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RESUMEN

Antecedentes. Los trastornos cognoscitivos forman
parte de la sintomatologia clinica de la Enfermedad de
Parkinson, se ha postulado que existe una demencia de tipo
subcortical en 30% de los pacientes. Para investigar los sinto-
mas cognoscitivos de la EP, la tomografia por emisién de
fotén uUnico (SPECT) ha mostrado hipoperfusion en el hipo-
campo, el putamen y en areas frontales, esto en relacion con
el deterioro cognoscitivo. Los test neuropsicoldgicos son una
herramienta apta y precisa para la deteccién de sindrome
demencial.

Objetivos. Realizando el SPECT a los pacientes, se
determinara el grado de perfusién a nivel de los nucleos
de la base y del hipocampo y con ello se conocera la pro-
babilidad de desarrollar demencia llevando a cabo un
diagndstico temprano de demencia por EP.

Métodos. Estudio transversal y observacional, realiza-
do en el Hospital Central Militar, con duracion de seis me-
ses incluyendo los pacientes que acudieron a la Consulta
Externa de Neurologia.

Resultados. El universo fue de 13 pacientes, el test de
Barcelona abreviado mostré que 100% presentaron anor-
malidades en la memoria, 84.6% con el lenguaje y 53.8%
con las funciones ejecutivas; otras areas afectadas en
menor proporcion fueron la atencion, las praxias y el pen-
samiento. EI SPECT revel6 hipoperfusion de los ganglios
basales en los 13 pacientes, 11 de ellos (84.6%) con pre-
dominio derecho, los 13 pacientes presentaron hipoper-
fusién temporal y de éstos, 11 (84.6%) con afeccién del hi-
pocampo, uno (7.6%) con hipoperfusion hemisférica y
tres (23%) con afeccién lobar (frontoparietal).

Conclusiones. Las imagenes de tomografia demos-
traron hipoperfusién cerebral en el hipocampo, Iébulo
temporal y frontal, sitios estratégicos de la memoria, la
cual previamente se observo afectada mediante las prue-
bas neuropsicologicas (TBA), mismas que ademas de-
mostraron otras areas subcorticales afectadas.

Early diagnostic for dementia in pacients with
Parkinson’s disease through brain’s SPECT

ABSTRACT

Background. Parkinson’s disease is associated with
cognitive disorders. It has been said that a subcortical de-
mentia can be found in up to 30% of the pacients. In order
to investigate these symptoms, SPECT has demonstrated
hypoperfusion in the hypocamus, putamen and frontal
areas, which has been associated with this disorder.

Objetives. Performing SPECT to these patients, we will
determinate the level of perfusion to the basal ganglia and
the hypocampus and its correlation with standard neuropsy-
chological tests (Barcelona and Mini mental state exam).

Methods. This is a transversal and open study, develo-
ped at the Hospital Central Militar, six weeks long, inclui-
ding patiens that have been followed up at the Neurology
clinic of the Hospital.

Results. Thirteen patients finished the study. The Bar-
celona test showed that 100% of them had memory pro-
blems. Eleven patiens (84%) had hypocampus defects,
one patient (7%) hemispheric hypoperfusion and three
(23%) with lobar hypoperfusion (frontoparietal).

Conclusions. SPECT demonstrated brain hypoperfu-
sion at the hypocampus, frontal and temporal lobes, all of
which had been probed to be affected by the Barcelona
test. This makes SPECT usefull in the early stages of
Parkinson’s disease to evaluate for subcortical dementia
because of its sensibility to show perfusion defects in me-
mory specific areas.
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Por lo anterior, el SPECT cerebral, en las etapas inicia-
les de la EP, es util para diagnosticar demencia subcorti-
cal debido a la sensibilidad que ofrece al demostrar hipo-
perfusién en sitios especificos de la memoria.

Palabras clave: Diagnoéstico, demencia, enfermedad
de Parkinson, SPECT cerebral.

INTRODUCCION

El presente articulo tiene como objeto dar a cono-
cer a la comunidad médica la importancia de reali-
zar SPECT cerebral a los pacientes con EP en fase
inicial con el fin de diagnosticar en forma temprana
la demencia subcortical.

En la demencia subcortical el paciente sufre de
olvidos, tiene dificultades para evocar informacion y
existe un mal planeamiento de estrategias siéndole
dificil resolver problemas.

El SPECT y la enfermedad de Parkinson

Las técnicas de tomografia por emision de posi-
trones (PT) y tomografia por emisiéon de fotén Unico
(SPECT), por su caracter metabdlico/funcional, son
muy sensibles en los estadios incipientes de estas
enfermedades cuando las modalidades de tipo es-
tructural clasica como la tomografia axial computa-
da (TAC) y la resonancia magnética (RM) resultan
normales 0 no muestran alteraciones especificas.!

En pacientes con estadios avanzados de la enfer-
medad y una lateralidad predominante, varios auto-
res han observado un patréon asimétrico de la perfu-
sion estriatal, siendo menor la perfusion contralateral
al lado més afectado clinicamente.

En pacientes con demencia asociada se ha obser-
vado una disminucion significativa bilateral de la
perfusion en las regiones témporo-parietal posterior
y frontales.

Miniexamen mental de Folstein
Se trata de un test de cribaje de demencias, Util
también en el seguimiento evolutivo de las mismas.
Puntda como méaximo un total de 30 puntos y los
items estan agrupados en cinco apartados que com-
prueban orientacion, memoria inmediata, atenciony
calculo, recuerdo diferido, lenguaje y construccion.

Test de Barcelona y
test de Barcelona abreviado

Por otro lado, el test de Barcelona abreviado?® es
el resultado de la experiencia clinica y facilita una
aproximacion mas practica (reduccion de variables
y del tiempo de administracion).

Dentro de este concepto se incluyen los siguien-
tes subtest: fluencia y gramatica, contenido infor-
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mativo, orientacion, series verbales, repeticion, de-
nominacion en todas sus modalidades, compren-
sion verbal, lectura, escritura, gesto simbdélico, imi-
tacion de posturas e imagenes superpuestas. Las
pequefias variaciones en las tablas de estadistica
descriptiva siguen las expectativas tedricas sobre el
efecto de la edad y la escolaridad en estas variables.
La alteracion de dichas variables se considera como
patognomonica de problemas cognitivos.

METODO

Con base en la hoja de registro de la Consulta
Externa, se obtuvo un censo general de los pacientes
que se encontraban con diagnéstico de EP, regis-
trandose su matricula y nimero telefénico para
citarlos en la consulta externa de Neurologia e invi-
tarlos a participar en este proyecto.

Posteriormente, a los pacientes que aceptaron les
fueron explicados los objetivos de la presente inves-
tigacion. Se registraron un total de 46 pacientes, de
los cuales s6lo 31 acudieron a la entrevista inicial, es
decir, inicamente 67.3%. Una vez hecha la entrevista y
con base en los criterios de inclusion y exclusion, se
inici6 el estudio a 19 pacientes, que representa uni-
camente 41.3% de la poblacidn total inicial.

Criterios de inclusion

1. Pacientes Unicamente con diagnostico de enfer-
medad de Parkinson.

2. Pacientes militares en activo, retirados y dere-
chohabientes que acudan a la consulta de Neuro-
logia del Hospital Central Militar.

3. Pacientes que por lo menos sepan leer y escribir.

4. Pacientes que autoricen su ingreso al protocolo
de investigacion.

Examen completo

No se
completan
6 (12%)

13 (68%)

Figura 1. Pacientes que completaron el estudio.
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5. Pacientes a quienes se realicen las pruebas de
Neuropsicologia.

6. Pacientes sin enfermedad demencial de otra etio-
logia.

7. Pacientes a quienes se realice el SPECT cerebral.
(Figural).

Criterios de exclusion

1. Pacientes con parkinsonismo.

Pacientes civiles.

Pacientes que no autoricen su participacion en el

protocolo.

4. Pacientes analfabetas.

5. Pacientes con demencia de etiologia diferente a la
secundaria de EP.

6. Pacientes a quienes no se pueda realizar las
pruebas de Neuropsicologia.

7. Pacientes a quienes no se pueda realizar el
SPECT.

wnN

Posteriormente se realizaron las pruebas neuro-
psicoldgicas seleccionadas para el modelo de inves-
tigacion (Figura 2). Miniexamen mental de Folstein
(MMS) y el test de Barcelona abreviado (TBA).

Material para las pruebas neuropsicolégicas
1. Pruebas editadas e impresas del MMS.
2. Pruebas editadas e impresas del TBA.

Realizacion del SPECT cerebral
Unos dias después de haber concluido las prue-
bas se realiz6 el SPECT cerebral.

Material para realizar los SPECT cerebrales
1. Radiofarmaco Tc99.

2. Caja con marcadores radioactivos (Ceretec).

3. Radiofarmaco HMPAO.

RESULTADOS

El namero final de nuestro universo a estudiar
fue de 13 pacientes, a los cuales se les realizaron
las pruebas neuropsicologicas y el SPECT cerebral.
Estas pruebas neuropsicoldgicas realizadas (MMS y
TBA) mostraron una desigualdad importante en sus
resultados al explorar las funciones mentales de
los pacientes con EP. EI MMS mostro6 en dos de los
13 pacientes (15.3%) una calificacion de 19 puntos,
que los califica con demencia moderaday al resto de
los pacientes (11) con estado cognitivo normal. El
test de Barcelona abreviado mostré que 100% de
ellos presentaron anormalidades en por lo menos
una de las nueve variantes exploradas.

El perfil de los pacientes con EP revel6 que las
areas con mayor afeccién son, en orden de frecuen-
cia, la memoria, el lenguaje, la atencion, las activida-
des ejecutivas, las praxias y el pensamiento. Estas
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caracteristicas ponen de manifiesto que las areas
afectadas son de funciones subcorticales y estan en
relacion al tiempo de evolucion de la enfermedad en
cada paciente (Figuras 3y 4).

Llama la atenciéon que el area afectada en el total
de los pacientes fue la memoria, que se exploré en
todas las modalidades con esta prueba, quedando
demostrado el impacto tan importante que tiene la

Ingresan al protocolo

Aceptan
19 (41.3%)

No
Aceptaron
31(62%)

Figura 2. Pacientes que ingresan al estudio.

Variantes afectadas del test de Barcelona abreviado

No. de variantes
= N w N [} [e2] ~
|

o
|

1 2 3 4 5 6 7 8
Pacientes

Figura 3. Numero de areas afectadas por paciente seglin el TBA.

Miniexamen mental de Folstein

35
30

15 +

Puntuacion

10

1 2 3 4 5 6 7 8

Pacientes

Figura 4. Puntuacion del miniexamen mental de Folstein por pa-
ciente.
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Reporte del SPECT
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Figura 5. Areas anatomicas afectadas en el SPECT.
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Figura 6. La memoria es el area afectada de mayor prevalencia.

EP en esta funcién del ser humano, ya que de los
pacientes estudiados, el promedio de escolaridad
fue de seis afos, incluyendo a un paciente con estu-
dios universitarios, quien se reporté con la memo-
ria afectada. El lenguaje fue el segundo aspecto afec-
tado con 84.6% de los casos y se justifica por ser
una de las alteraciones caracteristicas en los pacien-
tes con enfermedad de Parkinson. Seguido de las
funciones ejecutivas con 53.8%, otras areas afecta-
das en menor proporcién fueron la atencion, las
praxias y el pensamiento; finalmente, la conciencia,
la conducta y las gnosias se conservaron integras en
su totalidad.

Los resultados del SPECT revelaron hipoperfu-
sion de los ganglios basales en los 13 pacientes, 11
de ellos (84.6%) con predominio derecho, sin em-
bargo, los 13 pacientes presentaron hipoperfusion
marcada a nivel temporal y de éstos 11 (84.6%) se
diagnosticaron con afeccioén del hipocampo, uno
(7.6%) con hipoperfusién hemisférica y tres de ellos
(23%) con afeccion lobar (frontoparietal) (Figura 5).

Los pacientes mostraron un MMS normal, pero
con el TBA se observé afeccion de la atencion, el len-
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guaje y la memoria, y con un SPECT se detectaron
areas de hipoperfusién en los ganglios basales, lo
cual justifica los hallazgos de las pruebas (Figura6).

Lo anteriormente dicho muestra la correlacion
efectiva entre la pruebas neuropsicoldgicas y los ha-
llazgos del SPECT, que muestran, en la mayoria de
los pacientes, hipoperfusion en las areas cognitivas
del encéfalo, es decir, en el I6bulo temporal.

DISCUSION

Los trastornos cognoscitivos forman parte de la
sintomatologia clinica de la EP, entre ellos la demen-
cia o el deterioro irreversible de las funciones inte-
lectuales incluyendo memoria, cognicion y percep-
cion; se observa también que en aproximadamente
30% de los pacientes diagnosticados con dicha en-
fermedad, la depresion ha sido asociada frecuente-
mente.

La neuropsicologia de la EP sugiere como cam-
bios mas comunes un déficit en orientacidon espa-
cial, dificultad para el cambio de un set mental, dé-
ficit en memoria, reducida fluidez verbal y
dificultades en la iniciacion. Se sugiere que las difi-
cultades para cambiar el set mental, asi como las
respuestas demoradas y la reducida fluidez son par-
te de un sindrome simple que refleja falta de co-
nexiones a la corteza cerebral frontal y temporal.

Al realizar la correlacion clinica entre el TBA y el
SPECT, observamos que las imagenes de tomografia
demostraron hipoperfusién cerebral en el hipocam-
po, Iébulo temporal y frontal y sitios estratégicos de
la memoria, misma que mediante las pruebas neu-
ropsicolégicas (TBA) previas se habia observado
afectada.

Podemos concluir que el SPECT cerebral en las
etapas iniciales de la enfermedad de Parkinson, es
atil para diagnosticar demencia subcortical en la
fase inicial por la sensibilidad que ofrece al demos-
trar hipoperfusion en sitios especificos de la memo-
ria. Ademas, es una prueba de alta tolerancia para
los pacientes por el tiempo minimo que requiere
comparado con la aplicacion del TBA, que implica
mucho tiempo y cooperacion del paciente.

Por otro lado, las pruebas neuropsicolégicas rea-
lizadas (MMS y TBA) mostraron una desigualdad
importante en sus resultados al explorar las funcio-
nes mentales de los pacientes con EP. EI MMS mos-
tro en dos de los 13 pacientes (15.3%) una califica-
cion de 19 puntos, que los evalia con demencia
moderada y al resto de los pacientes (11) con estado
cognitivo normal, mientras que el test de Barcelona
abreviado mostré que 100% de ellos presentaron
anormalidades en por lo menos una de las nueve va-
riantes exploradas.El area mas afectada en el total
de los pacientes fue la memoria, la cual se exploré
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en todas las modalidades con esta prueba, quedan-
do demostrado el impacto tan importante que tiene
la EP en esta funcién del ser humano. El lenguaje
fue el segundo aspecto afectado con 84.6% de los ca-
s0s, mismo que se justifica por ser una de las alte-
raciones caracteristicas en los pacientes con enfer-
medad de Parkinson, seguido de las funciones
ejecutivas con 53.8%. Otras areas afectadas en me-
nor proporcion fueron la atencién, las praxias y el
pensamiento y, finalmente, la conciencia, la conducta
y las gnosias se conservaron integras en su totalidad.
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