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Relacion entre el género y los sintomas no motores en
pacientes con enfermedad de Parkinson
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RESUMEN

Los sintomas no motores (SNM) de la enfermedad de Parkinson (EP) son considerados como parte del espectro
clinico de la enfermedad, en ocasiones presentandose en la etapa preclinica. Representan una causa de discapacidad
importante, teniendo gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. Algunos estudios han reportado diferencias
de los sintomas motores en relacion con género. Sin embargo, existe poca informacion en cuanto a los SNM. No se
ha reportado la relacion entre el géneroy presentacion de sintomas no motores en pacientes mexicanos. Objetivo:
determinar si existe asociacion entre género y sintomas no motores. Material y Métodos: estudio retrospectivo,
longitudinal, descriptivo y analitico de pacientes con diagnéstico de enfermedad de Parkinson. Se interrogaron los
30 sintomas no motores con el cuestionario “escala de sintomas no motores” (NMSS). Se agruparon por géneroy la
presentacion o no del sintoma. La prueba de chi-cuadrada fue usada para buscar asociacién entre las variables. Los
valores de p fueron calculados para un nivel alfa de 0.05. Se utilizé el programa SPSS v. 19 para el analisis estadistico.
Resultados: se interrogb a 232 pacientes, 102 (44%) mujeres, 130 (56%) hombres. Los sintomas mas comunes en
mujeres (p <0.05) fueron: vomito/nausea, estrenimiento, dolor inexplicable, memoria, alucinaciones, tristeza, ansiedad,
mareo, caidas e insomnio. El sintoma mas comin en hombres fue dificultad sexual. Conclusiones: se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la prevalencia de algunos sintomas no motores. Los resultados
pueden servir para estudios clinicos posteriores.
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Relationship between gender and non motor symptoms in Parkinson’s disease patients
ABSTRACT

Non motor-symptoms (NMS) of Parkinson’s disease are considered part of the clinical spectrum of the disease, at
times presenting in the pre-clinical stage. These symptoms cause important morbidity having a great impact on
quality of life. There is little information in literature about relationship between gender and NSM. Objective: determine
the relationship by gender in the frequency of non-motor symptoms. Methods: Restrospective, longitudinal, descriptive
and analytic study of patients with Parkinson’s disease. NMS were determine with the “Non Motor Symptoms
Scale” (NMSS). Patients were divided in groups by gender and having the symptom or not. Chi-square test was
applied looking for association between variables. P was calculated for an alpha level of 0.05. SPSS Statistics 19
software was used for statistical anlaysis. Results: 232 patients were questioned, 102 (44%) women, 130 (56%)
men. More common symptoms were, in women (p <0.05): nausea/vomit, constipation, pain, memory problems,
hallucinations, sadness, anxiety, light- headedness, falls, insomnia, while in men, sexual dysfunction was the most
common symptom. Conclusion: we found significative differences in the prevalence of some of the NMS between
women and men. The results could be useful for future clinical studies.
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a enfermedad de Parkinson se considera

tipicamente como un trastorno motor; sin embargo,

en la actualidad se reconoce que los sintomas no
motores (SNM) se presentan durante el desarrollo de la
enfermedad, incluso precediendo a las manifestaciones
motorast. A pesar de los problemas ocasionados al
paciente, dichos sintomas son poco reconocidos e
ignorados por profesionales de la salud o no son referidos
por el paciente?3. Recién, se han creado instrumentos
para unificar criterios en la blsqueda de los sintomas no
motores de la enfermedad.

La diferencias por género en cuanto a la estructu-
ray funcién cerebral, cambios fisicos relacionados con
la edad o incluso las actitudes sociales pudieran contri-
buir a las diferencias en expresion de enfermedades
cerebrales. Algunos estudios han reportado una mayor
frecuencia de enfermedad de Parkinson en hombres y
cierta disparidad en relacién a sintomas motores. Sin
embargo, existe poca informacion sobre diferencias de
SNM por género*S.

OBJETIVOS

Determinar los principales sintomas no motores
encontrados en nuestros pacientes utilizando la “esca-
la de sintomas no motores” (NMSS) y basandonos en la
hip6tesis que el género puede influir en la presentacion
de sintomas y determinar la relacion entre el género y
los SNM.

MATERIAL Y METODOS

El diseno del estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y analitico de pacientes con diagnéstico de
Enfermedad de Parkinson de junio del 2008 a mayo del
2010. Se incluyeron pacientes consecutivos de la clini-
ca de trastornos del movimiento diagnosticados con
enfermedad de Parkinson por un neurélogo experto en
trastornos del movimiento de acuerdo a los criterios re-
conocidos internacionalmente del Banco de Cerebro de
la Sociedad de Enfermedad de Parkinson del Reino Uni-
do (UKPDS-BB)®.

Criterios de exclusion: incapacidad para entender la
realizacion de pruebas; enfermedad concomitante seve-
ra (cancer avanzado); trastorno sistémico agudo; uso de
antagonistas de dopamina; déficits sensoriales,
auditivo:ceguera); otros factores que pudieran interferir
o impedir la evaluacién de parkinsonismo o causar inca-
pacidad para otorgar consentimiento informado;
demencia, basado en el juicio del neurélogo de acuerdo
a los criterios aceptados internacionalmente (DSM-1V,
CIE-10, MDS-Task force). En el estudio se enrolaron pa-
cientes del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia - Clinica de Trastornos del Movimiento de la

Ciudad de México, Distrito Federal.

Se obtuvieron datos demograficos e historicos re-
lacionados con la enfermedad de Parkinson y su estadio
de Hoehn y Yahr”. Ademas se aplicé la escala de SNM
(NMSS) determinandose un puntaje en total. La escala
de NMSS esta compuesta por 30 items agrupados en 9
dominios: cardiovascular/caidas, sueno/fatiga, estado
de animo/cognicion, problemas perceptivos/alucinacio-
nes, atencion/memoria, gastrointestinal, urinario, sexual
y miscelaneo (éste dominio incluye 4 preguntas para
dolor inexplicable, déficit olfatorio, cambios de peso,
sudoracion excesiva). Cada item se califica por frecuen-
cia (41, rara vez a 4, muy frecuente) e intensidad (O,
ninguna a 3, grave), el producto de ambos arrojo el re-
sultado final de severidad de cada item. El puntaje total
de la escala NMSS se obtiene de la suma de todos los
items.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
local respectivo. Los pacientes otorgadas su consenti-
miento informado por escrito para participacion en el
estudio.

Se aplic6 estadistica descriptiva cuando fue re-
querido para las variables el estudio; comparaciones;
prueba de Chi-cuadrada utilizada para buscar asociacion
entre las variables. Los valores de p fueron calculados
para un nivel alfa de 0.05. Se utiliz6 el programa SPSS
Statistics 19 para el analisis estadistico.

RESULTADOS

Se incluyeron 232 pacientes al estudio, siendo
102 (44%) mujeres, 130 (56%) hombres. En la tabla 1
se muestra la prevalencia de los sintomas no motores
por género. El sintomas mas prevalente en nuestra po-
blacion de estudio fue tristeza (67%), los dominios mas
afectados fueron el estado de animo y urinario. En mu-
jeres se encontraron con mas frecuencia los siguientes
sintomas: vémito/nausea, estrenimiento, dolor inexpli-
cable, memoria, alucinaciones, tristeza, ansiedad, caidas
e insomnio. En hombres los sintomas que prevalecieron
fueron dificultades sexuales.

Los dominios mas afectados en mujeres estado
de animo, urinario y gastrointestinal; en hombres urina-
rios, sexuales y gastrointestinales.

Recibido: 24 enero 2013. Aceptado: 8 febrero 2013.

1Laboratorio Clinico de Enfermedades Neurodegenerativas.
2Neurologia Clinica de Trastornos del Movimiento, SInstituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
Correspondencia: Daniel Martinez-Ramirez. Instituto Nacional
de Neurologiay Neurocirugia - Laboratorio Clinico de Enferme-
dades Neurodegenerativas. Insurgentes Sur # 3877. Col. La
Fama 14269 México, D.F. México. E-mail:
drdanielmtz@gmail.com

Vol. 18 | No. 3 julio-septiembre 2013 | 139



Arch Neurocien (Mex) INNN, 2013 Relacion entre el género y los sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson

Tabla 1. Asociacion entre género y sintomas no motores.

Sintoma Femenino Masculino

Babeo 27.5 23.8 0.547
Pérdida del gusto/olfato 39.2 29.2 0.125
Dificultad para deglutir 29.4 35.2 0.326
Vémito/nausea 314 85 <0.01
Estrefiimiento 67.7 50.1 0.016
Incontinencia fecal 9.8 10 1.000
Vaciamiento intestinal incompleto 43.1 338 0.173
Urgencia urinaria 62.7 56.9 0.420
Nicturia 63.7 60.8 0.684
Dolor inexplicable 50 35.4 0,032
Cambios de peso 32.4 23.8 0.183
Memoria 56.9 40 0.012
Apatia 38.2 30 0.209
Alucinaciones 26.5 13.1 0.012
Problemas de concentracién 44.1 35.4 0.223
Tristeza 81.4 55.4 <0.01
Ansiedad 58.8 338 <0.01
Cambios de libido 343 38.5 0.583
Dificultades sexuales 17.6 523 <0.01
Mareo 55 385 0583
Caidas 44.1 29.2 0.021
Somnolencia diurna 28.4 285 1.000
Insomnio 55.9 40.8 0.025
Suefios vividos 44.1 331 0.102
Trastornos del suefio REM 31.4 34.6 0.674
Piernas inquietas 48 45.4 0.693
Edema 29.4 192 0.087
Sudoracién 40.2 385 0.788
Diplopia 17.6 17.7 1.000
Delirios 10.8 9.2 0.825
Py
DISCUSION

En el presente estudio, encontramos diferencias
significativas de algunos sintomas no motores con
respecto al género. El sintoma mas comin encontrado
fue tristeza en un 67% de la poblacion. Sabemos que la
prevalencia de tristeza/depresion varia entre un 4 a 75%,
con predominancia en mujeres, por lo que respecta a
este sintoma, tenemos resultados consistentes con lo
encontrado en la literatura °.

En cuanto a los sintomas gastrointestinales, los
encontramos con mayor frecuencia en las mujeres, vo6-
mito/nausea y estrenimiento, similar a lo reportado en
la literatura.

Aunque existen estudios que no encuentran rela-
cion alguna entre dolor inexplicable y género, nosotros
lo encontramos con mayor frecuencia en mujeres, simi-
lar al reportado en el estudio PRIAMO¥%12,

De igual manera, los sintomas referentes a dificul-
tad sexual, fueron principalmente encontrados en
hombres, similar a lo reportado en la literatura®s. Pudie-
se explicarse dicha diferencia por cuestiones
socio-culturales.

Llama la atencion la mayor prevalencia de los sin-
tomas urinarios en nuestra poblacién, sin encontrarse
diferencias significativas entre el género.

Existe poca informacion sobre los sintomas no
motores en relacion con el género de los pacientes. Al-
guna explicacion que se ha reportado es de origen
hormonal**. A la fecha, el Gnico estudio sobre lo anterior
es el del grupo de Martinez-Martin!®. Realizando una
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comparacion de resultados, encontramos con mayor fre-
cuencia en mujeres sintomas como tristeza, ansiedad,
estrenimiento, dolor y en hombres los problemas sexua-
les. Sin embargo, en nuestra poblacién femenina también
predominaron el vémito/nauseas, mareo, caidas, aluci-
naciones e insomnio.

Las limitaciones del estudio incluyen ser retros-
pectivo, no se consideran cuestiones cognitivas de
los pacientes, no se incluyen sujetos controles sanos,
lo que nos dificulta explicar si algunos sintomas son
consecuencia de la edad propia del paciente o de la en-
fermedad.

Consideramos importante este estudio ya que se
abordan los sintomas no motores en relacion con el gé-
nero, lo que nos facilitara la discusién con el paciente en
cuanto a calidad de vida, tratamiento sintomatico y pro-
néstico.

CONCLUSION

En el presente estudio se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la prevalencia
de algunos sintomas no motores. Los resultados pue-
den servir para estudios clinicos posteriores.
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