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RESUMEN

INTRODUCCION. La enfermedad de Parkinson (EP), es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente
después de la Enfermedad de Alzheimer, tiene un comportamiento epidemioldgico similar alrededor del mundo,
sin embargo, en Colombia no hay datos recientes que permitan confirmar esta similitud.

OsjETIVO. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de un grupo de pacientes con Enfermedad de
Parkinson en un centro neurolégico de referencia en la ciudad de Cali, Colombia.

MATERIALES Y METODOS. Estudio retrospectivo descriptivo demografico y de caracteristicas clinicas de la enfer-
medad, que permitiran mas adelante medir el impacto de la enfermedad en nuestro medio. Datos analizados en el
programa SPSS mediante frecuencias, promedios y proporciones.

REsULTADOS. Muestra: 83 pacientes. 72.3% masculinos, edad promedio 71 afios y tiempo promedio de enfermedad 5
afios. Elinicio de los sintomas en 59.6% fue en hemicuerpo derecho y el sintoma predominante inicial fue el temblor
en 51.2%. Los sintomas no motores hallados fueron: ansiedad 34.2%, trastornos depresivos 17.1% y trastornos
del suefio 14.2%. El 3.6% tenfa antecedentes familiares. Las discinesias por levodopa se encontraron en 53.7%.

ConcLusioN: Los presentes hallazgos demuestran que estos pacientes presentan caracteristicas similares a las
descritas en otros paises en cuanto a sintomas motores, pero en los no motores, se encontraron por debajo de las
estadisticas, probablemente debido a que rutinariamente no se tienen en cuenta. Se requieren estudios adicionales.
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SUMMARY

INTRODUCTION: After alzheimer dementia, Parkinson disease (PD) is the second most prevalent neurodegenerative
disease worldwide. Although it is known that PD has a similar epidemiological and clinical behavior around the
world we do not have local data that allow us to confirm this stament.

OBjECTIVE: To describe the main sociodemographic and clinical features of the population with PD in a neuro-
logical medical center in Cali, Colombia.
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MATERIALS AND METHODS: In the period of time from May 2009 to March 2010 we collected the clinical records of patients
with PD. Sociodemogtraphic, clinical and treatment related variables were analyzed.

REsuLTs: 83 clinical records were analyzed. 72.3 % were males, the mean age was 71 years with a mean disease duration of
five years at the moment of the information collection. The symptoms started at the right body side in the 59.6% being
tremor the most frequent in the 51.2%. The non-motor clinical manifestations were anxiety 34.2%, depressive symptoms
17.1% and sleep disturbances in 14.2% of the studied sample. 3.6% of the patients had family history of PD. Levodopa
associated diskinesias were detected in 53.7%.

Concrusion: Regarding to motor symptoms our tresults are similar to those reported elsewhere, nevertheless when we
compared our description of non motor manisfestations there exists lower prevalence of these complais. The former
finding could be explained by a low suspicion index at the moment to asses this population. Further studies are necessaries.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas prevalente en el
mundo después de la enfermedad de Alzheimer, es
una entidad crénica y progresiva que se caracteriza
por presentar alteraciones motoras y no motoras,
cuyos sintomas cardinales motores llevan al diagnés-
tico clinico, el temblor de reposo, la bradicinesia, la
rigidez y la inestabilidad postural, se producen por la
pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia
nigra pars compacta. En su etiologia pueden estar
implicados factores genéticos y ambientales que
llevan a estrés oxidativo y la consecuente produccién
de radicales libres, lesion mitocondrial y cambios en
las proteinas que tienen un rol central en la patogé-
nesis, aunque los mecanismos exactos no han sido

dilucidados (1).

Tiene la misma distribucién por razas y la razén
por sexo es de 3:2 (hombre: mujer), la edad media
de comienzo se promedia alrededor de los 55 afios
aunque cxisten formas tempranas de la enfermedad
ya que, entre 5-10% de los pacientes tienen menos
de 40 anos (1,2). El compromiso motor es lo mas
llamativo de la enfermedad y la principal causa de
discapacidad en los primeros afios de su evolu-
cién, posteriormente los sintomas no motores van
ganando mayor impacto, hasta convertirse en los mas
molestos que llevan a mayor deterioro de la calidad
de vida de pacientes y cuidadores.

De acuerdo al estudio EPIINFO en Colombia
hay 4.7 afectados por cada mil personas mayores
de 50 anos (IC 95% 2.2-8.9) (3), lo cual esta por
encima de otras poblaciones estudiadas, calculando

aproximadamente 180.000 enfermos en el pafs que
la convierte en un problema de salud publica al que
se le presta poca atencién. En el mundo se calcula
que un 35-42% de los casos, no tienen diagndstico o
no han consultado por sus sintomas. En Colombia
no hay datos certeros que midan el impacto de esta

patologia (4) .

Su inicio suele ser unilateral aunque en la mayorfa
de los pacientes entre el 2° y 4° afios de evolucion se
hace bilateral. El temblor es el sintoma mas preva-
lente en 75% de los casos, suele ser de reposo y afecta
predominantemente las manos (cuenta monedas),
también los pies, cara, mandibula y musculos de la
lengua; la bradicinesia, sintoma muy discapacitante,
es responsable de la dificultad o bloqueo para rea-
lizar movimientos y la rigidez, provocada por el
aumento de tono produce una mayor resistencia
para la ejecucion de los movimiento pasivos en las
extremidades afectadas y causa uno de los signos
mas clasicos en el examen fisico, la rigidez en rueda
dentada. Ademas se presentan otros sintomas como
son el compromiso de los reflejos posturales, con
afectacion de la estabilidad y el equilibrio, causante
de caidas frecuentes y manifestaciones no motoras,
como los trastornos cognitivos y neuropsiquiatricos,
los del ciclo del suefio, de la fonacion y la deglucion,
alteraciones sensoriales, autonémicas como estrefli-
miento, urgencia miccional o pérdida del control del
esfinter vesical, hipotension ortostatica, en la termo-
rregulacién, olfato y sudor, dolor y blefaritis (1,5).

La supervivencia media de la enfermedad va de
10 - 15 afios desde su diagnéstico, aunque con gran
variabilidad. La mortalidad de los pacientes esta
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relacionada con complicaciones frecuentes como:
neumonia por aspiracion, ulceras por presion, alte-
raciones nutricionales, traumatismo y complicaciones
por las caidas (1).

Los estudios de casos y controles han permitido
identificar una historia familiar de Enfermedad de
Parkinson entre 13-133% de los casos, lo que supone
que los familiares de pacientes con EP tienen un
riesgo mayor para desarrollar la enfermedad entre
3.5 - 14.6 que los familiares de los controles, sin
embargo se considera que solo 10% de los casos
tienen una causa genética y 90% son de apariciéon
esporadica (Se ha demostrado ademas la existencia de
una anticipacién genética, es decir, que la enfermedad
tiende a aparecer en una edad mas temprana en los

descendientes) (0).

La levodopa es el medicamento mas efectivo
para el tratamiento de los sintomas motores de la
Enfermedad de Parkinson y en algin momento
de la misma todos los pacientes la requerirdn. Sin
embargo, el uso por largos periodos de este pre-
cursor de la dopamina conlleva a algunas compli-
caciones como son las fluctuaciones y discinesias
(7), aproximadamente el 50% de los pacientes las
desarrollan a los 5 afios de inicio del tratamiento,
estas complicaciones y su incidencia aumentan en
los pacientes que presentan un inicio temprano de la
enfermedad (8,9). Para evitar o retardar la aparicion
de disquinesias algunos estudios recomiendan evitar
o reducir la intermitencia en el estimulo dopaminér-
gico al estriado y que este sea lo mds continuo posible
o menos fluctuante (10).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retros-
pectivo, tomando como base la informacién de las
historias clinicas de los pacientes con Enfermedad
de Parkinson diagnosticados en un centro de refe-
rencia neurolégico en la ciudad de Cali, entre mayo
del 2009 y marzo 2010. Se recogié informacién
de 83 pacientes en lo sociodemografico, clinico,
de tratamiento y evolucién del grupo de pacientes
registrados; se consigné la informacioén en la base
de datos que posteriormente se analizé con el pro-
grama estadfstico SPSS por medio de frecuencias,
promedios y proporciones.

RESULTADOS

El 60% de la poblacién estudiada tenfa como
lugar de vivienda la ciudad de Cali, el 15% Tulu4, el
5% vinieron de Buga e igual porcentaje de Palmira
y Candelaria y 2.5% provenian de Buenaventura e
igual porcentaje de El Cerrito, Guacari y Jamundf
todas poblaciones del Valle del Cauca.

El 72.3% fueron masculinos, la edad promedio
fue 71 aflos, con minima de 48 y maxima de 87 aflos,
mientras que el promedio de edad de apariciéon de
sintomas fue 67 aflos y el tiempo de evolucion de la
enfermedad 5 anos.

Los elementos clinicos al momento del diagnos-
tico se presentan en la figura 1.
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ELEMENTOS CLINICOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO.

LLa enfermedad se inicié en el hemicuerpo dere-
cho en el 59.6%, mientras que para el 38.7% el inicio
fue en ellado izquierdo y en el 1.5% el sintoma inicial
fue el temblor cefalico. El tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas y que estos se manifestaran
en el lado contralateral aparecen en la Tabla 1.

En el 37.3% de los pacientes se evidencid
inestabilidad para la marcha, y las discinesias por
uso de levodopa se encontraron en el 53.7% de
los pacientes,con una distribucién mds frecuente
(38.4%) en los miembros superiores (similar con-
promiso derecho-izquierdo), faciales en 19.2%, y
fasciales y miembro superior simultineamente en
11.5%, discinesias generalizadas en 11.5% (7.7% con
predominio de todo el hemicuerpo derecho y 3.8%
el izquierdo) y compromiso bilateral de miembros
inferiores en el 3.8% de los pacientes.
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'ABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANOS TRANSCU-|
RRIDOS ENTRE EL INICIO DE LOS SINTOMAS Y EL TIEMPO QUE]

ISE TARDARON EN HACERSE BILATERAL.

ANOS TRANSCURRIDOS PORCENTAJE
1 a2 afos 58%
2 a 3 afios 28%
4 a 5 anos 14%

En cuanto a los sintomas no motores 34.2% pre-
sentaron ansiedad generalizada, el 17.1% depresion,
14.2% trastorno del suefio e igual porcentaje para las
alucinaciones, 8.5% alteracion en la memoria, 5.7%
mareo, 2.8% fatiga crénica e igual porcentaje para
estados confusionales.

Solo en el 3.6% encontramos antecedentes
familiares de Enfermedad de Parkinson y en todos
los casos se traté de un familiar en primera linea de
consanguinidad.

DISCUSION

La Enfermedad de Parkinson tiene un com-
portamiento similar en todo el mundo, tal como lo
demuestran diferentes estudios (2,5,10) en Colombia
y hasta el momento en la ciudad de Cali no hay datos
epidemiolégicos que permitan caracterizaciones de
poblaciones especificas con esta enfermedad, en
el estudio sobre la prevalencia de enfermedades
neurolégicas en Colombia realizado por Takeuchi
(3) y el publicado por Pradilla (11), la enfermedad
de Parkinson en nuestro pafs fue detectada en pet-
sonas mayores de 60 afios, y mas de la mitad de los
pacientes vivian en la regién noroccidental (3,11).

Este estudio tomé como base un centro neu-
rolégico de referencia en Cali que atiende varias
Empresas Prestadoras de Salud (EPS) y poblacién
de diversos estratos socioeconomicos. Los sintomas
motores predominantes fueron: el temblor en 51.2%,
seguido de rigidez en 29.2% y 19.5% presentaron
inestabilidad postural, lo cual esta en relacién con lo
descrito en la literatura por Andrew Lees et al. (12)
quienes encontraron que la EP de inicio temprano se
relaciona mas con rigidez, mientras que la de inicio

tardio lo hace con temblor de reposo e inestabilidad
en la marcha lo cual correlaciona bien con la serie
presentada la cual es mas afiosa con una edad media
de 71 afios actualmente y 67 aflos al momento del
diagnostico; un fenémeno similar ocurre con la
aparicién de discinesias, se desarrollaron en 53.7%
de los casos, datos que coinciden con los estudios
Datatop (13-15) donde aproximadamente el 50%
de los pacientes las desarrollan en los primeros 5
afios del inicio de la enfermedad a un promedio del
10% anual .

En relacion a los sintomas no motores el estudio
realizado por Witjas y colaboradores (16) mediante
la administraciéon de un cuestionatio estructurado
a 50 pacientes con enfermedad de Parkinson que
presentaban estos sintomas, se encontr6 que la
mayoria de ellos estaban asociadas al periodo “off”
y se encontrd ansiedad en 66%, sudoracion en 64%,
lentitud del pensamiento en 58%, fatiga en 56% y
acatisia en 54%. Otros han encontrado que la depre-
sién puede afectar a mas del 45% de los pacientes y
las alteraciones cognitivas que son una caracteristica
comun en la Enfermedad de Parkinson avanzada,
puede llegar a comprometer con demencia hasta al
80% de los pacientes con enfermedad de larga data.
Sin embargo, en el estudio realizado por Shulman
(17) se tomé un grupo de pacientes a quienes se les
aplicaron diversas pruebas para depresion y ansiedad,
luego se compararon los resultados obtenidos con
el diagnéstico realizado por el personal clinico para
los mismos sintomas no mototres, encontrando una
gran diferencia entre ellos (Tabla 2).

No tuvimos en cuenta si los pacientes que pre-
sentaron sintomas no motores estaban en “on” o
en “off”, al indagar sobre ellos, encontramos que la
ansiedad fue el sintoma que mas se presentd (34.2%),
seguido por los trastornos depresivos (17.1%), los
trastornos del suefio (14.2%), alucinaciones (14.2%)
y alteraciones cognitivas (8.5%), datos que se encuen-
tran por debajo de los promedios reportados en
la literatura internanacional (16,17), lo cual hace
reflexionar sobre la necesidad de ahondar mas, en
la consulta, sobre estos aspectos tan deteriorantes,
procurando asi que los mismos sean objeto de estu-
dio y tratamiento adecuados y de esta manera, dentro
de las posibilidades existentes, lograr una mejorfa
importante en la calidad de vida de los pacientes.
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‘ABLLA 2. COMPARACION ENTRE LOS PACIENTES ESTUDIA|

[DEPRESION Y ANSIEDAD Y EL DIAGNOS
CLINICO EN EL MISMO GRUPO DE PACIENTES Y NUESTROS DATOS

Estudio de L.M Serie
Shulman (17) presentada
101 101 83
Con Identificacion
aplicacion x el Clinico
de TEST
Ansiedad 39% 19% 34.2%
Depresion 44% 21% 17.1%
T. del Sueio 43% 49% 14.2%
Fatiga Cronica 42% 14% 2.8%
CONCLUSION

Los presentes hallazgos demuestran que los
pacientes de Cali Colombia presentan caracteristicas
similares a las descritas en otros paises, para sintomas
motores mas no asi en los no motores que estuvieron
por debajo de la media internacional, probablemente
por falta de conocimiento o no disponer del tiempo
necesario para obtener esta informacién. La Enfer-
medad de Parkinson es un problema de salud publica
a la cual no le prestamos la debida atencién, por
eso consideramos que en nuestro pafs hacen falta
estudios epidemiolégicos, que permitan una vision
y caracterizacion integral, de esta enfermedad asi
como el riesgo general de padecerla. Recomendamos
profundizar en la educacién del médico neurdlogo
y no neurdlogo, especialmente sobre los sintomas
no motores para brindar un tratamiento eficaz
en relaciéon a la capacidad terapéutica disponible
actualmente.
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