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Perfil clinico de la enfermedad de Parkinson en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Clinical profile of Parkinson’s disease in the National Hospital Alberto
Sabogal Sologuren

Carlos Nufiez Peralta’

RESUMEN

Objetivo. Determinar el perfil clinico de la Enfermedad de Parkinson en pacientes atendidos
en el Servicio de Neurologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Materiales
y métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson
atendidos en los consultorios del Servicio de Neurologia durante el aiio 2013; 134 pacientes fueron
incluidos los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Los datos fueron recolectados en una ficha electrénica de
Microsoft Office Excel version 2010, para su posterior transferencia y procesamiento SPSS
version 19.0. Resultados. Se evidencio un predominio masculino, con una edad promedio de
72,37. El sintoma motor predominante fue rigidez seguido de temblor de reposo y bradicinesia.
La afectacién inicial fue a predominio de miembro superior derecho. Dentro de los sintomas
no motores la afectacion principal fue la del suefio. Dentro de los sintomas autondémicos
predominaron las alteraciones gastrointestinales. Conclusiones. Se observo un predominio del
sexo masculino similar a otros estudios, con edad promedio y afectacion inicial dentro del
rango reportado en la mayoria de literaturas. Si bien los sintomas cardinales fueron rigidez,
bradicinesia y temblor, un alto porcentaje presentd también sintomas que engloban diversos
factores neurobioldgicos como alteraciones del suefio y depresion, asimismo alteraciones
autondmicas como la constipacion y disfagia.
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SUMMARY

Objective. To determine the clinical profile of Parkinson’s disease in patients who were
attending at the Neurology Department at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Materials and methods. Mecdical records of the patients were reviewed with Parkinson’s
disease seen at the clinics of the Department of Neurology in 2013; 134 patients were included.
For collection of data, Microsoft Office Excel version 2010 was used, for subsequent transfer
and processing in SPSS version 19.0. Results. Showing a male predominance with an average
age of 72.37. The predominant symptom was rigidity, then tremor and bradykinesia. The Initial
onset of symptoms was a predominance of right upper limb. Within the non-motor symptoms
was observed that the main involvement was sleep. Within the autonomic symptoms were
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gastrointestinal disorders. Conclusions. It was observed a predominance of males similar to
other studies, mean age and initial involvement within the range reported in most literature.
While the cardinal symptoms were rigidity, bradykinesia and tremor, a high percentage also
presented symptoms that include various neurobiological factors such as sleep disturbance and
depression also autonomic disturbances such as constipation and dysphagia.
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Disturbances; Bradykinesia; Rigidity; Tremor.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita
por James Parkinson en 1817 en un reporte él
describe lo que llama la “paralisis agitante o
temblorosa”, donde relata seis casos clinicos
caracterizados por temblor, marcha festinante
con propulsion y lentitud de los movimientos,
afios después Charcot refirid que dicho cuadro
no era producido por pardlisis y que no todos los
pacientes presentaban temblor, destacando que
los sintomas principales eran la bradicinesia y la
rigidez; esta triada es caracteristica en cerca del
80% de pacientes con la EP idiopatica y se debe a
una disfuncién de la via nigroestriada.

La EP es una enfermedad neurodegenerativa
progresiva sin causa definida, con respuesta a
dopaminomiméticos. La EP afecta principalmente
el aspecto motor del paciente, sin embargo, es un
sindrome mucho mas complejo que involucra
otros aspectos, entre los que se incluyen
alteraciones cognitivas, psiquidtricas, del suefio,
depresion, de la voz, degluciéon, autonomicas
entre otras.'

La prevalencia de la EP en paises industrializados
se estima entre 0,3% de la poblacion general y 1%
de la poblacion mayor de 60 afios y en estudios
europeos encontraron tasas entre 100 y 200 por
100 000 habitantes.” Dorsey y col * estimaron
que en los paises mas poblados, el numero de
pacientes con EP era cercano a 4,5 millones en
2005 y que esta cifra se duplicaria hacia el 2030.
Los criterios diagnosticos mas usados son los de la
United Kingdom Parkinson Disease Brain Bank
(UKPDBB), * que son bradicinesia, y al menos
uno de los siguientes sintomas y signos: temblor
de reposo, rigidez muscular o inestabilidad
postural no debida a alteracion visual primaria,
cerebelos, vestibular o propioceptiva.

El objetivo del presente estudio es determinar el
perfil clinico de la enfermedad de Parkinson en
el Servicio de Neurologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, donde se revisaron las
Historias clinicas de los pacientes con enfermedad
de Parkinson atendidos en los consultorios
del Servicio de Neurologia desde enero hasta
diciembre del afio 2013. El numero de pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion
fueron 134, de los cuales 84 fueron varones y
50 mujeres. Se aplicé una ficha elaborada en
basc a las guias de manejo internacionales de la
enfermedad de Parkinson.

Los datos fueron recolectados de manera
confidencial para lo cual se obtuvo los permisos
respectivos en la oficina de investigacion,
capacitacion y docencia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

Se excluyo a todos los pacientes con diagnostico
de parkinsonismo secundario segiin CIE-10(G21)
y a aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con EP en algun servicio distinto al de neurologia,
o que no sean confirmados o continuados durante
la atencion por consulta externa en los servicios
de neurologia del mismo hospital.

RESULTADOS

En el presente trabajo se evidencié un predominio
del sexo masculino (M/F:1.68/1). La edad
promedio de los pacientes se situo en 72,37, con
un rango que vario entre los 45 y 95 anos de edad.
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En cuanto a los antecedentes familiares se
pudo observar que tan solo 3(2.2%) pacientes
registraron haber tenido como antecedente un
familiar de primer orden con diagnostico de EP.

Dentro de los sintomas motores, segin el género
se observa que en el sexo masculino el sintoma
que predominé fue la rigidez con un total de
60(44,8%) pacientes, mientras que en el sexo
femenino fue el temblor de reposo el principal
sintoma que presentaban las pacientes en un total
de 34(24,6%) pacientes.

En cuanto al predominio de estas manifestaciones
fue a nivel de miembros superiores sobre todo
a predominio de miembro superior derecho
en 25(18,7%) pacientes. La presencia de otros
sintomas como el caso de la inexpresividad facial
se presentd en 11(8,2%) pacientes tanto para
hombres como para mujeres respectivamente.

Asi mismo, se observaron registros de la
presencia de micrografia en 9 pacientes, de los
cuales 5(3,7%) eran hombres y 4(3,0%) eran
mujeres (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion segun género de sintomas
motores en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren - 2013.

Obsérvese que la patologia no motora mas
frecuente en ambos sexos fue alteraciones del
suefio con un total de 41(37,6%) varones y 27
(24,8%) mujeres respectivamente. Obsérvese la
depresion en estos pacientes, fue igual de frecuente
en hombres y mujeres. Otras alteraciones no
motoras fueron alteraciones de la memoria en 23
(21,1%%), alteraciones del pensamiento en 19
(17,4%), alteraciones del lenguaje en 16(14,7%)
y alteraciones olfatorias en 9(8,3%) (figura2).
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Figura 2. Distribucién segin género de sintomas
no motores en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren - 2013.

Dentro de los sintomas autonomicos, las
alteraciones gastrointestinales fueron las mas
frecuentes con un total de 33(33,3%) pacientes
del sexo masculino y 22(22,2%) pacientes
fueron del sexo femenino, la constipacion
fue la patologia mas frecuente con un total de
36(26,9%) de pacientes, seguido de disfagia en
15 pacientes (11,2%), 4 (3%) presentaron ambas
alteraciones. Otras alteraciones autonomicas
fueron la de disfuncion vesical en 32(32,3%)
pacientes, sialorrea en 19(19,2%) e hipotension
ortostatica en 7(7%) (figura3).

M Sexo Femenino M@ Sexo Masculino

Sialorrea 13.1%
Hipotensién Ortostatica 3&)926
Disfuncién Vesical 26.3%

Alteraciones Gastrointestinales 33.3%

Figura 3. Distribucion segin género de sintomas
autonomicos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren - 2013.

DISCUSION

Esta investigacion estuvo encaminada a
establecer un perfil clinico de una patologia que
es cada vez mas frecuente como es la enfermedad
de Parkinson, enfocando no solo la parte motora
sino también la no motora y la autonémica

En lo referente a los resultados del estudio, se
observé un relativo mayor predominio del sexo
masculino (M: F; 1,68/1) similar a lo reportado en
la mayoria de bibliografias, en cuanto al inicio de
la enfermedad también se registran entre los 40-
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70 afios,’ lo que concuerda con nuestro estudio en
donde la edad media fue de 72,3 afios.

El sintoma mds frecuente al momento de la
consulta fue la rigidez, presentandose en 93
pacientes (69,4%), en cuanto al sexo se observd
que en los hombres fue rigidez con 60 pacientes
(44,8%), mientras que en las mujeres era el
temblor de reposo con 34 pacientes (25,4%) lo
cual coincide con el estudio realizado por Zeuner
en el afio 2007 donde afirm6 que el temblor era
el sintoma predominante e incluso mencionaba
que este venia acompanado de rigidez, lo cual
generaba pérdida de independencia y limitacion
de la calidad de vida.® Las manifestaciones
predominaron a nivel de miembro superior
derecho en 25 pacientes (18,7%), en el estudio
realizado por Luis Torres Ramirez, en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas en el afio 2012
se observo que 55.8% presentaron afectacion
inicial a nivel de miembro superior derecho.”

Es importante mencionar que en nuestro estudio
fue poca la cantidad de pacientes que registraban
segin historia clinica la ubicacién anatomica
afectada inicialmente.

En cuanto a los sintomas cardinales de la EP un
gran porcentaje de nuestros pacientes tuvieron
rigidez (69,4%), seguido de temblor de reposo
(64 ,2%) vy bradicinesia (42,5%).

Un dato que se observd fue la presencia de
micrografia, se habian registrado un total de 9
pacientes (6,7%), la presencia de esta alteracion
se puede apreciar en estudios hechos por otros
investigadores como es el caso de Pérez, Bradley
y col en el 2003 quienes realizaron analisis
grafométrico en 36 pacientes con diagnostico
de EP y 10 pacientes sin EP, luego de hacer las
pruebas grafométricas el 60% de los pacientes
con EP presentaron alteraciones grafométricas
especialmente en aquellos pacientes que se
encontraban en escalas de Hoehn y Yahr mas
altas.®

En cuanto a los sintomas no motores, tenemos
a la alteracion del suefio como principal
manifestacion, con un total de 68 pacientes
(42,2%), estudios similares como el de Dowling
GA y colaboradores refieren que hasta el 74-

98% de los pacientes sufren de algin trastorno
relacionado al suefio, en otros estudios este
mismo autor refiere que hasta la tercera parte de
pacientes con EP sufren de trastornos del dormir
lo que coincide con nuestro estudio.’

Otro problema importante es la depresién, 26
pacientes (16,1%) igual de frecuente en hombres
y mujeres, sobre la depresion y la EP existen
diversos estudios uno de ellos el presentado por
Stella y col, en el que estudié a 30 pacientes con
EP hallando una relacidon significativa entre la
intensidad de los sintomas de la depresion con la
fase de la enfermedad, con los signos motores y
el rendimiento funcional.'’

En cuanto a las alteraciones olfatorias, 9
pacientes(5,6%) presentaron alteraciones a este
nivel, lo que corrobora un estudio hecho en
Chile por el Dr. Marcelo Miranda y col. quienes
aplicaron el test del olfato con 12 aromas en
40 pacientes sanos, y 40 con enfermedad de
Parkinson, de los pacientes sanos solo 2 llegaron
a distinguir 10 aromas el resto si reconocio la
totalidad de los olores, en cambio de los pacientes
con EP, ningun paciente llegé a reconocer 10 6
mas olores, es decir 100% mostro hiposmia, 27
(67,5%) reconocieron solo 6 aromas y 5 pacientes
(12,5%) reconocieron 3 o menos olores.'!

En cuanto a los sintomas autondmicos, en primer
lugarseencontrolasalteraciones gastrointestinales
presente en 55 pacientes (48,7%), dentro de estas
36 pacientes (26,9%) presentaron constipacion
y 15 pacientes (11,2%) presentaron disfagia,
estudios como los de Rodrigo Gémez, refieren
que 50-80% de los pacientes con EP en algin
momento de su evolucion presentaran disfagia.'

En cuanto a la disfuncion vesical tenemos en
el estudio presente que 32 pacientes (28,3%)
presentaron alteraciones genitourinarias, lo que
también estd escrito en casi todas las bibliografias;
también observamos que 19 pacientes (16,8%)
presentaron sialorrea, aunque no se presenta la
misma cantidad de pacientes que la descrita por
Jimena Gonzales Fernandez en Espafia, donde
observo que esta alteracion afectaba hasta en un
70% de los pacientes con EP sobretodo en fases
tardias."
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También podemos ver en nuestro medio que
pacientes con EP presentaron hipotension
ortostatica, se registraron 7 (6,2%) pacientes, en
el estudio que realizé Goldstein en un grupo de 35
pacientes con EP encontrd que el 60% presento
hipotension ortostatica de manera precoz (antes
de 1 afio de evolucion de la EP)."

En conclusion, existen diversas manifestaciones
no solo motoras asociadas a pacientes con
enfermedad de Parkinson.

Se plantea en base a la alta frecuencia de
manifestaciones no motoras como autondémicas
en el paciente con EP, evaluar de manera
amplia, haciendo una anamnesis mas exhaustiva,
sobretodo en la atencion primaria tomando nota
en la historia clinica de todos los aspectos que
estén relacionados tanto en la parte motora, no
motora y autondémica para poder brindar un
tratamiento oportuno, evitar la progresion de la
enfermedad y tener asi un adecuado seguimiento
en el futuro.

Se recomienda realizar un trabajo en conjunto
en el que se incluya tanto a neurologia como
las demas especialidades, incluyendo Medicina
General, para lo cual es necesario capacitar al
personal de salud ¢ incentivar la participacion del
paciente y su familia, a fin de evitar que estos en
su mayoria pacientes adultos mayores, puedan
caer en depresion, factor que se ha visto aumenta
la morbilidad considerablemente; asi mismo se
recomienda realizar mayores estudios que nos
motiven a tener una guia propia de la enfermedad
de Parkinson.
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