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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Parkinson 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.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con enfermedad de Parkinson pertenecientes al
Municipio de Cifuentes de octubre de 2013 a octubre de 2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal en el
Municipio de Cifuentes, de la Provincia de Villa Clara. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por 34 pacientes.

Resultados: se encontré predominio de los pacientes en el grupo de edades de 61 a 70
anos y el sexo masculino. El temblor de reposo fue la principal manifestacion clinica
motora (91,17%). Los participantes manifestaron niveles elevados de fatigabilidad y
alteracion de la destreza manual tanto en la mano derecha como en la izquierda. La
destreza manual del miembro superior derecho se relaciondé con las variables de
funcionalidad. La severidad del dolor se correlaciond positivamente con la funcionalidad
manual.

Conclusiones: los pacientes entre 61 y 70 afos de edad y sexo masculino poseen
mayor riesgo de desarrollar enfermedad de Parkinson. El temblor de reposo es la
principal manifestacién clinica. La terapéutica medicamentosa inicial con levodopa vy
carbidopa constituye el primer eslabon. La presencia de alteraciones musculoesqueléticas
en un grupo de personas con diagnéstico de enfermedad de Parkinson repercute
negativamente en los niveles de independencia funcional.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson; manifestaciones neuroldgicas; extremidad
superior; sistema musculoesquelético

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 401


mailto:lazarovg@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-0506-5992
https://orcid.org/0000-0003-4059-9655
https://orcid.org/0000-0002-7433-3196
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-0506-5992
https://orcid.org/0000-0003-4059-9655
https://orcid.org/0000-0002-7433-3196
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-0506-5992
https://orcid.org/0000-0003-4059-9655
https://orcid.org/0000-0002-7433-3196
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478
https://orcid.org/0000-0002-0506-5992
https://orcid.org/0000-0003-4059-9655
https://orcid.org/0000-0002-7433-3196
https://orcid.org/0000-0002-9860-6478

Acta Médica del Centro / Vol. 15 No. 3 Julio-Septiembre 2021

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a complex degenerative process of the central
nervous system of insidious progressive start and slow development, that the
extrapyramidal is consequence of an idiopathic lesion in the system.

Objective: to characterize patients diagnosed with Parkinson's disease at Cifuentes
municipality from October 2013 to October 2019.

Methods: a descriptive, cross-sectional, observational study was carried out in the
health areas of Cifuentes from October 2013 to October 2019. The study population
consisted of 34 patients, the population coincides with the study sample.

Results: the age group from 61 to 70 was the most affected, and the masculine sex.
Rest tremor was the main clinical manifestation, being present at the 91,17 % of the
patients. A relationship was found between the outcomes PD severity, tremor, dexterity,
fatigue and pain with the functionality variables.

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.

The presence of alterations musculoskeletal in a group of people with diagnosis of EP it
has influence negatively in the levels of functional independence.

Key words: Parkinson disease; neurologic manifestations; upper extremity;
musculoskeletal system

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crénico
progresivo. Es el mas frecuente después de la enfermedad de Alzheimer, aparece
generalmente en la sexta década de vida y esta caracterizado por la presencia de
sintomas motores y no motores, con una incidencia anual que oscila entre cinco y
24 por cada 100 000 habitantes.(!)

Su prevalencia varia entre 100 y 150 por 100 000 habitantes y se presenta con
mayor frecuencia en los hombres. Desde el punto de vista clinico se caracteriza
clasicamente por una triada de sintomas motores: temblor de reposo, rigidez e
hipocinesia y, desde el punto de vista anatomopatoldgico, se observa pérdida de
neuronas en el locus cerdleo, en el nacleo dorsal del vago y, fundamentalmente,
en la parte compacta de la sustancia negra y el depdsito en las neuronas
supervivientes de estructuras proteicas denominadas cuerpos de Lewy, que tiene
como componente esencial una proteina denominada a-sinucleina.¥

La etiologia de la enfermedad no estd establecida, pero es generalmente
aceptado que es consecuencia de la accién simultdnea de agentes tdéxicos y de
predisposicién 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 Uultimo generalmente se
encuentra ausente en etapas tempranas de la enfermedad, especialmente en los
pacientes mas jovenes.*® Segln la escala de Hoenh y Yarh para valorar la
progresién y la severidad se clasifica en estadios I, II, III, IV y V.®
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En la actualidad, el tratamiento mas comudn para manejar los sintomas motores
asociados a EP es la terapia con reemplazo de dopamina y con agonistas de
dopamina (bromocriptina), anticolinérgicos (biperideno) y amantadina como
neuroprotector (o ambos).®

La frecuencia informada de la EP varia en dependencia de los criterios
diagnosticos empleados, la poblacién estudiada o los métodos epidemioldgicos
utilizados. Se conocen una serie de factores predisponentes potenciales asociados
con la EP: edad mayor de 60 afos, sexo masculino, raza blanca, predisposicion
genética, vivir en areas rurales o en granjas, uso de agua de pozo y exposicion a
herbicidas y pesticidas (ambientales) y a factores microbianos.®

Lo mas tipico es que se presente entre los 30 y los 70 anos 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.® La poblacién cubana presenta una tendencia al envejecimiento, por
lo que se puede predecir que la prevalencia de la EP ird en aumento en la
proxima década. De mantenerse esta tendencia, el nUmero de pacientes con EP
se puede incrementar hasta 29 000 en dos décadas. Se estima que un milléon de
personas en los Estados Unidos son afectadas: 0,3% en la poblacion general y
3% en los individuos entre 65 y 90 afios de edad.® En Colombia la EP afecta a
4,7 personas por cada mil habitantes y en el Reino Unido el 2% de la poblacion
mayor de 65 afios estd afectado por la EP.(®

En algunos paises, como Espafa, existen entre 80 000 y 100 000 afectados;
cifras comparables con las del resto de los 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 afios 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 solo
afecta a la persona, a su familia 0 a los grupos poblacionales; es un verdadero
fendmeno social, econdmico, politico y cultural que por su magnitud supone
multiples consecuencias, frente a las que las sociedades organizadamente deben
asumir su responsabilidad.(”

Segun 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 y el digésimo sexto lugar en la tabla. Durante el afio 2018 hubo
665 defunciones por esta afeccién, para una tasa bruta de 5,9, incluidos ambos
géneros. Por su parte el sexo masculino exhibié un fuerte predominio sobre el
femenino porque aportd un total de 414 defunciones por esta causa, lo que
representd una tasa bruta de 7,4; por su parte las féminas aportaron un total de
251 defunciones, con una tasa bruta de 4,4.®

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad crdénica que afecta no solo al
individuo que la padece, sino también a los que lo rodean. Implica una serie de
trastornos psico-emocionales, econdmicos y sociales que deben ser conocidos y
asumidos por el paciente y la familia. En este medio son pocas las investigaciones
que tratan este tema, por lo que se desconocen las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con EP atendidos en la Consulta de Neurologia
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de los Policlinicos de la Atenciéon Primaria de Salud “Ana Betancourt” y “Juan
Bruno Zayas” del Municipio de Cifuentes.

La presente investigacién tiene como objetivo caracterizar a los pacientes con
enfermedad de Parkinson pertenecientes a las areas de salud correspondientes a
los Policlinicos “Ana Betancourt”, del Poblado de San Diego del Valle, y “Juan
Bruno Zayas”, de Cifuentes, correspondientes al Municipio de Cifuentes en el
periodo comprendido de octubre de 2013 a octubre de 2019.

METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal en las areas
de salud de los Policlinicos “Ana Betancourt”, del Poblado de San Diego del Valle,
y “Juan Bruno Zayas”, de Cifuentes, correspondientes al Municipio de Cifuentes,
de la Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de octubre de 2013 a
octubre de 2019. La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de
pacientes (34) diagnosticados con enfermedad de Parkinson y que fueron
atendidos en la Consulta de Neurologia, en la Atencidon Primaria de Salud de esos
policlinicos, en el periodo comprendido de enero de 2014 a julio de 2019.

Variables

Severidad de la EP: fue medida con la herramienta Movement Disorder Society-
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS- UPDRS)®

Temblor: se midié con la herramienta Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale
(TRS)1® que clasifica el temblor

Funcionalidad: fue medida con las herramientas Manual Ability Measure-16 (MAM-
16)D y Evaluative Frailty Index for Physical Activity (EFIP)(?

Destreza: se midié con la prueba Coin Rotation Task (CRT) (%

Fatiga: fue evaluada con la Fatigue Severity Scale (FSS)(%

Dolor: se utilizé el Brief Pain Inventory (BPI)(*® para medir su severidad.

Métodos empleados e instrumentos de recoleccion de datos

Las variables se obtuvieron de las historias clinicas individuales de los pacientes,
a través de un modelo de recoleccién de datos confeccionado al efecto.

Con los datos obtenidos se elabord una base de datos que fue procesada
mediante el paquete estadistico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS),
version 21.0. Para describir el comportamiento de las variables se realizé un
procedimiento descriptivo mediante las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. La correlacion entre las variables funcionalidad manual vy
funcionalidad relacionada con el estado fisico con las variables fatiga, dolor,
destreza, temblor y severidad de la EP se calculd mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson (r). El nivel de significacién estadistico fue de 0,05. El
intervalo de confianza tomado fue del 95%.

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

En la Tabla 1 se muestra el predominio de los pacientes en el grupo de edades de
61 a 70 afos (52,94%) y el sexo masculino (64,70%).

Tabla 1. Distribucion segun la edad y el sexo de los pacientes diagnosticados

Grupo de edades Sexo . . Total
(afios) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
40-50 2 9,09 1 8,33 3 8,82
51-60 3 13,63 2 16,66 5 14,70
61-70 12 54,54 6 50,00 18 52,94
71-80 3 13,63 2 16,66 5 14,70
>81 2 9,09 1 8,33 3 8,82
Total 22 100 12 100 34 100

El temblor de reposo fue la principal manifestacién clinica motora (91,17%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes segun las manifestaciones clinicas motoras

Manifestaciones clinicas motoras (n=34) No. %

Temblor de reposo 31 91,17
Bradicinesia 24 70,58
Rigidez 17 50,00
Inestabilidad postural 7 20,58

Se encontré un predominio de pacientes diagnosticados en estadio I (58,82%) y
no se encontraron pacientes en estadio IV o V (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de los pacientes segun el estadio evolutivo

Estadio evolutivo (n=34) No. %
Estadio I 20 58,82
Estadio II 11 32,35
Estadio III 3 8,82

El 100% de los pacientes emplean levodopa como terapéutica medicamentosa,
mientras que el 61,76% empled amantadina (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun la terapéutica medicamentosa

Terapéutica medicamentosa (n=34) No. %

Levodopa 34 100
Bromocriptina 3 8,82
Amantadina 21 61,76
Parkinsonil 5 14,70

En la Tabla 5 se muestran los valores de fatiga, destreza, dimensiones de la
severidad de la EP, temblor y dolor. Los participantes manifestaron niveles
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elevados de fatigabilidad (36,25+16,5) y alteracién de la destreza manual tanto
en la mano derecha (9,43+4,6 vueltas) como en la izquierda (7,14%3,7 vueltas).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun los valores de fatiga, destreza, severidad de

la enfermedad, temblor y dolor (n=34)

Variables Media:xDT [Rango]
Fatiga

Fatigue Severity Scale 36,25+16,5 [9,62]
Destreza manual

Coin Rotation Task (CRT) mano derecha 9,43+4,6 [3,14]
Coin Rotation Task mano izquierda 7,14£3,7 [0,12]
Severidad del Parkinson (MDS-UPDRS)

Subescala sintomas no motores 17,45+10,3 [3,39]
Subescala sintomas motores 19,27+£8,3 [7,37]
Subescala exploracion motora 22,00+13,8 [6,58]
Subescala complicaciones motoras 4,68+4,1 [0,19]
Total 8,13+£30,3 [23,12]
Temblor

Localizacion/severidad del temblor 5,57+7,3 [0,25]
Tareas motoras 10,35+5,5 [0,22]
Discapacidad funcional como consecuencia del temblor 10,26+£6,0 [1,24]
Puntuacidn total 25,08+14,1 [0,60]
Dolor

Severidad del dolor 10,63+9,6 [0,31]

n: nimero de sujetos; DT: Desviacion tipica; MDS-UPDRS: Movement Disorder Society-Unified Parkinson Disease Rating

Scale

Tabla 6. Asociacidon entre la variable funcionalidad con la severidad del Parkinson, el
temblor, la destreza, la fatiga y el dolor (n=34)

Funcionalidad

Variables Relacionada con

Manual ;.
el estado fisico

Fatiga

Fatigue Severity Scale -0,062  0,572%*

Destreza manual

Coin Rotation Task mano derecha 0,521* -0,506%*

Coin Rotation Task mano izquierda 0,590 -0,555*

Severidad del Parkinson (MDS-UPDRS)

Subescala sintomas no motores 0,020 0,43

Subescala sintomas motores -0,472* 0,799%

Subescala exploracion motora -0,365 0,713*

Subescala complicaciones motoras -0,048 0,313

Total -0,293 0,761*

Temblor

Localizacion/severidad del temblor 0,028 0,167

Tareas motoras -0,184 -0,078

Discapacidad funcional como consecuencia del temblor -0,599* 0,272

Puntuacién total -0,289 0,177

Dolor

Severidad del dolor -0,300* 0,026

MDS-UPDRS: Movement Disorder Society-Unified Parkinson Disease Rating Scale; *p<0,05
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La asociacion entre las variables de caracterizacion del perfil clinico y la
funcionalidad se presenta en la Tabla 6. Los datos obtenidos demostraron una
relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y una reduccién de
funcionalidad. La destreza manual del miembro superior derecho, medida con el
CRT, se relacioné con las variables de funcionalidad. La severidad del dolor se
correlaciond positivamente con la funcionalidad manual.

DISCUSION

La investigaciéon desarrollada por Rodriguez Violante y colaboradores!®) sobre la
evaluacion de los sintomas no motores a través de la Escala unificada de la
enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento encontré
que la EP se diagnosticd en una edad promedio de 61,8+12,5 afios. Simdn 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. Estos datos
coinciden con los de la presente investigacién.

Los resultados de este trabajo coinciden con el estudio de Simoén Pérez vy
colaboradores” en el que, en una serie de 44 casos, el sexo masculino
representé el 56,8%, y con el realizado por Rodriguez Violante vy
colaboradores,*® que expone el predominio del sexo masculino en el 56,1%. En
un estudio de Diazgranados, en Colombia, el 72,3% fueron masculinos y la edad
promedio fue 71 aflos, con minima de 48 y maxima de 87 anos, mientras que el
promedio de edad de aparicion de los sintomas fue 67 afos y el tiempo de
evolucién de la enfermedad cinco.?

Se ha informado como sintoma 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 degeneracién del sistema dopaminérgico que
interesa al sistema nervioso central.(!”)

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 anos; en los casos de pacientes
jovenes es menor.”® Lo anterior refleja, de forma indirecta, el tiempo de
referencia de estos pacientes a un centro especializado. Se ha informado el inicio
de los sintomas en el hemicuerpo derecho® y la severidad de la enfermedad
leve al momento del diagnéstico;??) esto coincide con la presente investigacién.

El sintoma motor predominante fue el temblor, hallazgo comparable con lo
encontrado en la poblacién mexicana.?? Comparando con el estudio calefio, se
conserva el orden de frecuencia de los sintomas motores al momento del
diagnodstico; sin embargo, el por ciento de pacientes con temblor es menor
(51,2%) y el de pacientes con inestabilidad postural fue notablemente mayor
(19,5%).¢D

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

Los hallazgos obtenidos ponen de manifiesto la existencia de una relacion entre
las alteraciones musculoesqueléticas y el nivel de independencia funcional en
personas con diagndstico de EP.

Existe evidencia previa que relaciona los sintomas motores®? y no motores(®®
con el nivel de independencia funcionalidad en diferentes enfermedades
neuroldgicas.® Los resultados encontrados en el presente estudio mostraron una
relacion entre la subescala sintomas motores (MDS-UPDRS) con las medidas de
funcionalidad manual y el estado fisico. El estado fisico podria determinar el
estado de bienestar percibido en personas con diagndstico de EP.(?®

La destreza manual se ha considerado un predictor de discapacidad en personas
mayores.(?®) La afectacion de la destreza manual ha sido descrita previamente en
la EP y relacionada con una alteracién en el cértex somato sensorial primario a
causa de una descompensacion de los niveles dopaminérgicos.?”) Los hallazgos
obtenidos demuestran una alteracion de la destreza manual medida con el CRT
gue se relaciona significativamente con los niveles de funcionalidad.

El temblor se considera como uno de los sintomas mas incapacitantes en la EP;
sin embargo, los valores obtenidos en la presente investigacién no situan al
temblor como la alteracidn musculoesquelética mas prevalente.

Esto podria deberse a que las personas con diagndstico de EP consideran a la
fatiga y el dolor como sintomas mas disruptivos en su vida diaria que el temblor.
El dolor crénico prevalece con la edad en la poblacidon general, pero las cifras
varian cuando existe una enfermedad neurolégica como la EP.*® El dolor crénico
es considerado la alteracion musculoesquéletica mas incapacitante y que mayor
repercusidn tiene sobre los niveles de independencia funcional.(?®

Los datos obtenidos siguen esta linea, se encontré una relacidon entre la presencia
de dolor y el estado funcional.

CONCLUSIONES

Los pacientes entre 61 y 70 anos de edad y sexo masculino poseen mayor riesgo
de desarrollar enfermedad de Parkinson; la edad mayor de 60 anos es un factor
predisponente importante. El temblor de reposo es la principal manifestacion
clinica y es diagnosticado en estadio leve fundamentalmente. La terapéutica
medicamentosa inicial con levodopa y carbidopa constituye el primer eslaboén. La
presencia de alteraciones musculoesqueléticas en un grupo de personas con
diagnéstico de EP repercute negativamente en los niveles de independencia
funcional.
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