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Non motor symptoms in patients with Parkinson "s disease
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo de 44 pacientes con enfermedad de Parkinson,
atendidos en la consulta de Trastornos del Movimiento del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirargico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde agosto de 2013
hasta julio de 2015, con vistas a determinar la frecuencia de aparicion de sintomas no
motores. Entre los mas frecuentes figuraron los siguientes: depresion (72,7%),
nicturia (68,2%), ansiedad (54,6 %), sindrome de piernas inquietas (50,0%),
estreflimiento (47,7%) e insomnio (40,9%), por citar algunos. Cabe destacar que
95,5% de los afectados presento algin sintoma y el promedio por paciente fue de
7,45, con menor aparicion durante el primer afio de la enfermedad.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, trastorno neurodegenerativo, trastorno del
movimiento, sintomas no motores, atencidén secundaria de salud.

ABSTRACT

A prospective study of 44 patients with Parkinson “s disease assisted in the service for
movement disorders of "Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial
Hospital in Santiago de Cuba, was carried out from August, 2013 to July, 2015, aimed
at determining the emergence frequency of non motors symptoms. Among the most
frequent symptoms there were: depression (72.7%), nicturia (68.2%), anxiety
(54.6%), restless legs syndrome (50.0%), constipation (47.7%) and insomnia
(40.9%), just to mention some of them. It is necessary to highlight that 95.5% of the
affected patients presented some symptom and the average for patient was 7.45, with
less emergence during the first year of the disease.

Key words: Parkinson ‘s disease, neurodegenerative disorder, movement disorder,
nonmotors symptoms, secondary health care.



MEDISAN 2017;21(6):702

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crénico
progresivo. Es el mas frecuente después de la enfermedad de Alzheimer y aparece
generalmente en la sexta década de vida, caracterizado por la presencia de sintomas
motores y no motores, con una incidencia anual que oscila entre 5-24 por cada

100 000 habitantes.

Su prevalencia varia entre 100-150 por 100 000 habitantes y se presenta con mayor
frecuencia en los hombres. Desde el punto de vista clinico se caracteriza clasicamente
por una triada de sintomas motores: temblor de reposo, rigidez e hipocinesia y desde
el punto de vista anatomopatoldgico se observa pérdida de neuronas en el locus
ceruleo, nucleo dorsal del vago y, fundamentalmente, en la parte compacta de la
sustancia negra y el depdsito en las neuronas supervivientes de estructuras proteicas
denominadas cuerpos de Lewy, cuyo componente esencial es una proteina
denominada a-sinucleina.!™

Menos conocidos y explorados son los sintomas no motores (SNM). Estos son varios vy
se producen, en parte, por acumulacién de cuerpos de Lewy en regiones del sistema
nervioso, distintas de la sustancia negra compacta, lo que puede producirse, incluso,
antes de su deteccidn en la sustancia negra, lo cual explica la aparicion de
manifestaciones no motoras previas al inicio de los sintomas cardinales de la
enfermedad.

En la enfermedad de Parkinson, los SNM se agrupan como sigue:

- Neuropsiquiatricos: trastornos del humor (depresion, apatia, ansiedad, anhedonia,
ataques de panico), trastornos cognitivos (déficit de atencion, sindrome
disejecutivo, disfuncidn visuoespacial), confusion, demencia, psicosis con ilusiones,
alucinaciones y delirio.

- Relacionados con el suefio: trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio
(insomnio de conciliacidon, despertar precoz, suefio fragmentado), trastornos de
conducta del suefio REM (pérdida fisioldgica de atonia, suefios vividos con
vocalizaciones y exceso de actividad motora) e hipersomnia diurna.

- Autonomicos: disfuncién cardiovascular (hipotension ortostatica), gastrointestinal
(sialorrea, disfagia, gastroparesia, estrefiimiento, tenesmo, incontinencia fecal),
urogenital (polaquiuria, urgencia miccional, nicturia) y termorreguladora.

- Sensitivo-sensoriales: hiposmia, ageusia y diferentes variantes 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 primario o central: calambres,
sensacion de tension, entumecimiento, hormigueo y sensacion de tension
muscular, entre otros.

- Otrosl: 3f?tiga, diplopia, visidon borrosa, seborrea, asi como pérdida o ganancia de
peso.™

Los estudios sobre la EP son numerosos a escala mundial y se apoyan en el desarrollo
alcanzado en campos como la neurofisiologia, la neurocirugia y la neuroimagen. En
épocas recientes muchos especialistas han orientado sus investigaciones hacia los SNM
de esta enfermedad, y han obtenido resultados alentadores en cuanto al conocimiento
de la fisiopatologia y tratamiento de estos;> sin embargo los estudios nacionales
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sobre este tema son escasos y, especificamente en Santiago de Cuba, no existen
publicaciones al respecto. Por otra parte, el envejecimiento progresivo de la poblacién
hace prever, en las préximas décadas, un alza considerable en la incidencia y
prevalencia de afecciones propias de los adultos mayores, entre ellas la EP. Estos son
algunos de los aspectos que motivaron a los autores a realizar el presente articulo,
cuyos resultados deberan redundar en un mayor conocimiento de esta sintomatologia
y una mejor calidad de vida para los afectados.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de 44 pacientes consecutivos con enfermedad de
Parkinson, atendidos en la consulta de Trastornos del Movimiento del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba,
desde agosto de 2013 hasta julio de 2015, con vistas a determinar la frecuencia de
aparicion de sintomas no motores. El diagndstico de EP se realizd teniendo en cuenta
los criterios de la UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank.°

A estos enfermos, previo consentimiento oral, se les realizé una entrevista clinica que
recogia datos generales de interés, tales como: tiempo de evolucion de la enfermedad,
sintoma inicial y estado motor. Posteriormente, se les aplico el cuestionario de
sintomas no motores de la enfermedad de Parkinson'!*? elaborado por el International
PD Non Motor Group, adscrito a la Sociedad Internacional de Trastornos del
Movimiento. En caso de duda ante la respuesta, se consulto el criterio del familiar
acompafante para mayor precision de la respuesta.

El estado motor se clasificd convencionalmente en 4 grupos, a saber:

a) Camina sin apoyo
b) Camina con apoyo
¢) Ensilla de ruedas
d) Confinado al lecho

RESULTADOS

De los 44 integrantes de la muestra, 25 eran hombres (56,8 %) y 19 mujeres (43,2
%), con edades comprendidas entre 47 y 82 afos, para un promedio de 64,7 anos;
asimismo, el tiempo de evolucion de la enfermedad oscilé entre 5 meses y 25 afios,
equivalente a 5,8 afios.

Por otra parte, 56,8 % de los pacientes refirid6 como sintoma inicial el temblor
unilateral, seguido en orden decreciente por la bradicinesia y la rigidez (22,7 y 20,5 %,
respectivamente). En cuanto al estado motor de los afectados al momento del estudio
predominaron los que caminaban sin necesidad de apoyarse en ortesis o en otra
persona (88,6 %); igualmente, una minoria caminaba con apoyo (9,1 %), un paciente
estaba confinado a silla de ruedas (2,3 %) y ninguno al lecho. Resulta valido sefialar
gue 95,5 % presentd algin SNM y solo 2 enfermos no refirieron sintomas. El
promedio de sintomas por paciente fue de 7,45.

Al analizar los SNM neuropsiquiatricos se observo que la depresion resultd ser el mas
frecuente (32, para 72,7 %), seguido por la ansiedad (24, para 54,6 %) vy la
hipomnesia de fijaciéon (38,6 %), entre otros sintomas como las alucinaciones, la
apatia, la anhedonia y el déficit de atencidn.
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Entre los trastornos del suefio mas comunes figuraron el sindrome de las piernas
inquietas (50,0 %), el insomnio (40,9 %) y los trastornos del comportamiento durante
el suefio REM (38,6 %). En menor cuantia aparecieron las pesadillas (34,1 %) y la
somnolencia diurna excesiva (9,1 %).

En relacion con los sintomas disautondmicos predominaron la nicturia (68,2 %), el
estrefiimiento (47,7 %) y la urgencia miccional (38,6 %). También se encontrd, en
menor porcentaje, disfagia, tenesmo rectal, sialorrea, nauseas, vomitos,
manifestaciones de hipotensién ortostatica (caidas y mareos al ponerse de pie),
hiperhidrosis e incontinencia fecal.

Como sintomas sensitivo-sensoriales, primaron el dolor en 10 de los afectados
(22,7 %) y la hiposmia-disgeusia en 6 (13,6 %), ademas de la disminucién de peso
corporal sin causa aparente (22,7 %) y la diplopia (4,5 %).

DISCUSION

En cuanto a distribucién por sexo, grupos de edad y sintomas iniciales, los resultados
de esta investigacion no difieren de lo planteado clasicamente en la bibliografia médica
consultada al respecto.’™

El sintoma inicial de la enfermedad resulta importante para la caracterizacion clinica de
los pacientes con EP y es un elemento muy utilizado para diferenciarla de los conocidos
“parkinsonismos secundarios” y los “parkinsonismos plus”. El comienzo unilateral de
las manifestaciones motoras es uno de los criterios de apoyo de la EP segun los
criterios diagndsticos de la UK Parkinson's Disease Society Brain Bank.'° Se acepta de
forma general que el sintoma inicial mas frecuente es el temblor de reposo unilateral,
aunque también suele haber torpeza motora manual o tendencia a arrastrar una pierna
durante la marcha. Se ha sugerido la posible relacion entre la lateralidad de la
asimetria motora y la severidad de los SNM,*3 pero no se ha podido establecer una
relacion inequivoca.

En la mayoria de los articulos consultados, la depresion es el sintoma neuropsiquiatrico
mas frecuente en la EP. En ese sentido, Parada et al, ° refieren que estuvo presente

en 81 % de los integrantes de su serie. Por su parte, en un estudio multidisciplinario
internacional,'? donde se aplicé el cuestionario de sintomas no motores en la
enfermedad de Parkinson, se observd en 50,1 % de los afectados. Los sintomas con
menor aparicidon en esta esfera resultaron ser las alucinaciones vy las ilusiones;
hallazgos similares a los obtenidos en el presente estudio. Se plantea que la depresion
esta condicionada en estos enfermos tanto por la enfermedad per se como por la
percepcion de pérdida de validismo que experimenta el paciente conforme avanza el
deterioro neuroldgico. %>

Por otra parte, en una investigacion sobre SNM en la enfermedad de Parkinson, llevada
a cabo en la Clinica de Movimientos Anormales del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de México,'* se encontré predominio del insomnio (55,6 %) y del
sindrome de las piernas inquietas (50%); otros autores ©°!? obtuvieron resultados
similares con el mismo cuestionario. Por Gltimo, en un estudio multicéntrico efectuado
en Italia, también el insomnio fue el principal trastorno relacionado con el suefio,*® lo
cual coincide con lo referido en esta casuistica.

En la EP se manifiestan muchos sintomas disautonémicos que causan un deterioro
importante en la calidad de vida de estos pacientes y muchos de ellos son susceptibles



MEDISAN 2017;21(6):705

de mejorar con un tratamiento adecuado; razones suficientes para explorarlos
sistematicamente en las evaluaciones periddicas de estos.” 1012

Se ha notificado que la constipacion puede afectar entre 60-80 % de los pacientes que
padecen EP. Este sintoma aparece precozmente, incluso varios afios antes del inicio
de las manifestaciones motoras. En tanto, la nicturia es uno de los SNM mas
frecuentes, junto con la urgencia miccional y la constipacion; igualmente, lo
encontrado en esta serie en cuanto a la incontinencia fecal como la manifestacion
principal en estos pacientes guarda relacidon con lo descrito en series similares. Resulta
valido senalar que la urgencia miccional y la incontinencia fecal son de aparicion mas
tardia y su reconocimiento en etapas tempranas orienta al diagnédstico de atrofia
multisistema.'*’

La hiposmia es considerada un sintoma premotor y puede presentarse hasta en 90 %
de los pacientes con EP. En muchos casos permanece de forma subclinica durante un
tiempo variable, hasta que es percibida por el paciente. Esta relaciéon EP-hiposmia no
se encuentra en otros parkinsonismos, y los individuos asintomaticos que padecen
hiposmia tienen un mayor riesgo de desarrollar EP.

En el estudio de validacion del cuestionario de sintomas no motores en la enfermedad
de Parkinson,*? lo referente al dolor y la hiposmia-disgeusia fue similar a lo hallado en
la presente investigacion; mientras que Rodriguez y Cervantes'* muestran una
frecuencia relativamente alta de ambos sintomas (por encima de 40 %) superior a lo
encontrado en esta casuistica. No fue posible correlacionar los resultados del estudio
PRIAMO®® con los del presente estudio, pues en el mismo se considerd el dolor de
forma separada, en distintas partes del cuerpo.

Por ultimo, es oportuno sefialar que la mayoria de los SNM encontrados se presentaron
en todos los estadios de la enfermedad, aunque con menor frecuencia en el primer afio
de evolucion, lo cual coincide ampliamente con lo descrito en la bibliografia consultada.

Ostrem y Galifianakislolconsideran que 90 % de los pacientes con EP tienen SNM.
Mediante el estudio PRIAMO'® lo detectaron en 98,6 % de los afectados y Parada et al °
en el total de su muestra.

Sobre la base de los resultados obtenidos se concluye que es imprescindible la
blsqueda y tratamiento sistematico de los SNM en los pacientes con EP, a fin de
mejorar la calidad de vida de estos enfermos.
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