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Resumen

Objetivos: Describir el perfil cognitivo en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) provenientes de zonas
urbanorurales y determinar posibles factores asociados. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal realizado en el Hospital
Regional de Huacho y Hospital de Chancay. Se realizé la evaluacion cognitiva en 48 pacientes con Parkinson y sus respectivos
controles entre los meses de Abril a Junio del 2013. Resultados: El porcentaje de pacientes con EP que presentaron deterioro
cognitivo (87.5%) fue significativamente mayor al grupo control (62.5%), las deficiencias se encontraron principalmente en las
areas visuoespacial/ejecutiva, nominacion, lenguaje y memoria diferida. Los pacientes con mayor edad y menor nivel de
escolaridad presentaron mayor deterioro cognitivo. Conclusiones: El deterioro cognitivo asociado a la enfermedad de Parkinson
es mas elevado en poblaciones con menor grado de escolaridad provenientes de zonas con menor desarrollo socioeconoémico.
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Abstract

Objectives: To describe the cognitive profile in patients with Parkinson's disease (PD) from semi-urban and rural zones
and to determine possible associated factors. Methodology: A descriptive and cross-sectional study in Hospital Regional de
Huacho and Hospital de Chancay was performed. Forty-eight patients with PD and theirs controls received a cognitive evaluation
from April to June 2013. Results: The percentage of patients with cognitive impairment (87.5%) was significantly higher than
controls (62.5%); visuospatial/executive, denomination, language and memory (delayed recall) areas show more deficiencies.
Patients with advanced age and low level education had more cognitive impairment. Conclusions: Cognitive impairment in
Parkinson's disease is higher in people with low level of education from zones with a poor socioeconomic development.

Keywords: Cognitive impairment, Parkinson, MoCA test.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por
temblor, rigidez, hipoquinesia y alteracion de los reflejos
posturales . Sin embargo, la funcién cognitiva también se
encuentra comprometida en aproximadamente el 20 al 60% de
los pacientes, puede presentarse desde el momento del
diagnoéstico y puede ser de grado leve o llegar a la demencia. La
demencia vinculada a la EP se caracteriza por una lentificacion
motora y cognitiva, disfuncion de la capacidad de ejecucion y
deterioro de la memoria de evocacion. En la autopsia son
evidentes la pérdida neuronal y los cuerpos de Lewis en la
sustancianegra “.

La evaluacion neuropsicologica completa es necesaria
para la deteccion de deterioro cognitivo en pacientes con EP,
existen diversos test estandarizados para la edad, sexo y grado
de instruccion del paciente; sin embargo, estas pruebas
requieren de personal capacitado y de varias sesiones. El
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) fue desarrollado

como un breve instrumento de tamizaje para Deterioro
Cognitivo Leve en Enfermedad de Alzheimer, mas sensible que
el test de Minimental ¥ y posteriormente validado para

enfermedad de Parkinson ©.

La mayoria de las publicaciones en relacion a deterioro
cognitivo en EP se realizan en paises en desarrollo; sin
embargo, no debe olvidarse que el nivel socioeconomico y
grado de instruccion influyen significativamente sobre la
funcion cognitiva ®?, de ahi la pertinencia de una investigacion
en poblaciones de menor desarrollo socioecondmico. El
principal objetivo de nuestro estudio fue evaluar la funcién
cognitiva en una poblacion de pacientes con EP provenientes de
zonas rurales y semiurbanas; es decir, en poblaciones que
habitan en el campo, cuyas viviendas son principalmente de
estera, quincha o adobe, y que se dedican principalmente a la
ganaderia y agricultura, con pequefias areas con construcciones
de material noble generalmente alrededor de sus respectivas
plazas de armas. Por otro lado, también buscamos relacionar la
funcion cognitiva con las variables clinicas (afios de
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escolarizacion, tiempo de enfermedad, grado de severidad de
sintomas, edad, depresion y tratamiento con levodopa).

Material y método

Es un estudio descriptivo y comparativo realizado en
pacientes que radican en los diferentes distritos de la region
Lima Norte y se atienden regularmente en el hospital de
Chancay o en el hospital de Huacho pertenecientes a la
Direccion Regional de Salud de la Region Lima (DIRESA
LIMA), se seleccionaron en forma abierta a los pacientes
mayores de 18 afios que cumplian con los criterios del Banco de
Cerebros del Reino Unido para enfermedad de Parkinson %,
ademas tenian al castellano como lengua materna y habian
asistido al colegio, se excluyeron a aquellos que tenian
antecedentes de enfermedades cronicas del sistema nervioso
que afecten el rendimiento cognitivo asi como el consumo de
sustancias toxicas. El grupo control estuvo constituido por
familiares del mismo grupo etireo y sin antecedentes de
enfermedades neuroldgicas. Este estudio se ha realizado
tomando parte de los resultados de una investigacion en curso
que busca evaluar la relacion entre la reserva cognitiva y
funcion cognitiva en pacientes con EP, aprobado por el comité
de ética de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se
han tomado los datos de las evaluaciones cognitivas de los
primeros 48 (pacientes evaluados desde Abril a Junio del 2013).
Todos los pacientes y/o familiares responsables aceptaron por
escrito la participacion en el estudio.

Los datos clinicos (tiempo de enfermedad, tratamiento,
severidad de sintomas) y epidemioldgicos (edad, sexo, grado
de instrucciéon y procedencia) fueron recogidos en fichas
codificadas. La severidad de los sintomas parkinsonianos
fueron medidos mediante el puntaje de UPDRS (Unified
Parkinson's Disease Rating Scale) " y el estadio de la
enfermedad se expres6 mediante la escala de Hoehn & Yahr "2
La evaluacion cognitiva se realizé mediante el test de MoCA,
cuyo puntaje varia entre 0 y 30, y considera la presencia de
deterioro cognitivo cuando se obtiene menos de 26 puntos.
Finalmente, se utilizé la escala de Yesavage "” y de Barthel ™
para la evaluacién de sintomas depresivos y grado de
discapacidad respectivamente.

En el analisis estadistico la funcion cognitiva fue
expresada en nimeros enteros en base al resultado obtenido en
el test de MoCA, el mismo que fue analizado en sus diferentes
componentes (funcién ejecutiva, nominacion, atencion,
lenguaje, abstraccion, memoria diferida y memoria reciente).
Para resumir cada uno de estos resultados se utilizo medidas de
tendencia central y de dispersion. Se aplicd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar si las variables
cuantitativas siguen una distribucion normal; de ser asi, se
utiliz6 la prueba paramétrica T de Student para muestras
independientes para la comparacion de estas variables (edad,
afios de estudio); en el caso de no tener una distribucion normal
(puntaje de MoCA), la variable se analizé mediante la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney. Se tomé como punto de
corte el valor de 26 en el test de MoCA para el diagnostico de
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deterioro cognitivo. Las variables categoricas fueron
resumidas usando frecuencias absolutas y relativas, y las
variables cuantitativas mediante el uso de medidas de
tendencia central (media), asi como de dispersion (desviacion
estandar). Se aplico la prueba de correlacién de Spearmann
para buscar asociaciones entre la variable funcion cognitiva y
los afios de escolarizacion, tiempo de enfermedad, grado de
severidad de sintomas, edad, depresion y tratamiento con
levodopa).

Se considerd un valor de p < 0,05 como criterio para
establecer una significancia estadistica. Los analisis fueron
ejecutados utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows version 18.

Resultados

Se evaluaron 48 pacientes con enfermedad de
Parkinson y 48 controles, 29 (60.4%) pacientes con EP se
atendieron en el hospital de Huacho y 19 (39%), en el hospital
de Chancay. La edad de los pacientes con EP vario entre 37 y 85
afios; y en el grupo control, entre 52 y 77. Se encontré un
predominio del sexo masculino tanto en el grupo de pacientes
con EP (26 varones y 22 mujeres) como en el grupo control (29
varones y 19 mujeres); sin embargo, la prueba de Chi cuadrado
no evidencio diferencia significativa en la proporcion de sexos
entre ambos grupos (p=0.53). Tampoco se encontro diferencia
significativa en relacion a la edad, afios de estudio y sintomas
depresivos entre ambos grupos. El tiempo de enfermedad en
base al inicio de los sintomas motores varid entre 3 a 288
meses. La gravedad de sintomas motores segin la escala de
UPDRS - I vari6 entre 3 a 29 puntos. La presencia de
sintomas depresivos mediante la escala de Yesavage mostrd
que 27 (56.2%) pacientes presentaban esta sintomatologia (18
pacientes en grado leve y 9 pacientes en grado moderado). Por
otro lado, 45 (93.7%) pacientes recibian tratamiento con
Levodopa, 2 pacientes recibian Selegilina y 1 paciente recibia
Pramipexol; la dosis de levodopa se encontro entre 100y 1125
mg/d, con una media de 465.36 (DE = 291.25). Ningun
paciente recibia tratamiento antidepresivo ni antipsicético al
momento del estudio (Tablal).

El deterioro cognitivo en forma global (puntaje total
del test de MoCA) y desdoblado por areas cognitivas se
presenta en la tabla 2. El puntaje del test de MoCA fue
significativamente menor en los pacientes con enfermedad de
Parkinson; sin embargo, cuando se analiz6 en forma
desagregada esta diferencia solo se encontr6 en los items que
evalian la funcion ejecutiva/visuoespacial, nominacion,
lenguaje y memoria diferida.

El deterioro cognitivo (test de MoCA menor a 26) se
presentd en 42 (87.5%) pacientes con EP y en 30 (62.5%)
pacientes del grupo control.

Se realizé el andlisis de correlacion de Spearman entre
el puntaje del test de MoCA y las variables edad con la que se
encontré una correlacion negativa (p = 0.0002), y con la
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variable afios de escolaridad con la que se encontr6 una
correlacién positiva (p = 0.0001); por el contrario, no se
evidencid una asociacion significativa con las variables tiempo
de enfermedad (p = 0.76), severidad de sintomas (p = 0.08),
dosis delevodopa (p=0.66) y sintomas depresivos (0.34).

Destaca el promedio progresivamente creciente del
puntaje del MoCA conforme aumenta el grado de instruccién
en el grupo de pacientes con EP (Figura 1).

Discusion

Esta investigacion intrahospitalaria se realizd en
pacientes que acudieron a los hospitales de Huacho y Chancay,
en el primer caso se refiere a la provincia de Huaura constituida

~ Comparacién de las variables clinicas
SRt R EL ¥ controles

VARIABLES GRUPO PARKINSON GRUPO CONTROL P
N° (%) N° (%)
Frecuencia N =96 48 (50) 48 (50)
Edad Media (DE) 66.44(10.39) 64.38 (7.97) 278
Grado de Instruccion Primaria 23 (47.9) 19 (39.6) 0.92
Secundaria 14 (29.2) 16 (33.3)
Técnico 4(8.3) 4(8.33)
Universitaria 1(2.1) 2 4.2
incompleta
Universitaria 6(12.5) 7(14.6)
completa
Afios de estudio Media (DE) 8.35 (5.12) 9.08 (5.06) 0.48
Escala de Yesavage Media (DE) 7.10 (3.91) 6.31 (3.60) 0.30
Barthel Media (DE) 98.44 (4.39) -
UPDRS Media (DE) 13.87 (6.39) -
Hoehn & Yahr 1 221 —
15 5(5.2) -
2 15 (15.6) -
25 15 (15.6) -
3 11 (11.5) —
Tiempo de Media (DE) 38.44 (45.77) —
enfermedad (meses)

por 12 distritos en su mayoria localizados en la region sierra
donde predomina las zonas rurales y semiurbanas, con la
ciudad de Huacho como capital y cuyo hospital es el centro de
referencia de toda la provincia que cuenta con una poblacién de
197,384 habitantes "®. En el segundo caso, se refiere a la
provincia de Huaral con 79,000 habitantes y constituida por 12
distritos ubicados principalmente en la sierra de Lima, con la
ciudad Huaral como capital y el hospital de Chancay como uno
de los dos hospitales provinciales y centro de referencia para
pacientes con enfermedades neurolégicas "®. Tal como se
muestra en los resultados, hay un predominio de un bajo nivel
de educacién que, conjuntamente con el bajo nivel
socioecondémico, explicarian la elevada frecuencia de
deterioro cognitivo en ambos grupos de estudio, con un
evidente predominio en la poblacion con enfermedad de
Parkinson. El porcentaje elevado de deterioro cognitivo en los

Tabla 2
desagregado del test de MoCA en pacientes con EP y controles
Puntaje Parkinson Control P
Maximo Media (DE) Media (DE)
MoCA 30 19.92 (4.31) 24.63 (4.08) 0.04
Funcién ejecutiva/visuoespacial 5 3.06(1.40) 3.75 (1.34) 0.008
Nominacion 3 2.40 (0.81) 2.79 (0.50) 0.006
Atencion 6 3.77 (1.32) 3.90 (1.05) 0.697
Lenguaje 3 1.50 (0.98) 2.00 (0.96) 0.012
Abstraccion 2 1.08 (0.79) 0.79 (0.77) 0.072
Memoria diferida 5 1.48 (1.51) 2.00 (1.32) 0.049
Memoria reciente 6 5.85 (0.54) 5.69 (0.69) 0.060

*DE = desviacion estandar
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pacientes con EP son mayores a la mayoria de estudios
reportados en la literatura """ pero similares a otros estudios
donde se reportan un 93% de deterioro cognitivo ". Ademas es
importante mencionar el estudio en una poblacion peruana de
Custodio et al. donde el compromiso cognitivo (deterioro
cognitivo leve y demencia) afectaaun 63. 4% de unamuestra de
63 pacientes con enfermedad de Parkinson ®.

Cuando se analiza el compromiso cognitivo mediante el
test de MoCA en forma desagregada se evidencia que los
pacientes tienen mds problemas en relacion a la funcion
ejecutiva/visuoespacial, nominacion, lengua]e y memoria
diferida tal como se encuentra en la literatura """, Algunos
investigadores sostienen que la funcién Vlsuoespa01al y
ejecutiva son las mis compromet1das #0212 incluso cuando se
requiere una respuesta motora mlmma @) esto se explicaria por
la desconexion de las vias frontales “”. Por otro lado, diversos
estudios han revelado el compromiso de la memoria en los
pacientes con enfermedad de Parkinson, tanto en la forma
inmediata como diferida pero no en la memoria visual " 9
Finalmente, en las pruebas de atenciéon como la retencion de
digitos también se encuentra déficits en estos pacientes ©Y Sin
embargo, en los estudios neuropsicoldgicos casi no se han
descrito problemas de lenguaje, siendo esto diferente a lo
encontrado en nuestro estudio posiblemente, como
mencionamos antes, debido a la influencia del bajo nivel de
escolaridad. El estudio peruano no mostré compromiso de la
memoria verbal ni el lenguaje *”. Es importante recalcar que las
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comparaciones con otros estudios extranjeros se hace dificil
debido a que cada grupo de investigadores utiliza diferentes
pruebas neuropsicologicas, muchas de ellas no validadas en
nuestro pais.

La relacion del rendimiento cognitivo con factores
clinicos y demograficos se evidencia también en nuestro
trabajo. Los pacientes con menor rendimiento cognitivo tenian
una edad significativamente mas elevada tal como ha sido
reportado por otros autores "'******" En nuestro estudio
hemos encontrado un mayor deterioro cognitivo en pacientes
con menos afios de escolaridad, resultado que concuerda con
otras publicaciones ""'******* Sin embargo, en nuestra
poblacién de estudio no se encontré asociaciéon con la
severidad de sintomas, tlempo de enfermedad y tratamiento
con levodopa, asociacion que si se reporta en la literatura """
20.26.29 A pesar de que su naturaleza y etiologia no es ain bien
entendida, asi como surelacion con las alteraciones cognitivas,
se sabe que existe una fuerte asociacion entre la depresion y la
enfermedad de Parkinson ""****”. Algunos autores como
Starkstein et al. ®" plantean que existe una fuerte relacién entre
el deterioro cognitivo y la presencia de depresion, mientras que
otros autores han observado que los niveles de depresion no se
relaciona con la presencia de demencia ni con el tiempo de
enfermedad “”, asi también nuestros hallazgos no demostraron
que los sintomas depresivos estuvieran asociados
significativamente al compromlso cognitivo. As1 mismo, la
frecuencia de depresion varia del 12 © al 90% © ) aunque en
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una revision de 14 estudios realizada por el grupo de
. . 7 . 35,

investigadores de Marsden, se reportd una media de 46% @)
nosotros encontramos una prevalencia un poco mayor que este

promedio.

Esta investigacion muestra algunas limitaciones que se
debe tener en cuenta, la muestra fue conformada por pacientes
hospitalarios seleccionados en forma no aleatoria, a pesar del
tamafio de la poblacion de estudio consideramos que es una
muestra representativa ya que los hospitales de Chancay y
Huacho son centros de referencia de toda la zona norte de Lima
(costay sierra), la importancia de este estudio radica ademas en
el hecho de haber sido el primero realizado y reportado en una
zona urbanorural. La evaluacion neuropsicoldgica solo
consideré una prueba de tamizaje, una evaluacién mas
exhaustiva puede darnos otros resultados y sacar otras
conclusiones, y compararlo mejor con otras poblaciones
estudiadas aunque el grupo control nos permitioé descubrir el
importante deterioro cognitivo en los pacientes con EP.
Pudieron existir otras causas de deterioro cognitivo, los
factores excluyentes solo se corroboraron por anamnesis y por
los datos recogidos de las historias clinicas, mas no se
realizaron estudios auxiliares en el momento del estudio que
descarte alguna otra patologia neuroldgica que explique este
deterioro. El elevado porcentaje de deterioro cognitivo que
encontramos en nuestra investigacion y que se encuentra por
encima del promedio reportado por otros autores podria estar
subestimado por la prueba de MoCA debido a que se utilizo el

punto de corte de 26 como se sugiere en la literatura para el
diagnéstico de deterioro cognitivo leve “”; sin embargo, al
tratarse de una poblacién con menor grado de instruccion, el
punto de corte deberia ser menor, tal como lo sugiere el estudio
de validacién del MoCA en una poblacién espafiola donde se
demuestra que un punto de corte de <21 (sensibilidad de 0.71 y
especificidad de 0.75) permite diferenciar sujetos con y sin
deterioro cognitivo ®°.

Los resultados de esta investigacion evidencian las
caracteristicas del deterioro cognitivo asociado a la
enfermedad de Parkinson en zonas rurales, donde se demuestra
que esta complicacion es mas frecuente en regiones con menor
nivel de instruccion y desarrollo socioecondémico; asi mismo,
sugerimos el uso del test de MoCA en la atencion ambulatoria
de los pacientes debido a su rapida y facil aplicacidn,
evaluacion de un amplio rango de dominios cognitivos y su
sensibilidad para detectar alteraciones cognitivas en pacientes
con enfermedad de Parkinson en forma oportuna ya que este es
un factor pronoéstico para el desarrollo de demencia a medida
que progresa la enfermedad tal como se ha demostrado en
diferentes estudios “"*”; sin embargo, es pertinente estudios en
nuestra poblacion para determinar el punto de corte de esta
herramienta para deterioro cognitivo asi como el ajuste segin
edad, sexo y grado de instruccion. Por otro lado, estudios en
poblaciones de mayor tamafio y con una evaluacion
neuropsicologica exhaustiva en similares zonas geograficas
seria importante para la corroboracion de estos resultados.
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