkinson's disease
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Parkinson es un proceso degenerativo complejo del sistema nervioso
central.

Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson en el Hospital
General Docente “Comandante Pinares”, en el periodo de enero 2013 a diciembre de 2018.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes diagnosticados con
enfermedad de Parkinson. El universo estuvo constituido por 43 pacientes, trabajandose con la
totalidad. Las variables fueron procesadas en el paquete estadistico SPSS version 21 y se utilizo la
estadistica descriptiva.

Resultados: el grupo de edades entre 61 y 70 aios fue el mas afectado (46,51 %), con una edad media
de 65,31+12,22 anos; al igual que el sexo masculino (58,14 %). El temblor de reposo fue la principal
manifestacion clinica (100 %). Predominé el estadio leve (58,14%) en el momento del diagnéstico, y la
edad > 60 anos (88,37 %) como factor predisponente. La levodopa (100 %) y carbidopa (93%)
constituyeron los medicamentos mas empleados.
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Conclusiones: los pacientes entre 61 y 70 afos de edad y sexo masculino poseen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad de Parkinson, siendo la edad mayor de 60 afios un factor predisponente
importante. Estos refieren el temblor de reposo como principal manifestacion clinica, siendo
diagnosticados en estadio leve fundamentalmente. La terapéutica medicamentosa inicial con levodopa
y carbidopa constituye el primer eslabon.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Trastornos Parkinsonianos; Enfermedades
Neurodegenerativas; Temblor.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a complex degenerative process of the central nervous system.
Objective: to characterize patients diagnosed with Parkinson's disease at Comandante Pinares General
Teaching Hospital, from January 2013 to December 2018.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in patients diagnosed
with Parkinson's disease. The target group consisted of 43 patients, working with all of them. The
variables were processed in the statistical package SPSS version 21 and descriptive statistics was
applied.

Results: the age group from 61 to 70 was the most affected (46,51 %), with an average age of
65,31+12,22 years; and male sex (58,14 %). Rest tremor was the main clinical manifestation (100 %).
Mild stage (58,14 %) predominated at diagnosis, and age > 60 years (88,37 %) was the predisposing
factor. Levodopa (100 %) and carbidopa (93 %) were the drugs most commonly used.

Conclusions: patients between 61 and 70 years of age and male have a higher risk of developing
Parkinson's disease, ages over 60 is one of the most important predisposing factor. These refer to
resting tremor as the main clinical manifestation, being diagnosed in mild stage mainly. The initial drug
therapy with levodopa and carbidopa constitutes the first line of treatment.

Keywords: Parkinson's Disease; Parkinsonian Disorders; Neurodegenerative Diseases; Tremor.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso degenerativo complejo del sistema nervioso central de
inicio insidioso progresivo y desarrollo lento, que es consecuencia de una lesion idiopatica en el sistema
extrapiramidal'”. Aparece en la edad adulta entre los 40 y 70 afios de edad®. Constituye la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas frecuente por detras de la demencia tipo Alzheimer.

La etiologia de la enfermedad no esta establecida, pero es generalmente aceptado que la enfermedad
es consecuencia de la accion simultanea de agentes toxicos y predisposicion genética. La enfermedad
de Parkinson se caracteriza clinicamente por el temblor en reposo, la rigidez, la bradicinecia (lentitud
en el movimiento voluntario) y la inestabilidad en la postura, aunque este Ultimo generalmente se
encuentra ausente en etapas tempranas de la enfermedad especialmente en los pacientes mas
jovenes®. Seglin la escala de Hoenh y Yarh para valorar la progresion y severidad, se clasifica en
estadio I, II, Ill, IVy V@,
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Los objetivos principales son mejorar los sintomas, retrasar la progresion de la enfermedad y prevenir
la aparicion de complicaciones a corto y largo plazo""*%. En la actualidad, el tratamiento mas comin
para manejar los sintomas motores asociados a EP es la terapia con reemplazo de dopamina y/o con
agonistas de dopamina (bromocriptina), anticolinérgicos (biperideno) y amantadina como
neuroprotector™.

La frecuencia reportada de la EP varia dependiendo de los criterios diagnésticos empleados, la
poblacion estudiada o los métodos epidemiologicos utilizados. Se conocen una serie de factores
predisponentes potenciales asociados con la EP como: edad mayor de 60 anos, preponderancia en
varones, raza blanca, predisposicion genética, areas rurales, uso de agua de pozo, granjas y exposicion
a herbicidas y pesticidas (ambientales) y factores microbianos®.

La prevalencia de esta enfermedad se estima en 0,3 % de la poblacion general y siendo
aproximadamente el 1 % en mayores de 60 afos. Casi todos los estudios epidemiologicos han mostrado
que tanto la incidencia como la prevalencia de la EP es de 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en
mujeres, lo que ha sugerido un posible efecto protector de los estrogenos. Por otro lado, se trata de
una enfermedad de distribucion universal, aunque se han sugerido diferencias interétnicas como un
mayor riesgo en poblaciones hispanas“>.

Lo mas tipico es que se presente entre los 30 y 70 afos de edad, con un pico maximo a los 60, pero
puede ocurrir en edades mas tempranas y con un origen genético. En el mundo, ha aumentado la
incidencia debido al envejecimiento de la poblacion.4 La poblacion cubana presenta una tendencia al
envejecimiento, por lo que se puede predecir que la prevalencia de la EP ira en aumento en la proxima
década. De mantenerse esta tendencia, el nimero de pacientes con EP se puede incrementar hasta 29
000 en dos décadas. Se estima que un millon de personas en Estados Unidos son afectadas: 0,3 % en la
poblacion general y 3 % en los individuos entre 65-90 afios de edad®. En Colombia la EP afecta a 4,7
personas por cada mil habitantes. En el Reino Unido, el 2% de la poblacion mayor de 65 afos esta
afectado por la EP®.

En algunos paises, como Espafa, existen entre 80 000 y 100 000 afectados; cifras comparables con las
del resto de paises europeos. La edad media de comienzo es en torno a los 55 afios y la mayoria de los
enfermos tienen entre 50 y 80 anos de edad. Su curso es progresivo y el proceso aumenta la
mortalidad®”.

En este sentido, hay que reconocer a la EP como un proceso global que no sélo afecta a la persona, a su
familia o a los grupos poblacionales; constituye un verdadero fenomeno social, econdmico, politico y
cultural que por su magnitud supone multiples consecuencias, frente a las cuales las sociedades
organizadamente deben asumir su responsabilidad"”.

Segln el Anuario Estadistico Nacional de 2018, en Cuba la enfermedad de Parkinson ocupa un lugar
importante dentro de las primeras treinta y cinco causas de muerte, ocupando el digésimo sexto lugar
en la tabla. De forma que durante el afio 2018 existieron 665 defunciones por esta afeccion, para una
tasa bruta de 5,9 incluyendo ambos géneros. Por su parte el sexo masculino exhibio un fuerte
predominio sobre el sexo masculino, ya que los primeros aportaron un total de 414 defunciones por esta
causa, representando una tasa bruta de 7,4; por su parte las féminas aportaron un total de 251
defunciones con una tasa bruta de 4,4®,
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La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad crénica, por lo que afecta no sélo al individuo que
la padece, sino también a aquellos que lo rodean. Implica una serie de trastornos psico-emocionales,
economicos y sociales que deben ser conocidos y asumidos por el paciente y la familia. En nuestro
medio son nulas las investigaciones que tratan este tema, por lo que no se precisa la distribucion clinica
y epidemioldgica de la EP.

Debido a esto, la presente investigacion tiene como objetivo caracterizar a los pacientes diagnosticados
con enfermedad de Parkinson en el Hospital General Docente “Comandante Pinares”, en el periodo de
enero 2013 a diciembre de 2018.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo conformado por los 43
pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson en el Hospital General Docente “Comandante
Pinares”, en el periodo de enero 2013 a diciembre de 2018 trabajandose con la totalidad.

Las variables se obtuvieron de las historias clinicas individuales de los pacientes, a través de un modelo
de recoleccion de datos confeccionado al efecto. Con los datos obtenidos se elaboré una base de datos,
la cual fue procesada mediante el paquete estadistico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS),
version 21.0. Para describir el comportamiento de las variables se realizo procedimiento descriptivo
mediante las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se cumplio con la ética médica y los cuatro principios éticos basicos: el respeto a la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y el de justicia.

RESULTADOS

Se encontro predominio de los pacientes en el grupo de edades de 61 a 70 anos (46,51 %), y el sexo
masculino (58,14 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo de pacientes diagnosticados con Parkinson en el Hospital
General Docente “Comandante Pinares”, 2013 -2018

Grupo de edades sexo Total
(afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %

40-50 2 8,00 2 11,11 4 9,30
51-60 4 16,00 3 16,66 7 16,27
61-70 11 44,00 9 50,00 20 46,51
71-80 5 20,00 2 11,11 7 16,27
81-90 2 8,00 1 5,55 3 6,97
>90 3 12,00 1 5,55 2 4,65
Total 25 100 18 100 43 100

Fuente: historia clinica
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El temblor de reposo fue la principal manifestacion clinica motora, estando presente en el 100 % de los
pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin manifestaciones clinicas motoras

Manifestaciones clinicas motoras (n= 43) No. %
Temblor de reposo 43 100
Bradicinesia 30 69,77
Rigidez 19 4419
Inestabilidad postural 8 18,60

Fuente: historia clinica

Se encontro un predominio de pacientes diagnosticados en estadio | (58,14 %), no se encontro pacientes
en estadio IV o V (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun estadio evolutivo

Estadio evolutivo (n=43) No. %

Estadio | 25 58,14
Estadio Il 16 37,21
Estadio Il 2 4,65

Fuente: historia clinica

La edad mayor de 60 afos constituyo el factor predisponente mas frecuente de la serie (88,37 %) (tabla
4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln factores predisponentes.

Factores predisponentes (n=43) | No. %

Edad > 60 anos 38 88,37
Ambientales 21 48,84
Microbianos 19 4417
Genéticos 12 27,91

Fuente: historia clinica

Se encontro que el 100 % de los pacientes emplean levodopa como terapéutica medicamentosa,
mientras que el 93 % empled carbidopa (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun terapéutica medicamentosa.

Terapéutica medicamentosa (n=43) No. %
Levodopa 43 100
Carbidopa 40 93,02
Bromocriptina 21 48,84
Amantadina 18 41,86
Pramipexol 15 34,88
Parkisonil 5 11,63

Fuente: historia clinica
DISCUSION

La investigacion desarrollada por Rodriguez Violante y colaboradores®, sobre la evaluaciéon de la
sintomatologia no motora a través de la Escala unificada de la enfermedad de Parkinson de la Sociedad
de Trastornos del Movimiento, encontré que la EP se diagnostico en una edad promedio de 61,8 + 12,5
afos. Por su parte Simon Pérez y colaboradores''?, en su estudio sobre sobre sintomas no motores en
pacientes con enfermedad de Parkinson expuso una edad media de 64,7 anos, lo cual coincide con la
presente. Estos datos coinciden con la presente investigacion.

Se sabe que la pérdida de neuronas dopaminérgicas ocurre por lo regular en la vejez; sin embargo, es
menos grave y afecta otros tipos de células de la pars compacta de la sustancia nigra del mesencéfalo.
La pérdida de las neuronas dopaminérgicas en los circuitos fronto-cortico-estriato-talamico se relaciona
con los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson!""%,

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio de Simoén Pérez y colaboradores!?,
donde en una serie de 44 casos, el sexo masculino represento el 56,8 %. En el estudio realizado por
Rodriguez Violante y colaboradores"", exponen el predominio del sexo masculino en el 56,1 %. Esto
coincide con los resultados de la presente.

Se sabe que las hormonas femeninas constituyen un factor protector ante las afecciones de tipo
nerviosas debido a que disminuye la pérdida de neuronas dopaminérgicas en este sexo, lo cual pone en
evidencia al sexo masculino a ser mas propenso de padecer EP®'?, Por otra parte, estos estudios han
reportado un inicio discretamente mas temprano en hombres que en mujeres.

El sintoma inicial de la enfermedad resulta importante para la caracterizacion clinica de los pacientes
con EP y es un elemento muy utilizado para diferenciarla de los conocidos “parkinsonismos secundarios”
y los “parkinsonismos plus”.

Se ha reportado como sintomatologia inicial el temblor de reposo unilateral (56,8 %), seguido por la
bradicinesia (22,7 %) y la rigidez (20,5 %). Se acepta de forma general que el sintoma inicial mas
frecuente es el temblor de reposo unilateral, aunque también suele haber torpeza motora manual o
tendencia a arrastrar una pierna durante la marcha, por la degeneracion del sistema dopaminérgico que
interesa al SNC"?,
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Por lo general, el tiempo medio de evolucion de la enfermedad al ser atendidos por primera vez en un
instituto es de 6,6 + 5,2 afios, siendo menor en los casos de pacientes jovenes . Lo anterior refleja de
forma indirecta el tiempo de referencia de estos pacientes a un centro especializado. Se ha reportado
inicio de la sintomatologia en el hemicuerpo derecho® y en cuanto a la severidad de enfermedad la
leve al momento del diagnéstico!™?. Esto coincide con la presente investigacion

En Colombia un estudio realizado por Hurtado F y colaboradores!™, expusieron y evidenciaron la edad
mayor de 60 afos como principal factor predisponente para el desarrollo de la EP en un 63,3 %; lo cual
coincide con la actual investigacion. Se sabe que en los pacientes mayores de 60 afos de edad ocurre
una mayor pérdida de neuronas dopaminérgicas, que a medida que la persona envejece se va
intensificando el dano y por lo tanto mayor progreso de la enfermedad.

Otros estudios epidemiologicos indican que varios factores aumentan el riesgo de desarrollar la EP.
Estos incluyen factores medioambientales como quimicos industriales o vivir en zona rural, los
plaguicidas y pesticidas, toxinas enddgenas y exdgenas, o factores genéticos %,

En lo referente al tratamiento, los actuales resultados coinciden con el estudio de una serie de 212
pacientes, realizado por Rodriguez Violante M y colaboradores'", donde exponen que en mas del 70 %
recibian tratamiento inicial con preparados de levodopa y carbidopa y el 23% recibia monoterapia con
agonistas dopaminérgicos (bromocriptina).

Se ha reportado que cuando el tratamiento inicial de los pacientes con EP es indicado por un neurélogo
en mas del 75 % indican los precursores dopaminérgicos; sin embargo, cuando es diagnosticada por los
especialistas en movimientos anormales tienden a utilizar, con mayor frecuencia agonistas
dopaminérgicos (bromocriptina) con base a los resultados de ensayos clinicos recientes. Por lo que es
muy probable que la alta frecuencia de levodopa-carbidopa en nuestro medio se deba a que la atencion

y tratamiento inicial fueron indicados por un neurdlogo®'",

Se concluyé que los pacientes entre 61 y 70 anos de edad y sexo masculino poseen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad de Parkinson, siendo la edad mayor de 60 afos un factor predisponente
importante. Estos refieren el temblor de reposo como principal manifestacion clinica, siendo
diagnosticados en estadio leve fundamentalmente. La terapéutica medicamentosa inicial con levodopa
y carbidopa constituye el primer eslabon.
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