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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es una de las en-
fermedades neurodegenerativas mas comunes de ini-
Cio en el adulto. Se ha estimado que la incidencia de
esta enfermedad en personas mayores de 60 anos es
de 13.4 por 100,000 habitantes/ano.’ En México no se
tienen estudios epidemioldgicos para prevalencia e
incidencia de la enfermedad. Se ha calculado que a ni-
vel mundial la EP afecta actualmente a 4.1 a 4.6 millo-
nes de personas mayores de 50 anos. Como consecuen-
cia del aumento de la tasa de sobrevida se calcula que
para el ano 2030 esta cifra sera duplicada, 1o que con-
llevara a un problema de salud publica.??

Por la complejidad que involucra el manejo de los
pacientes con EP, el diagndstico y tratamiento habitual-

Julio-Agosto, 2012; 13(4): 183-186 —

mente se realiza en centros hospitalarios de segundo y
tercer nivel. Las instituciones publicas de salud en Méxi-
co frecuentemente sufren de sobrecarga, por o que
el tiempo destinado a la atencidn se ve reducido. Estas
restricciones de tiempo si bien pueden no afectar la
calidad de la atencidn, si repercuten en la percepcion
sobre la misma por parte del paciente y cuidador. Por
otra parte, se vuelve practicamente imposible el regis-
tro completo y estandarizado de la atencion a los pa-
cientes con EP con fines de investigacion clinica.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la
factibilidad en tiempo de laimplementacién de un for-
mato de registro unico acompanado de una evaluacion
clinica breve y estandarizada de la funcion motora, asi
como de instrumentos cortos de severidad y
discapacidad de la EP con la finalidad de ser aplicados

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la factibilidad en tiempo de la
implementacion de un formato de registro Unico y una
evaluacién clinica breve estandarizada de la funcion
motora en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Métodos: Se incluyeron 204 pacientes de tres centros
hospitalarios. Se aplicaron la escala corta de evalua-
cién de Parkinson, el indice de impresiéon clinica de la
severidad de la enfermedad de Parkinson y la escala
répida de evaluacién de discapacidad. Resultados:
La aplicaciéon de los instrumentos clinicos el tiempo me-
dio fue de 15 + 1.1 minutos. La correlacion entre los ins-
frumentos fue aceptable y comparable con estudios in-
ternacionales. Conclusion: El cuestionario estructurado
y la evaluacién clinica con los instrumentos selecciona-
dos permiten una evaluaciéon completa y estandarizada
de los pacientes con EP dentro de la ventana de fiempo
establecida para la atencién en la Consulta Externa de
las instituciones participantes.

Palabras claves: Consulta Externa, enfermedad de
Parkinson, examen neuroldgico.

Implementation of a standardized short evaluation of
Parkinson’s disease patients

ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility in terms of time to
implement a single record format and brief standardized
clinical assessment of motor function in patients with
Parkinson’s disease. Methods: We included 204 patients
from three hospitals. The short Parkinson’s evaluation
scales, the clinical impression of the severity of Parkinson’s
disease and rapid scale disability evaluation were
applied. Results: The mean time for application of the
clinical instruments was 15 + 1.1 min. The correlation
between the instruments was acceptable and compara-
ble with international reports. Conclusion: The structured
questionnaire and clinical assessment with the selected
instruments allow a full standarized assessment of patients
with PD within the time frame established for care in the
outpatient clinics of the participating institutions.

Key words: Neurological examination, oupatient clinic,
Parkinson’s disease.
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de forma rutinaria en Ia Consulta Externa de hospita-
les de segundo Y tercer nivel.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal observacional ana-
Ilitico. Se incluyeron 204 pacientes seleccionados de forma
aleatoria con diagndstico de enfermedad de Parkinson
de acuerdo con los criterios del Banco de Cerebros del
Reino Unido,* atendidos en las clinicas de trastornos
del movimiento del Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia y del Hospital General de México, am-
bos de la Ciudad de México, asi como en la consulta de
movimientos anormales y Parkinson del Hospital Uni-
versitario “José E. Gonzalez" en la Ciudad de Monterrey.

Las variables demograficas y clinicas registradas en
el formato incluyeron género, indice de masa corpo-
ral, antecedentes familiares de parkinsonismo o tem-
blor, edad en anos cumplidos, edad al diagnostico,
edad al inicio de los sintomas motores, lado de inicio
de los sintomas, duracién de la enfermedad, presen-
cia de discinesias y fluctuaciones motoras y el trata-
miento actual con dosis diaria.

La exploracidon neurolégica fue realizada por un
neurdlogo con experiencia en movimientos anormales.
Se aplico la escala corta de evaluacion de la enferme-
dad de Parkinson (Short Parkinson’s Evaluation Scale,
SPES),s el indice de impresion clinica de la severidad de
la enfermedad de Parkinson (Clinical impression of
severity Index for Parkinson’s disease, CISI-PD) y la es-
cala rapida de evaluacion de discapacidad (Rapid
assessment of disability scale, RADS).” La severidad de
la enfermedad se categorizo mediante los estadios
de Hoehn y Yahr (HY).2

El estudio fue aprobado por un Comité de Etica y
de Investigacion local. Todos los participantes firma-
ron un consentimiento bajo informacion.

Analisis estadistico

El analisis estadistico incluyo medidas de tendencia
central y dispersion. Se llevaron a cabo coeficientes de
correlacion de Spearman entre las escalas e instrumen-
tos clinicos utilizados. Todos los analisis fueron realiza-
dos a dos colas. Una p < 0.05 fue considerada como
significativa. Se utilizé el paguete estadistico STATA/IC
12 (StataCorp 2011).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 204 pacientes; la distribu-
cion por género fue de 82 mujeres (40.2%) y 122 hom-

bres (59.8%). La edad media al momento de la evalua-
cion fue de 62.4 + 11.4 anos. La edad de inicio de los
sintomas motores fue de 56 + 12.2 anos; el tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 6.6 + 4.7 anos. El
14.2% (n = 29) de los pacientes refirieron anteceden-
tes heredofamiliares de EP y el 9.3% (n = 19) de tem-
blor. El 67.2% (n = 137) negaron historia de tabaquis-
mo. El lado de inicio de la enfermedad fue derecho en
63.2% (n = 129); el sintoma inicial en 68.1% (n = 139)
fue temblor, mientras que 25% (n = 51) comenzoé con
rigidez-bradicinesia y s6lo 6.9% lo hizo con inestabili-
dad postural o de la marcha. De acuerdo con el esta-
dio de HY, 68.6% tenia enfermedad leve (HY 1-2), 20.1%
moderada (HY 2.5-3) y 10.3% severa (HY 4-5).

El 73% recibia alguna preparacién con levodopa,
52.9% recibia un agonista dopaminérgico, 14.6% reci-
bia entacapone y 11.3% recibia un inhibidor de la
monoaminoxidasa. Finalmente en cuanto a las compli-
caciones motoras 24% de los pacientes presentaba
discinesias incudicidas por levodopa, 44.1% algun tipo
de fluctuacién motora y el 21.1% presentaba
congelamiento de la marcha al interrogatorio.

El 63% de la muestra fue evaluada durante su pe-
riodo de “on" (con efecto de medicamento) con un tiem-
po medio a partir de la toma de los antiparkinsénicos
de 145 + 111.7 minutos.

La puntuacién media del SPES fue de 20.7 + 13.5
puntos subdivididos de la siguiente manera: evaluacién
motora 12.4 + 8 puntos, actividades de la vida diaria
6.3 + 5y complicaciones motoras 2.1 + 2.8 puntos. La
puntuacién media del CISI-PD fue de 5.6 + 4.1y la del
ERED fue de 4.5 + 4.1.

En lo que se refiere a la aplicacidn de los instrumen-
tos clinicos el tiempo medio fue de 15 + 1.1 minutos.

La correlacion entre la puntuacion del SPES y Ia
del CISI-PD fue de 0.78 (p < 0.001). Al comparar la co-
rrelacién entre los subdominios del SPES y la puntua-
cion del CISI-PD los coeficientes de correlacion fue-
ron de 0.62 para el examen motor, 0.70 para las
actividades de la vida diaria y 0.66 para las complica-
ciones motoras (p < 0.001 en todos l0s casos).

En el caso del SPES y el RADS la correlacidon fue de
0.90 (p < 0.001); para el dominio equivalente de SPES la
correlacién con el RADS fue mayor (r = 0.96, p < 0.001).
Finalmente el CISI-PD y el RADS mostraron una correla-
cion de 0.74 (p < 0.001).

DISCUSION
La evaluacion motora de la EP es uno de los puntos

fundamentales de la exploracion del paciente, ya que
se considera un marcador objetivo del estado del mis-
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mo. El instrumento clinico utilizado con mayor frecuen-
cia, y particularmente con fines de investigacion, es la
escala unificada de valoracién de la enfermedad de
Parkinson (UPDRS por sus siglas en inglés), en su tercera
version;? este instrumento esta conformado por cuatro sec-
ciones (conducta y animo, actividades de la vida diaria, exa-
men motor y complicaciones) y el tiempo de aplicacion es
alrededor de 20 a 30 minutos dependiendo de la experien-
cia del evaluador. Recientemente la Sociedad deTrastornos
del Movimiento desarrollo una nueva version de este
instrumentoo, ahora denominado MDS-UPDRS, el cual inclu-
ye cuatro secciones (experiencias no motoras, experiencias
motoras, exploracion fisica motora y complicaciones mo-
toras). El tiempo total de aplicacion de esta version es de
aproximadamente 30 minutos.™

El grupo desarrollador de la Escala de Desenlaces
en la Enfermedad de Parkinson (SCOPA, Scales for
Outcomes of Parkinson’s disease) cuenta con diversas
escalas clinimétricas entre las que destaca la Escala Cor-
ta de Evaluacion de Parkinson (Short Parkinson’s
Evaluation Scale, SPES) que esta conformada por el tres
subescalas: evaluacion motora, actividades de la vida
diaria y complicaciones motoras. El total de items del
instrumento es de 21 vy su tiempo promedio de aplica-
cién ha sido reportado en 8 + 1.9 minutos.s El SPES
mantiene propiedades psicométricas similares al
UPDRS;""2 Por otra parte, se ha demostrado una alta
correlacion ente las puntuaciones del SPES y aquellas
del MDS-UPDRS (r = 0.88) e incluso se han descrito
ecuaciones para su conversion.”

Con base en lo anterior se incluyd el SPES, ya que re-
duce el tiempo de aplicacién aproximadamente a la mi-
tad del tiempo y correlaciona con escalas mas utiliza-
das, pero que consumen mas tiempo en su aplicacion.

Por otra parte, la impresion clinica global es un
parametro de gran utilidad tanto en la practica clinica
y la investigacion cientifica en practicamente todas las
enfermedades; en el caso de la EP se cuenta con un ins-
trumento especifico para la misma. El CISI-PD evalua los
mismos aspectos que la escala de impresion global cli-
nica de severidad (CGI-S) con la ventaja de incluir
reactivos dependientes del evaluador. El estudio de
validacion del CISI-PD reporto un indice kappa ponde-
rado correspondiente a los signos motores, la
discapacidad, las complicaciones y el funcionamiento
cognitivo de 0.59, 0.76, 0.75 y 0.72, respectivamente.®
El CISI-PD correlaciona con el estadio de HY y de mane-
ra relevante presenta una elevada correlacidén con las
secciones motoras, de discapacidad y de complicacio-
nes del SPES (r de 0.82. 0.88 y 0.81, respectivamente). En
el estudio aqui presentado los coeficientes de correla-
cién fueron menores aunque en el rango de modera-

dos. La inclusidon de este instrumento complementa la
evaluacion realizado por el médico mediante agregan-
do de forma simple un indice global de la impresion
clinica de severidad.

Finalmente el RADS es un instrumento especifico
para EP que deriva de cinco de los items de la seccidn
de actividades de la vida diaria del UPDRS: lenguaje
(item 5), cortar alimentos,® vestirse,™ higiene' y cami-
nar.’s La correlacion entre el RADS v las escalas equiva-
lentes del UPDRS y del SPES es muy alta (r = 0.93). Se
considera que la RADS es una medida aceptable, con-
sistente, valida y precisa para valorar la discapacidad
en EP, ya que presenta efectos de techo y suelo muy
bajos y discrimina entre pacientes de distintos estadios
de enfermedad.” Adicionalmente su aplicacién es muy
sencilla y rapida. En el presente estudio la correlacion
entre el RADS y el SPES fue de 0.90, comparable con lo
publicado en la literatura.

El tiempo de aplicacidon del cuestionario estructu-
rado y de los tres instrumentos clinimétricos llevo alre-
dedor de 15 minutos, lo cual hace factible su utilizacion de
forma rutinaria en la atencidon de pacientes con EP en
Consulta Externa. La principal ventaja radica en la posi-
bilidad de vincular a las instituciones de salud en forma
coordinada para unificar los criterios de evaluacion vy al
mismo tiempo generar un registro estandarizado que
permite fomentar la investigacion en el tema de forma
interinstitucional. Por otra parte se podra tener una
evaluacion mas objetiva de la evolucion del paciente y
mejorar la percepcion de la atencién recibida.

CONCLUSION

El cuestionario estructurado y la evaluacion clinica
con los instrumentos seleccionados permiten una eva-
luacion completa y estandarizada de los pacientes con
EP dentro de la ventana de tiempo establecida para
la atencion en la Consulta Externa de las institucio-
nes participantes. Este abordaje y su adopcion en
otras unidades de salud facilitara el desarrollo de
estudios multicéntricos a nivel nacional.
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