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Nayade SOtO“’}Q}’W Tamayo Introduccién: durante la Gltima década ha ocurrido un incremento en la incidencia y prevalencia de la enfer-
Correo Electrénico: medad de Parkinson y, por ende, de la mortalidad a causa de esta, debido en gran parte a su deteccion tardia.
nsotomayor@infomed.sd.cu Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente a pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en
consulta en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico “Saturnino Lora Torres”, Santiago de Cuba, del afio 2022.
i Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el fin de caracterizar clinica y epidemio-
Conflicto de Intereses: légicamente a 40 pacientes con enfermedad de Parkinson, atendidos en consulta de dicho hospital. Las varia-
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Resultados: la enfermedad en el sexo masculino con un 57,5 %, de raza blanca, mayores de 60 afios, con una
respuesta adecuada a la Levodopa como criterio de soporte. Entre las formas clinicas imperé el Parkinson
establecido con el 60 %, los trastornos del suefio entre los sintomas no motores (62 %).

Conclusiones: el tratamiento primordial para la enfermedad de Parkinson son los medicamentos que aumen-
tan los niveles de Dopamina. Los trastornos del suefio constituyen uno de los sintomas fundamentales no
motores. Es importante el diagndstico temprano de esta enfermedad para evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.
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ABSTRACT
Introduction: during the last decade there has been an increase in the incidence and prevalence of Parkinson's
disease and, therefore, in mortality due to it, largely due to its late detection.
Objective: to clinically and epidemiologically characterize patients with Parkinson's disease treated in consul-
tation at the “Saturnino Lora Torres” Provincial Clinical Surgical Hospital, Santiago de Cuba, in 2022.
Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out, in order to clinically and epidemiologically cha-
racterize 40 patients with Parkinson's disease, treated in consultation at said hospital. The variables studied
were: age, sex, skin color, clinical forms, support criteria, response to levodopa and non-motor symptoms.
Results: 57.5% of the disease was male, white, over 60 years old, with an adequate response to Levodopa as
a supporting criterion. Among the clinical forms, established Parkinson's prevailed with 60%, sleep disorders

Palabras Clave: enfermedad de Par- among non-motor symptoms (62%).

kinson; sindrome parkinsoniano; en- Conclusions: the primary treatment for Parkinson's disease is medications that increase Dopamine levels.
fermedad de Parkinson con Cuerpos Sleep disorders constitute one of the fundamental non-motor symptoms. Early diagnosis of this disease is
de Lewy important to avoid complications and improve the quality of life of these patients.

Keywords: Parkinson's disease; par-
kinsonian syndrome; Parkinson's di-
sease with Lewy bodies
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegene-
rativo, de evolucion lenta, que se presenta principalmente en la
vejez con una ralentizacién generalizada de los movimientos
(bradicinesia) y al menos otro sintoma de temblor o rigidez en re-
poso; ademas de otras caracteristicas multisistémicas asociadas;
secundaria a la degeneracion de la parte compacta de la sustan-
cia negray el consiguiente déficit dopaminérgico en el cuerpo es-
triado.! También se pueden observar alteraciones neurocognitivas
y trastornos psiquiatricos.?

El cirujano britanico James Parkinson publica en el afio 1817 un
ensayo, donde describié esta enfermedad. Fue el primero en iden-
tificarla como una condicién médica especifica. Sin embargo, en
su época, su trabajo no recibié mucho reconocimiento.3* No fue
hasta 60 afios después de la muerte de Parkinson, en 1865, cuando
el médico francés Jean-Martin Charcot retomé las observaciones
de Parkinson y fue quien propuso el nombre de "maladie de Par-
kinson" o "enfermedad de Parkinson" en honor a James Parkin-
son.>®

Esta enfermedad tiene una evolucién lenta y estos costos pueden
acumularse durante afios, lo que subraya la importancia de un
diagnéstico temprano, un manejo efectivo de los sintomas y el de-
sarrollo de tratamientos mas eficaces y posiblemente curativos.”

Los avances en las técnicas de neuroimagen, como la resonancia
magnética (MRI) y la tomografia por emisién de positrones (PET),
estan ayudando a mejorar la precision del diagnéstico. & EL prin-
cipal tratamiento para la enfermedad de Parkinson son los medi-
camentos que aumentan los niveles de dopamina en el cerebro,
como la levodopa. Los avances en el tratamiento han llevado a
técnicas quirdrgicas como la estimulacion cerebral profunda
(DBS), que implica implantar electrodos en el cerebro para ayudar
a controlar los sintomas. La DBS puede ser muy efectiva, pero tam-
bién es invasiva y puede tener riesgos.” 10

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurode-
generativa mas comun con una prevalencia mundial de mas de 6
millones de personas. Este nimero corresponde a un aumento de
2,5 veces en la prevalencia durante la Gltima generacion, lo que
convierte a esta enfermedad en una de las principales causas de
discapacidad neurolégica.®? La incidencia anual es de 18 nuevos
casos por cada 100.000 habitantes.*

La pirdmide poblacional cubana muestra una tendencia conside-
rable al envejecimiento por lo que se puede predecir que la pre-
valencia de la enfermedad de Parkinson ird en aumento en las
préximas décadas. De mantenerse esta tendencia el nimero de
pacientes con enfermedad de Parkinson se puede incrementar
hasta 29000 en dos décadas.!* Teniendo en cuenta que esta enfer-
medad constituye un problema de salud en nuestro pais, se deci-
dié llevar a cabo este estudio, para que ademas pueda servir como
medio de consulta para la realizacién de futuras investigaciones
y como bibliografia para cualquier persona interesado en el tema
en cuestion. Por tal motivo nuestro objetivo es caracterizar clinica
y epidemiolégicamente a pacientes con enfermedad de Parkinson
atendidos en consulta en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico
“Saturnino Lora Torres” del afio 2022.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, el universo
de estudio estuvo constituido por 40 pacientes de ambos sexos
con diagnéstico de Enfermedad de Parkinson que asistieron a la
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consulta en el Hospital Provincial Saturnino Lora desde enero
2022 a diciembre 2022.Para lo cual se declara que se trabaja con
todos los pacientes del universo.

Se excluyeron todos los pacientes con diagnéstico de Enfermedad
de Parkinson clasificados segun la escala de Hoehn y Yahr, en los
estadios por encima de .

Las variables estudiadas fueron: En cada paciente se precisé la
edad, sexo, Color de piel, Formas clinicas de la Enfermedad Par-
kinson, Criterios de Soporte, Sintomas no Motores.

Formas clinicas de la Enfermedad Parkinson:

e Parkinson Establecido: Presencia de un sindrome parkinso-
niano dado por acinesia asociada a temblor de reposo, rigi-
dez o ambas; con usencia de criterios de exclusién absoluta,
al menos dos criterios de soporte y ausencia banderas rojas.

«  Parkinson Probable: Presencia de un sindrome parkinsonia-
no dado por acinesia asociada a temblor de reposo, rigidez o
ambas; ausencia de criterios de exclusion absoluta y presen-
cia de sefales de alerta (banderas rojas) compensadas por
criterios de soporte (Un criterio de soporte por cada bandera
roja que se presente). No puede haber mas de 2 banderas ro-
jas.

Criterios de Soporte:

« Respuesta a la Levodopa: Se refiere a la mejoria significativa
de los sintomas con el aumento de la dosis, o su empeora-
miento con la disminucion de la misma.

- Discinesias inducidas por levodopa: Presencia de movimien-
tos coréicos.

«  Temblor de reposo de baja frecuencia constatado al examen
fisico.

«  Alteracion del olfato: Manifestacion referida por los pacien-
tes encuestados y evidenciada ademds mediante la explora-
cion del primer par craneal al examen fisico.

Sintomas no Motores:

e Se dividiran por grupos, representandose en la tabla solo
aquellos que estuvieron presentes en los pacientes encues-
tados.

- Neuropsiquiatricos: depresion, apatia, ansiedad, ataques de
panico, trastornos cognitivos (déficit de atencién, sindrome
disejecutivo, disfuncion visuoespacial), confusidén, demencia,
psicosis con ilusiones, alucinaciones y delirio.

e Trastornos del suefio: insomnio de conciliacién, despertar
precoz, suefio fragmentado, trastornos de conducta durante
el suefio de movimientos oculares rapido (REM), Sindrome de
las piernas inquietas e hipersomnia diurna.

«  Disautondmicos: disfuncion cardiovascular (hipotensién or-
tostatica), gastrointestinal (sialorrea, disfagia, estrefiimiento,
tenesmo, incontinencia fecal) y urogenital (polaquiuria, ur-
gencia miccional y nicturia).

«  Sensitivo-Sensoriales: hiposmia, ageusia y diferentes varian-
tes del dolor. Puede ser dolor musculoesquelético en relacion
con la rigidez y acinesia (hombro doloroso), dolor disténico
(distonia matutina), dolor radicular y neuropatico, atribuible
a posturas deformantes espinales y dolor especifico o prima-
rio o central: calambres, sensacién de tensién, entumecimien-
to, hormigueo y sensacién de tension muscular.

Se realiz6 una busqueda de informacion acerca de la caracteri-
zacién clinica de la Enfermedad de Parkinson. Para recopilar la
informacion se emplearon las bases de datos electrénicas Goo-
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gle Académico, Scielo, PubMed, Elsevier, Scopus, Web of Science,
Medscape y recursos disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud.
Se emplearon como descriptores: enfermedad de Parkinson, mani-
festaciones clinicas, en idiomas espafiol e inglés. Para estructurar
y analizar la informacion se cred una base de datos bibliografica.
La informacién para la investigacién se plasmé en una base de
datos donde se tomaron las variables de interés para el estudio de
la observacién y de la entrevista con los pacientes.

El procesamiento de los datos se realizé de forma computarizada,
utilizando una computadora Asus, se cred una base de datos y se
procedié al analisis empleando como medida de resumen el por-
centaje para las variables cualitativas; se confeccionaron tablas
de doble entradas.

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

RESULTADOS

Se observo que existe un predominio del sexo masculino con res-
pecto al femenino con un 57.5 %, y en cuanto a la edad, el rango
con mayor numero de pacientes es el que comprende edades de
60-64 para el sexo masculino con un 25 % y en el sexo femenino
con un 12,5 %. La media de las edades fue de 67,25 afios y una
desviacién de 4,7. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes con Enfermedad de Parkinson segtin
edad y sexo. Hospital Provincial Saturnino Lora. Enero 2022 - diciembre
2022.

Femenino Masculino Total
Edad
No. % No. % No. %
60 - 64 5 12,5 10 25,0 15 37,5
65-69 7 17,5 5 12,5 12 30,0
70-74 4 10,0 5 12,5 9 22,5
/50 1 25 3 75 4 100
mas
Total 17 42.5 23 575 40 100

Fuente: Historia clinica

La Tabla 2 evidencia que el mayor porcentaje se encontré en la
raza blanca en ambos sexos con un total de 21 pacientes para un
52.5 %, y solamente 8 pacientes de la raza negra para un 20 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con Enfermedad de Parkinson segtin
color de piel y sexo. Hospital Provincial Saturnino Lora. Enero 2022 -
diciembre 2022.

Color de piel
Sexo Blanca Mestiza Negra Total
No. % No. % No. % No. %
Femenino 9 225 5 125 3 75 17 425
Masculino 12 300 6 150 5 125 23 575
Total 21 525 11 275 8 200 40 100

Fuente: Historia clinica
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En la Tabla 3 se observa que el criterio que predomino fue la res-
puesta adecuada a la Levodopa con el 95 % de nuestros casos.
Seguido en orden de frecuencia la presencia de temblor de reposo
manifiesto al examen fisico, y las alteraciones del olfato con el 90
%y 45 % respectivamente. Al analizar dichos criterios de manera
individual segun la forma clinica encontramos un predominio de
estas mismas manifestaciones, en igual orden de frecuencia, pero
con mayores porcentajes en el caso de la Enfermedad de Parkin-
son establecida donde la adecuada respuesta a la Levodopa por
ejemplo, dominé con el 55% mientras que en la Enfermedad de
Parkinson probable lo hizo solo con el 40%.

Tabla 3. Criterios de soporte en relacion con las formas clinicas de pa-
cientes con Enfermedad de Parkinson. Hospital Provincial Saturnino
Lora. Enero 2022 - diciembre 2022.

Establecido  Probable

Criterios de Soporte Total %

No. % No. %

Respuesta adecuada a la

22 55 16 40 38 95
Levodopa

Discinesias por Levodopa 3 8 3 8 6 15

Temblor de reposo al

. 21 53 15 38 36 90
Examen fisico

Alteracion del olfato 9 23 9 23 18 45

Fuente: Historia clinica

En la Tabla 4 se evidencia como se comportaron estadisticamen-
te en nuestra investigacion estas formas clinicas en relacion con
el sexo. Observandose en nuestro estudio una supremacia de la
Enfermedad de Parkinson de tipo establecida con 24 de los pa-
cientes encuestados para un 60 %, y la Enfermedad de Parkinson
probable con solo el 40 % del total de casos vistos.

El sexo masculino fue el género mas afectado por la forma clinica
imperante en nuestro estudio con el 60,9 % de los casos, mientras
que en las féminas solo ostentd el 58,9 %.

Tabla 4. Formas clinicas de Enfermedad de Parkinson en relacion con
el sexo de. Hospital Provincial Saturnino Lora. Enero 2022 - diciembre
2022.

Femenino Masculino Total

Forma Clinica

No. % No. % Total %

Establecido 10 25,0 14 35,0 24 60
Probable 7 17,5 9 22,5 16 40
Total 17 42,5 23 57,5 40 100

Fuente: Historia clinica

En la tabla 5 se constata un predominio de los trastornos del
suefio con 32 pacientes para un 80 %, sucediéndoles en orden de
frecuencia los trastornos de disfuncién autonémica con 13 casos
(32,5 %), los trastornos psiquiatricos con 9 casos (22,5 %) y los tras-
tornos sensoriales en Gltimo lugar con solo 5 pacientes (12,5 %).
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Tabla 5. Sintomas no motores seglin formas clinicas de pacientes con
Enfermedad de Parkinson. Hospital Provincial Saturnino Lora. Enero
2022 - diciembre 2022.

Establecido Probable Total
Sintomas no motores

No. % No. % No. %

Insomnio 15 37,5 8 20 23 575

Trastornos | Somnolencia o 4,5 3 75 g 20
o diurna

del suefio

Trastornos del

suefio REM 4 2 ) ) L e

Constipacion 7 17,5 5 125 12 30
Disfuncién )
Autondmica Urge.nCIa 1 2,5 ~ - 1 2,5

miccional
Trastornos ) omia 2 5 3 75 5 125
sensoriales

Depresion 3 7,5 3 7,5 6 15
Trastornos 5 qiedad 2 s - - 2 s
Psiquiatricos

Alucinaciones - - 1 2,5 1 2,5

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

Segun el estudio hecho en Estados Unidos por Blauwendraat, C et
alr> los hombres tienen aproximadamente 1,5 veces mas probabi-
lidad de desarrollar la enfermedad de Parkinson en comparacion
con las mujeres de ascendencia europea. Estas estadisticas son
similares a la demencia con cuerpos de Lewy (DLB), que también
es mas comun en los hombres. Ellos observaron ligeras diferen-
cias entre hombres y mujeres en la EP y la DLB y que, en general,
los hombres tienen una progresion/declive cognitivo mas rapido
y una esperanza de vida mas corta después del diagnéstico. Lue-
go del analisis de los datos el equipo no pudo identificar que la
genética autosémica contribuya a la diferencia de prevalencia
observada.

El estudio de Zhang et al.*® realizado en Beijing sobre sintomas no
motores en pacientes con enfermedad de Parkinson muestra que
la incidencia es ligeramente mayor en hombres que en mujeres, la
proporcién fue cercana a 11, la edad promedio de los pacientes
es de aproximadamente 60 afios, lo cual concuerda con informes
internacionales como el de Sundball, J et al¥’ Risk of Parkinson Di-
sease and Secondary Parkinsonism in Myocardial Infarction Survi-
vors que también coincide con una mayor incidencia en hombres
aligual que la presente investigacion .

Recientemente se han estudiado algunas diferencias en la apari-
ciény el curso del Parkinson en diferentes grupos étnicos. Un estu-
dio encontré que la incidencia del Parkinson era mas alta entre los
afroamericanos y sus sintomas eran mas severos en comparacion
con los blancos, contrastando con los datos encontrados en este
estudio donde los pacientes blancos estuvieron mas representa-
dos. Nuestros resultados coinciden con el estudio de Fullard, ME et
al.’® cuyo objetivo principal fue examinar las diferencias de sexo y
las tendencias en la enfermedad comérbida y la utilizacion de la
atencién médica en personas con EP recién diagnosticada. De un
total de 133.133 pacientes mas del 90 % de los hombres y mujeres
eran blancos.

La investigacion de Willis AW et al.'?, encontrada en Archives of
Neurology, se basé en un andlisis retrospectivo de cohortes sobre
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138.000 pacientes con EP durante un periodo de seis afios. EL 35
% de los pacientes con EP sobrevivia a los seis afios. Los pacien-
tes negros sufrian la mayor tasa de mortalidad, un 66 %, mientras
que hispanos y asiaticos tenian tasas de mortalidad del 55 % y 51
%, respectivamente. Los hombres presentaban mayores tasas de
mortalidad que las mujeres. La incidencia de demencia también
fue mayor entre los pacientes negros con EP, con mas del 78 %.2°

La mayoria de los pacientes respondieron adecuadamente a la Le-
vodopa. Dicha respuesta quedé evidenciada en nuestros pacien-
tes mediante la mejoria del cuadro parkinsoniano con el aumento
de la dosis, asi como el empeoramiento con la disminucidén de la
misma.

A medida que la enfermedad progresa, la ventana terapéutica
para la levodopa se estrecha y pueden surgir complicaciones per-
judiciales. Esto es consecuencia, entre otras cosas, de la desensibi-
lizacion de los receptores de dopamina y la muerte de las células
dopaminérgicas y conduce a respuestas clinicas inconsistentes a
la levodopa.?

En la investigacion de Turcano, P et al.?2 la discinesia inducida por
levodopa afectd al 30% de los pacientes con EP de su cohorte. La
discinesia fue grave en el 3,2 % de todos los pacientes tratados
con levodopa (10,7 % de todos los pacientes con discinesia) con
una marcada mejoria entre los tratados con estimulacién cerebral
profunda. En nuestro estudio solo el 15 % presentaron discinesias
por Levodopa.

Gao LL. et al.2? demostraron que un mecanismo neural que sub-
yace al tratamiento con levodopa son los efectos de normaliza-
cion asimétrica en la disfuncion del circuito motor de los ganglios
basales, que afectan preferentemente al lado mas gravemente
afectado. Ademas, los efectos beneficiosos de la levodopa sobre
la bradicinesia estan asociados con la normalizacién de las vias
motoras corticales estriadotalamocorticales. Sus hallazgos infor-
man los mecanismos neurales del efecto de la terapia con levodo-
pa sobre la bradicinesia en la EP.

Un estudio de cohorte realizado por Schaeffer E et al.? investigd
los efectos del uso de levodopa sobre el suefio dejando abierta la
pregunta de si la levodopa podria tener un efecto negativo sobre
el suefio, o si los pacientes simplemente no se benefician lo sufi-
ciente de ella. Su estudio muestra que la carga subjetiva por el de-
terioro de la calidad del suefio y la acinesia nocturna todavia esta
infratratada en los individuos que reciben levodopa. Concluyen
que, en la rutina clinica, el efecto de Levodopa sobre la calidad
del suefo en pacientes con EP debe monitorearse con mayor re-
gularidad, por ejemplo, utilizando cuestionarios faciles de aplicar
como el PDSS2 antes y después del inicio del tratamiento.

En la investigacion de Zhang et al.*¢ casi el 90% de los pacientes
con EP son concomitantes con hiposmia en diferentes gradosK se
considera una advertencia marcada de la enfermedad. Descubrio
una disminucién significativa del olfato, que se debe a la partici-
pacion temprana de las regiones cerebrales relacionadas con el
olfato por parte de la asinucleina segun la estadificacién de Braak
y tiene un buen valor predictivo clinico para la EP.

Segun el estudio de Zhang et al.*® la disminucion del olfato o del
gusto ocupa el primer lugar en los sintomas no motores (SNM),
seguido de los sintomas del sistema nervioso (como pérdida de
memoria, depresidn, apatia y ansiedad) y sintomas autonémicos
(que incluyen salivacion, disfagia, estrefiimiento). Los trastornos
del suefio (como insomnio y somnolencia diurna) también se ob-
servaron con frecuencia, y los sintomas psiquiatricos (como alu-
cinaciones, delirios) ocuparon el ultimo lugar; en nuestro estudio
este orden tuvo variaciones. Se debe prestar mas atencién a la
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disminucién de la memoria, los trastornos emocionales, los tras-
tornos autondmicos y sus opciones de tratamiento en pacientes
con EP.

Entre los trastornos emocionales, el mas comun es la depresion, el
segundo es la ansiedad.’ Esto coincide con los datos obtenidos en
la presente investigacion.

Alinicio de la enfermedad, la depresién y la ansiedad son los sig-
nos y sintomas neuropsiquiatricos mas frecuentes, y la prevalen-
cia de la depresién aumenta mas rapidamente que la ansiedad en
las primeras etapas de la enfermedad.?

En general, la depresion clinicamente significativa esta presente
en el 35 % hasta el 40,4% de los pacientes ambulatorios con EP y el
54,3 % de los pacientes hospitalizados, aunque con una gravedad
variable. El trastorno depresivo mayor se encuentra en alrededor
del 20 %. El riesgo de depresion se considera cuatro veces mayor
que en la poblacion general equiparada por edad, sexo y comorbi-
lidades. Es importante destacar que la depresion se encuentra en
cualquier etapa de la EP.?

Varios estudios apoyan la teoria de que sufrir depresién incremen-
ta hasta tres veces el riesgo de padecer enfermedad de Parkin-
son.”’ La ansiedad es otro trastorno afectivo comdun, la incidencia
informada varia del 5% al 69%. El mecanismo subyacente a la an-
siedad en la EP sigue sin estar claro.’

Los trastornos del suefio son una complicacién comun de la EP
y pueden predecir cambios cognitivos. Los pacientes con posible
trastorno de conducta REM tienen mas probabilidades de tener
deterioro cognitivo leve.?®

El trastorno de conducta del suefio REM afecta al menos al 30 %
de pacientes parkinsonianos y precede a sintomas motores en el
40 % de los casos. Un estudio publicado en el afio 2006 afirmo
que el 50% de pacientes con trastorno de conducta del suefio REM
aislado desarrollaria enfermedad de Parkinson en 15 afios. Asimis-
mo, mediante DAT-Scan se ha detectado una disminucién de la
captacién dopaminérgica en el estriado de pacientes con trastor-
no de conducta del suefio REM aislado.?”

Los trastornos autondmicos incluyen la desregulacion de las
glandulas sudoriparas, la temperatura corporal, los sistemas
cardiovascular, gastrointestinal y genitourinario, principalmente
relacionados con la aparicion de cuerpos de Lewy en el ganglio
colinérgico simpatico o parasimpatico y el ganglio nervioso adre-
nérgico simpatico. Los principales problemas eran estrefiimiento,
miccién frecuente durante la noche, hipotensidn ortostatica, poli-
hidrosis y disfuncion sexual.'®

CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson es una de las patologias frecuentes
en adultos mayores en Santiago de Cuba, fundamentalmente en el
sexo masculino. El tratamiento primordial para dicha enfermedad
son los medicamentos que aumentan los niveles de Dopamina.
Los trastornos del suefio constituyen uno de los sintomas funda-
mentales no motores. Es importante el diagndstico temprano de
esta enfermedad para evitar complicaciones y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

NST: Recogida de datos, confeccién de articulo y aprobacion de
la versién final.
LMRA: Recogida de datos, confeccidn de articulo y aprobacion de
la versién final.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

JBO: Elaboracion del disefio, recogida de datos, confeccién de ar-
ticulo y aprobacion de la version final.

MVH: Recogida de datos, confeccién de articulo y aprobacion de
la versién final.

LCL: Aprobacioén de la version final.

Todos los autores aprobaron la versién final.

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacion para el desarrollo de la pre-
sente investigacion.

Pagina 5 de 6

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu




Sotomayor Tamayo et al. / Caracterizacion de pacientes con enfermedad de
Parkinson del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico “Saturnino Lora Torres”

SPIMED. 2023; 4(2):e201
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Bloem BR, Okun MS, Klein C. Parkinson’s disease. Lancet [Inter-
net]. 2021 97(10291):2284-303. [Citado 29/5/2023]. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33848468/

2. Arioli M, Cattaneo Z, Rusconi ML, Blandini F, Tettamanti M. Ac-
tion and emotion perception in Parkinson’s disease: A neuroi-
maging meta-analysis. Neurolmage Clin [Internet]. 2022 [cita-
do 29/5/2023];35(103031):103031. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1016/j.nicl.2022.103031

3. Hansen CA, Miller DR, Annarumma S, Rusch CT, Ramirez-Zamo-
ra A, Khoshbouei H. Levodopa-induced dyskinesia: a historical
review of Parkinson’s disease, dopamine, and modern advan-
cements in research and treatment. J Neurol [Internet]. 2022
[Citado 29/5/2023]; 269(6):2892-909. Disponible en: https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35039902/

4. Elsworth JD. Parkinson’s disease treatment: past, present,
and future. J Neural Transm (Vienna) [Internet]. 2020 [Citado
29/5/2023];127(5):785-91. Disponible en: https://pubmed.nchi.
nlm.nih.gov/32172471/

5. Bogetofte H, Alamyar A, Blaabjerg M, Meyer M. Levodopa the-
rapy for Parkinson’s disease: History, current status and pers-
pectives. CNS Neurol Disord Drug Targets [Internet]. 2020 [Ci-
tado 29/5/2023];19(8):572-83. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32703142/

6. Cilia R, Cereda E, Akpalu A, Sarfo FS, Cham M, Laryea R, et al.
Natural history of motor symptoms in Parkinson’s disease and
the long-duration response to levodopa. Brain [Internet]. 2020
[Citado en 29/5/2023];143(8):2490-501. Disponible en: https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32844196/

7. Ou Z, Pan J, Tang S, Duan D, Yu D, Nong H, et al. Global trends
in the incidence, prevalence, and years lived with disability of
Parkinson’s disease in 204 countries/territories from 1990 to
2019. Front Public Health [Internet]. 2021 [Citado 30/5/2023];
9(4):274-57.  Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/34950630/

8. Thaler A, Alcalay RN. Diagnosis and medical management of
Parkinson disease. Continuum (Minneap Minn) [Internet]. 2022
[Citado en 30/5/2023]; 28(5):1281-300. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36222765/

9. Stoker TB, Barker RA. Recent developments in the treatment
of Parkinson’s Disease. F1000Res [Internet]. 2020 [Citado
30/5/2023]; 9(7):862-78. Disponible en: https:/pubmed.nchi.
nlm.nih.gov/32789002/

10. Murakami H, Shiraishi T, Umehara T, Omoto S, Iguchi Y. Recent

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

advances in drug therapy for Parkinson’s disease. Intern Med
[Internet]. 2023 [Citado 30/5/2023]; 62(1):33-42. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35110492/

11.Tolosa E, Garrido A, Scholz SW, Poewe W. Challenges in the
diagnosis of Parkinson’s disease. Lancet Neurol [Internet].2021
[Citado 30/5/2023]; 20(5):385-97. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1016/51474-4422(21)00030-2

12.Simon DK, Tanner CM, Brundin P. Parkinson disease epidemio-
logy, pathology, genetics, and pathophysiology. Clin Geriatr
Med [Internet]. 2020 [Citado 30/5/2023]; 36(1):1-12. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733690/

13.Gonzalez-Latapi P, Bayram E, Litvan I, Marras C. Cognitive im-
pairment in Parkinson’s Disease: Epidemiology, clinical profile,
protective and risk factors. Behav Sci (Basel) [Internet]. 2021
[Citado 30/5/2023]; 11(5):74. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34068064/

14.Blauwendraat C, lwaki H, Makarious MB, Bandres-Ciga S, Leo-
nard HL, Grenn FP, et al. Investigation of autosomal genetic sex
differences in Parkinson’s disease. Ann Neurol [Internet]. 2021
[citado 4/6/2023]; 90(1):35-42. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1002/ana.26090

15.Zhang T-M, Yu S-Y, Guo P, Du Y, Hu Y, Piao Y-S, et al. Nonmotor
symptoms in patients with Parkinson disease: A cross-sectional
observational study. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2016
[citado 4/6/2023]; 95(50):€5400. Disponible en: http:/dx.doi.
0rg/10.1097/md.0000000000005400

16. Sundball J, Szépligeti SK, Szentkuti P, Adelborg K, Horvath-Pu-
hé E, Pedersen L, et al. Risk of Parkinson disease and secondary
parkinsonism in myocardial infarction survivors. J Am Heart
Assoc [Internet]. 2022 [citado 4/6/2023]; 11(5): e022768. Dispo-
nible en: http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.121.022768

17. Fullard ME, Thibault DP, Todaro V, Foster S, Katz L, Morgan
R, et al. Sex disparities in health and health care utilization
after Parkinson diagnosis: Rethinking PD associated disability.
Parkinsonism Relat Disord [Internet]. 2018 [citado 4/6/2023];
48:45-50. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.parkrel-
dis.2017.12.012

18.Willis AW, Thibault DP, Schmidt PN, Dorsey ER, Weintraub D.
Hospital care for mental health and substance abuse condi-
tions in Parkinson’s disease. Mov Disord [Internet]. 2016 [ci-
tado 4/6/2023]; 31(12): 1810-9. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1002/mds.26832

19.Relacion entre parkinson, demencia, razay sexo [Internet]. Par-

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu

kinson Madrid. 2012 [citado 4/6/2023]. Disponible en: https:/
www.parkinsonmadrid.org/noticias-asociacion/relacion-entre-
parkinson-demencia-raza-y-sexo/

20.Boelens Keun JT, Arnoldussen IA, Vriend C, van de Rest O. Die-
tary approaches to improve efficacy and control side effects of
levodopa therapy in Parkinson’s Disease: A systematic review.
Adv Nutr [Internet]. 2021 [citado 4/6/2023];12(6):2265-87. Dis-
ponible en: http://dx.doi.org/10.1093/advances/nmab060

21.Turcano P, Stang CD, Bower JH, Ahlskog JE, Boeve BF, Mielke
MM, et al. Levodopa-induced dyskinesia in dementia with Lewy
bodies and Parkinson disease with dementia. Neurol Clin Pract
[Internet]. 2020 [citado 4/6/2023]; 10(2): 156—61. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1212/CPJ.0000000000000703

22.Gao L-L, Zhang J-R, Chan P, Wu T. Levodopa effect on basal
ganglia motor circuit in Parkinson’s disease. CNS Neurosci Ther
[Internet]. 2017 [citado 4/6/2023]; 23(1): 76-86. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/cns.12634

23.Schaeffer E, Vaterrodt T, Zaunbrecher L, Liepelt-Scarfone |, Em-
mert K, Roeben B, et al. Effects of Levodopa on quality of sleep
and nocturnal movements in Parkinson’s Disease. J Neurol [In-
ternet]. 2021 [citado 4/6/2023]; 268(7): 2506-14. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s00415-021-10419-7

24.Weintraub D, Aarsland D, Chaudhuri KR, Dobkin RD, Leen-
tjens AF, Rodriguez-Violante M, et al. The neuropsychiatry of
Parkinson’s disease: advances and challenges. Lancet Neurol
[Internet]. 2022 [citado 4/6/2023]; 21(1): 89-102. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/51474-4422(21)00330-6

25.Prange S, Klinger H, Laurencin C, Danaila T, Thobois S. Depres-
sion in patients with Parkinson’s disease: Current understan-
ding of its neurobiology and implications for treatment. Drugs
Aging [Internet]. 2022 [citado 4/6/2023]; 39(6): 417-39. Disponi-
ble en: http://dx.doi.org/10.1007/540266-022-00942-1

26.Argandofia Palacios L, Perona Moratalla AB, Hernandez Fer-
nandez F, Diaz Maroto |, Garcia Mufiozguren S. Trastornos no
motores de la enfermedad de Parkinson: introduccién y gene-
ralidades. Rev Neurol. 2010 [citado 4/6/2023]; 50(502): 1. DOI:
10.33588/rn.50s02.2009733

27.Gonzalez-Latapi P, Bayram E, Litvan I, Marras C. Cognitive
impairment in Parkinson’s Disease: Epidemiology, clinical
profile, protective and risk factors. Behav Sci (Basel) [Internet].
2021 [citado 4/6/2023]; 11(5): 74. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.3390/bs11050074

Pagina 6 de 6



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33848468/  
http://dx.doi.org/10.1016/j.nicl.2022.103031   
http://dx.doi.org/10.1016/j.nicl.2022.103031   
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35039902/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35039902/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32172471/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32172471/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32703142/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32703142/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32844196/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32844196/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34950630/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34950630/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36222765/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36222765/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32789002/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32789002/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35110492/
http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00030-2  
http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00030-2  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733690/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34068064/  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34068064/  
http://dx.doi.org/10.1002/ana.26090  
http://dx.doi.org/10.1002/ana.26090  
http://dx.doi.org/10.1097/md.0000000000005400  
http://dx.doi.org/10.1097/md.0000000000005400  
http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.121.022768
http://dx.doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012  
http://dx.doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012  
http://dx.doi.org/10.1002/mds.26832  
http://dx.doi.org/10.1002/mds.26832  
https://www.parkinsonmadrid.org/noticias-asociacion/relacion-entre-parkinson-demencia-raza-y-sexo/ 
https://www.parkinsonmadrid.org/noticias-asociacion/relacion-entre-parkinson-demencia-raza-y-sexo/ 
https://www.parkinsonmadrid.org/noticias-asociacion/relacion-entre-parkinson-demencia-raza-y-sexo/ 
http://dx.doi.org/10.1093/advances/nmab060 
http://dx.doi.org/10.1212/CPJ.0000000000000703 
http://dx.doi.org/10.1111/cns.12634
http://dx.doi.org/10.1007/s00415-021-10419-7
http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00330-6 
http://dx.doi.org/10.1007/s40266-022-00942-1  
http://10.33588/rn.50s02.2009733
http://dx.doi.org/10.3390/bs11050074  
http://dx.doi.org/10.3390/bs11050074  

