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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar por intermedio de una revision
sistemética la asociacion entre la enfermedad de Parkinson con los resultados
hospitalarios de la infeccion por COVID-19. Materiales y Métodos: Se realiz6 una
basqueda bibliografica en PubMed, Cochrane, Medline, Scielo, Google Scholar,
ademas de busqueda manual en revistas cientificas y de otras revisiones
sisteméticas. Resultados: Se analizaron un total de 6 estudios, de los cuales, 3
fueron tipo Cohorte y los 3 estudios restantes, Casos y controles que incluyeron
1980 pacientes, cuyo rango de edad oscilé entre 60 a 80 afios. Los grupos de
estudio que se compararon fueron pacientes que se infectaron con COVID-19 y los
no infectados, en pacientes con enfermedad de Parkinson. De los estudios
incluidos, solo en una investigacion se determind, en un pequefio grupo, la
existencia de la asociacién entre la enfermedad de Parkinson y COVID-19.
Conclusion: Basado en la evidencia cientifica se puede dilucidar que posiblemente

no existe una asociacion entre la enfermedad de Parkinson y COVID-19.
Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, parkinsonismo, trastornos de

movimiento, enfermedades neurodegenerativas, enfermedad por coronavirus
2019, COVID-19, SARS-CoV-2. (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine, through a systematic review, the
association between Parkinson's disease and COVID-19 hospital outcomes.
Materials and Methods: A literature search was conducted in PubMed, Cochrane,
Medline, Scielo, Google Scholar, as well as a manual search in scientific journals
and other systematic reviews. Results: A total of 6 studies were analyzed, of which
3 were cohort studies and the remaining 3 were case-control studies that included
1980 patients, ranging in age from 60 to 80 years. The study groups compared were
patients infected with COVID-19 and those not infected, in patients with Parkinson's
disease. Of the studies included, only one investigation determined, in a small
group, the existence of an association between Parkinson's disease and COVID-
19. Conclusion: Based on scientific evidence, it can be deduced that there may not

be an association between Parkinson's disease and COVID-19.
MeSH Terms: Parkinson's disease, parkinsonism, movement disorders,

neurodegenerative disease, coronavirus disease 2019, COVID-19, SARS-CoV-2.
(Source: MeSH- NL).
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INTRODUCCION

En el mes de diciembre del 2019, en la region de Wuhan, provincia de Hubei (China)
se detectdé una nueva enfermedad (COVID-19) ocasionada por un nuevo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2), el cual provocé casos graves de neumonia, ademas de
propagarse a gran escala por todo el mundo. Fue declarada por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) como pandemia mundial el 11 de marzo del 2020. Gracias
a los primeros reportes en China fue posible identificar la via de transmision del
virus, siendo por contacto directo, tanto la poblacion inmunocompetente como

inmunodeprimida son susceptibles (1-3).

Los factores de riesgo para contraer COVID-19 son las comorbilidades. Por
ejemplo, hipertension, diabetes mellitus, obesidad, cardiopatias, hepatopatia,
inmunosupresion, también el riesgo se eleva en adultos mayores, especialmente
en varones e incluso en embarazadas (2,4). Dentro de los signos y sintomas
encontramos: fiebre, tos, disnea, cefalea, fatiga, malestar general, hemoptisis,
diarrea, anosmia, ageusia, vOmitos, anorexia, dolor abdominal, sangrado
gastrointestinal, exantema, acrocianosis y en casos mas severos puede
desarrollarse shock séptico, acidosis metabdlica, coagulopatias (5,6). En pacientes
con enfermedades preexistentes (tumores, hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad coronaria, enfermedad de Parkinson) se produjo la muerte posterior al
ingreso a UCI alrededor del décimo dia debido al desarrollo del sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) (6).

A raiz de la pandemia ocasionada por COVID-19 surgieron diversos estudios donde
tratan de evidenciar que la enfermedad de Parkinson (EP) asociado a COVID-19
puede ocasionar diversas complicaciones en las personas que lo padecen (7).
Puesto que el Parkinson es una de las patologias neurodegenerativas que esta
mas vinculada a la edad, la cual perjudica aproximadamente a mas del 1 % de
adultos mayores (8,9). Las personas con diagnéstico de EP son mas vulnerables a
sufrir complicaciones respiratorias, consecuencia de su diversa sintomatologia;
ademas, el estrés ocasionado por el aislamiento e inmovilidad puede exacerbar los
sintomas motores, disminuye la efectividad del tratamiento y conlleva a un

incremento en la incidencia de EP (8).



La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por ser una enfermedad de curso
lento y progresivo que se expresa mayormente alrededor de los 60 afos, dentro de
sus manifestaciones clinicas mas representativas tenemos a la bradicinesia,
rigidez, temblor en reposo y alteracion postural (10-14). En cuanto al tratamiento
se usan los inhibidores de la monoaminooxidasa tipo B (iIMAO-B), amantadina o

anticolinérgicos, levodopa o agonistas dopaminérgicos (11).

Los investigadores concluyeron que los pacientes que padecen enfermedad de
Parkinson y que ademas presentaron infeccion por COVID-19 si experimentaron un
agravamiento en su condicion neuroldgica previa, asimismo, desarrollaron una
clinica més grave de COVID-19 en comparacion con la poblacion en general (15).
Sin embargo, no se puede atribuir de forma directa a la EP como factor agravante

en pacientes infectados con SARS-CoV-2 (5).

El objetivo del presente estudio tiene como finalidad encontrar asociacion entre la
enfermedad de Parkinson con los resultados hospitalarios de la infeccion por
COVID-19 (caracteristicas sociodemograficos, aspectos clinicos, enfermedad de

Parkinson), mediante una revision sistematica.



l. MATERIALES Y METODOS

Protocolo

Se realizé un protocolo revision a priori con el objetivo de justificar la revision, el

enfoque metodologico y su analisis, ademas de facilitar una mayor transparencia

en el proceso de revision; sin embargo, segun la declaracion Preferred Reporting

ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) se recomienda se

realice el registro en la base de datos International Prospective Register of

Systematic Reviews (PROSPERO), el cual no se realiz6 en este presente trabajo.

Para la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizé la siguiente estrategia

PECO, conformada por:

- Participantes: Pacientes hospitalizados con casos positivos/confirmados de
COVID-19.

- Exposicion: Pacientes con enfermedad de Parkinson con COVID-19.

- Comparacion: Pacientes con enfermedad de Parkinson sin COVID-19.

- Resultados: Resultados hospitalarios (aspectos clinicos, caracteristicas
demogréficas y mortalidad) por COVID-19 en pacientes con enfermedad de
Parkinson.

- Estudios: Cohortes y casos y controles.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Cohortes y casos y controles.

- Estudios que comparen los resultados hospitalarios en pacientes con
enfermedad de Parkinson que presenten o no COVID-19.

- Estudios en inglés.

- Estudios desde la declaracion del COVID-19 como pandemia (11 de marzo del
2020).



Criterios de exclusion

- Reuvisiones sistematicas, reportes de caso, ensayos clinicos y estudios in vitro,
editoriales, cartas al editor, etc.

- Estudios no publicados en revistas cientificas indexadas.

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda electronica en bases de datos digitales como
MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine y National Institutes of Health),
Scielo (Scientific Electronic Library), Cochrane y Google Scholar. No se realizé la
busqueda en otras bases de datos como es el caso de EMBASE (Excerpta Medica
dataBase), Scopus y Web of Science, por no contar con el acceso. El periodo
comprendido de busqueda fue entre el 11 de marzo del 2020 hasta el 10 de octubre
del 2021.

La estrategia de busqueda para cada base de datos se hizo utilizado las siguientes
palabras: ((("Parkinson's Disease") OR "parkinsonism") OR "movement disorders")
OR "neurodegenerative disease"))) AND ((("coronavirus disease 2019") OR
"COVID-19") OR “SARS-CoV-2”))). Ademas, para la busqueda se requirié de los
siguientes operadores booleanos 'AND' y 'OR' dejando de lado otros operadores

como son 'NEAR', 'NOT", entre otros.

Bases de datos  Palabras clave
(((“Parkinson’s Disease” [Title/Abstract]) OR
“Parkinsonism” [Title/Abstract]) OR “ movement
Pubmed/Medline disorders” [Title/Abstract]) AND (((“coronavirus disease
2019” [Title/Abstract]) OR “COVID-19” [Title/Abstract])
OR “SARS-CoV-2” [Title/Abstract]).

("Parkinson's disease"):ti,ab,kw OR

("parkinsonism"):ti,ab,kw AND (coronavirus disease
2019):ti,ab,kw OR (COVID-19):ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

Cochrane




“Parkinson’s disease” “COVID-19” OR allintitle:

“Parkinson’s Disease” “SARS-CoV-2”

(((“Parkinson’s Disease”) OR “Parkinsonism”) OR
Scielo “movement disorders”) AND (((“coronavirus disease

2019”) OR “COVID-19”) OR “SARS-CoV-2")

Google Scholar

Los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados fueron: “COVID-19”,
“SARS-CoV-2”, “enfermedad por coronavirus 2019, “tratamiento de covid-19”,
‘Enfermedad de Parkinson”, parkinsonismo, “rastornos de movimiento”,

“‘enfermedades neurodegenerativas”.

Ademas, se realizd una busqueda manual en la literatura gris (repositorios).
También se buscaron las citas de referencia de los estudios elegibles y otras
revisiones sistematicas en busca de posibles estudios elegibles adicionales. La
busqueda fue realizada por los dos investigadores independientes (Cervantes
Castro Bruno Miguel y Pita Ramirez Hellen Adriana) desde el 11 de marzo del 2020
hasta el 10 de octubre del 2021.

Los dos investigadores extrajeron los estudios relevantes mediante una busqueda
manual de fuentes secundarias, incluidas referencias de articulos, revisiones vy
comentarios inicialmente identificados. Todas las referencias fueron descargadas

para consolidacién, eliminacion de duplicados utilizando el programa Zotero.

Proceso de seleccion de estudios

Los investigadores, con ayuda de una hoja de calculo de Microsoft Excel, creamos
una base de datos a partir de la busqueda electronica. Realizamos el debido
proceso de cribado, analizando cada estudio seleccionado, evaluando el texto
completo y que cumpla con los criterios de inclusion y exclusién. En caso de tener

(16)algun desacuerdo se resolvio mediante un consenso.



Extraccion de datos

De cada articulo seleccionado se extrajo los siguientes datos: autor(es), afo de
publicacion, tipo de estudio, numero de pacientes con Parkinson, numero de
pacientes con COVID-19, sintomas, edad, sexo, comorbilidades, gravedad,
mortalidad, estancia hospitalaria, tratamiento de Parkinson y numero de pacientes

con ambas condiciones.

Riesgo de sesgo en los estudios seleccionados

Para el analisis de riesgo de sesgo se utilizo la herramienta Newcastle-Otawa (16)
para estudios de cohorte, casos y controles, la cual, de acuerdo con los items
evaluados se puntua por numero de estrellas; se considero articulo de baja calidad
aquel que tenga entre 1 a 3 estrellas, moderada entre 4 y 6 estrellas y alta entre 7
y 9 estrellas. (Anexo 2 y 3). Sin embargo, a pesar de la calidad presentada de los
estudios seleccionados, tuvimos claras limitaciones que se constatan y fueron

descritas anteriormente originando un sesgo de seleccion.

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos, se elaboré una tabla de
recoleccion de datos donde se extrajeron los datos ya mencionados. El presente
trabajo de investigacién no requirio la participacion de seres humanos. El trabajo
fue revisado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana (oficio N°
1389-2022) de la Universidad de San Martin de Porres-Lima, antes de proceder

con la ejecucion.



Il RESULTADOS

Seleccion de estudios

Con la estrategia de busqueda preliminar se identificé un total de 111 estudios, de
los cuales hubo 2 estudios repetidos. Sin embargo, se excluyeron 19 por cumplir
con los criterios de exclusion y no de inclusion, quedando un total de 90 estudios.
Al analizar el texto completo, 84 fueron excluidos, llevando a una sintesis cualitativa
a 6 estudios seleccionados, de los cuales 3 estudios fueron Cohortes y los otros 3

estudios Casos y controles (figura 1).
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Figura 1. Flujograma PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de los estudios
(17).



Caracteristicas de los estudios incluidos

De los seis estudios incluidos (18-23), el afio de publicacion oscil6 entre el 2020 y
2021. De los cuales 3 fueron de tipo cohorte y los otros 3 tipo casos y controles. El
namero de pacientes vario de 13 a 1 486 personas con un total de 1980 pacientes.
La edad oscil6é entre 65 y 76 afios. Dentro de los grupos de estudio, podremos
observar los que padecieron COVID-19 y los NO COVID-19. La mediana de la edad
fue de 70,55 afos, mientras que la media fue de 71,22 + 10,5 afios y el 57,32 %

eran varones, mientras que el 42,68% fueron mujeres (tabla 1).

Tres estudios (18,20,22) evaluaron a pacientes con Enfermerdad de Parkinson
infectados con COVID-19, mientras los otros 3 estudios restantes (19,21,23)
evaluaron a pacientes con Enfermedad de Parkinson en 2 grupos: COVID-19 y NO
COVID-19 (tabla 1).

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes fueron hipertension (10,86%),
obesidad (3,99%) y cardiopatia (3,59%). Las comorbilidades menos frecuentes
incluyeron hepatopatia (0,05%), inmunosupresion (0,35%), nefropatia (0,4%) (tabla
1).

Los sintomas mas frecuentes presentados por paciente con EP infectados por
COVID-19 fueron: fiebre (31,53%), tos (24,83%), mialgia (14,09%); mientras que
los menos frecuentes fueron: cefalea (2,68%), hiposmia (7,05%), hipoeugesia
(7,05%) (tabla 1).

El grado de severidad de COVID-19 se dividio en 4 grupos: asintomaticos (4,70%),
leve (32,55%), moderado (2,68%), severo (26,17%) y en cuanto al porcentaje

alcanzado de mortalidad fue de un 12,42% (tabla 1).

Los farmacos mas utilizados para la enfermedad de Parkinson,
independientemente de contraer COVID-19, consistia en: agonistas de dopamina
(11,62%), levodopa (8,44%) y inhibidores de la MAO (8,01%). Mientras que los
menos usados fueron: Opicapone (1,11%), Terapias Avanzadas (1,49%),
Amantadina (1,49%) (tabla 1).



Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos

Numero de pacientes Numero de
Autor/es Ano Tipo de estudio (hombres/mujeres) Edad (afios) Grupos paciente por
grupo
Sorbera et al 2021 Cohortes 13 (8/5) 68.1+7.80 COVID-19 13
R. Sainz-Amo et al 2020 Casos y controles 211 (124/87) 75.9+9.0 COVID-19 39
73.9+10.0 NO COVID-19 172
Maria Buccafusca 2091
et al Cohortes 12 (6/6) 73.3+10.2 COVID-19 12
Roberto Cilia et al 2020 Casos y controles 141 (NR/NR) 65.5+8.9 COVID-19 12
NO COVID-19 129
Alfonso Fasano et 2020
al Cohortes 117 (74/43) 71.4+£10.8 COVID-19 117
Alfonso Fasano et 2020
al Casos y controles 1486 (845/641) 70.5+10.1 CoVID-19 105
NO COVID-19 1381




Comorbilidades

Ninguna HTA DM2 Osteoporosis Obesidad Cardiopatia ACV Demencia Neumopatia Nefropatia Hepatopatia Inmunosupresion Neoplasia

NR 7 3 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR
8 19 8 NR 8 6 3 14 4 2 1 1 3
48 72 21 NR 40 33 10 24 14 3 0 2 3
NR 5 2 1 NR 8 NR NR 1 3 NR NR NR
9 4 0 7 1 1 NR 0 1 NR NR 1 2
24 16 2 2 2 5 3 4 NR NR 1 3
NR 48 18 NR 8 18 NR 14 10 NR NR 2 1
NR 44 8 NR 19 NR NR NR 6 NR NR NR 1
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR

HTA: Hipertension Arterial, DM2: Diabetes Mellitus 2, ACV: accidente cerebrovascular, NR: No reportado

10



Sintomas Clasificacion clinica de COVID-19

Ingreso
Fiebre Tos Mialgia Disnea Diarrea Hipogeusia Hiposmia Cefalea  Asintomaticos Leve Moderados Hospitalario
(Severo)
5 NR 4 1 NR NR NR NR 5 4 NR 1
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 10 NR 21
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 0 0 0
5 3 3 1 NR 0 0 4 7 5 NR 0
10 9 NR 4 6 2 4 4 0 3 8 1
2 3 NR 0 2 1 1 3 0 0 0
NR NR NR NR NR NR NR NR NR 57 NR 37
74 62 35 17 28 19 17 NR 2 18 NR 18
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR

11



N2 de Tratamiento de Parkinson

Est.anua- Mortalidad pacientes Asociacién
hospitalaria con EP Aconist T . Supl ¢
Levodopa goms.as I-MAO Amantadina Entacapona Opicapone erapla u.p e"Te" os
Dopamina Avanzada vitaminaD
NR 0 10 10 5 2 NR NR 1 3 NR RR=1
NR 8 39 NR 9 17 2 3 1 7 6 OR17,0
IC95%
[5,0-60,0]
NR 0 172 NR 70 84 21 17 18 15 42
p <0,001
30.7 dias 0 12 11 8 3 NR NR 1 NR NR RR=1
OR 1,2
NR 0 12 38 NR 22 0 NR NR 2 NR IC 95%
NR 0 36 28 23 16 0 NR NR 1 NR [06-1.7]
p <0.001
NR 23 117 NR 45 NR 4 11 NR NR NR RR>1
NR 6 105 100 50 23 1 NR NR NR 13 OR 0,55
IC95%
NR 0 1381 NR NR NR NR NR NR NR NR [0,29 - 1,03]
p > 0,06

EP: Enfermedad de Parkinson, I-MAO: inhibidores de la monoaminooxidasa, NR: No reportado, RR: Riesgo relativo, OR: Odds Ratio, IC:

intervalo de confianza, p: probabilidad
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Analisis de riesgo de sesgo

Para realizar el analisis de riesgo de sesgo se uso0 la clasificacion de calidad de Newcastle Ottawa la cual, como describe Penson

et al., establece que un estudio es de buena calidad cuando obtiene “3 o 4 estrellas en el dominio de seleccién y 1 o 2 estrellas

en el dominio de comparabilidad y 2 o 3 estrellas en el dominio de resultado/exposicién”. Por otro lado, un estudio sera de calidad

aceptable cuando obtenga “2 estrellas en el dominio de seleccion y 1 o 2 estrellas en el dominio de comparabilidad y 2 o 3 estrellas

en el dominio de resultado/exposicion. Finalmente, establece que un estudio sera de calidad pobre o mala cuando obtenga “0 6 1

estrellas en el dominio de seleccion O 0 estrellas en el dominio de comparabilidad O 0 6 1 estrellas en el dominio de

resultado/exposicion”. De los estudios incluidos, todos obtuvieron la calidad buena con un bajo riesgo de sesgo (tabla 2).

Tabla 2: Analisis de la calidad de los estudios incluidos

Seleccién Comparabilidad Resultados
Demostracién
Seleccidn redsil(t:lau;oeclje Comparabilidad ¢El S?L?glglento Adecuacion
Autor Afio  Representatividad de la Determinacion L de las cohortes  Evaluacion - del Total Calidad
interés no . suficientemente S
de la cohorte cohorte dela en funcion del del seguimiento
L estaba o largo para que
expuesta no exposicion disefio o del resultado de las
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1. DISCUSION

En esta revision sistematica, de los seis estudios seleccionados, se identifico a 298
pacientes con EP que dieron positivo para COVID-19. Los principales hallazgos
fueron los siguientes: a) La edad media de la poblacion fue de 71,22 + 10,5 afios
con un ligero predominio de varones (57,32%) b) la comorbilidad ma frecuente fue
la hipertension arterial con un 10,86% c) el sintoma mas frecuente fue la fiebre
encontrandose en el 31,54% d) la clinica predominantemente desarrollada fue leve

(32,55%) e) se evidencid que la mortalidad fue baja con un 12,42%.

Sorbera et al., realizaron el primer estudio cohorte y evaluaron la posible existencia
de una relacion entre la EP como factor de riesgo para desarrollar complicaciones
por COVID-19. No se encontraron diferencias significativas entre la edad de este
estudio (68,1+7,8 afios) en comparacion con los demas estudios realizados, el
tratamiento mas frecuente usado fue Levodopa (76,92%), llegando a la conclusion
que el riesgo de presentar complicaciones no varia entre adultos con EP y la
poblacion adulto mayor en general (18).

R. Sainz-Amo et al., realizaron una revision sistematica de pacientes con EP con
COVID-19 y sin COVID-19, en la cual, no encontraron datos sugerentes que la EP
conlleve a complicaciones graves por COVID, sin embargo, hallaron que algunos
aspectos epidemiolégicos (fragilidad, internamiento en asilos) influyeron a un
aumento de la severidad, destacando asi que el riesgo es igual entre los pacientes

con EP y la poblacién adulta mayor que no la padecen (19).

Maria Buccafusca et al. se observaron que 12 pacientes con EP e infeccion por
COVID-19 tuvieron una evolucion favorable y no mostraron una mayor gravedad de
la enfermedad por SARS-CoV-2, siendo asintomaticos un 58,33% y desarrollando
una clinica leve el 41,67%, en comparacion con la poblacion general. Sin embargo,
sugirieron se realicen investigaciones y estudios mas amplios para confirmar sus

observaciones (20).

Cilia et al. elaboraron una revision sistematica donde demostraron que los

pacientes con EP pueden llegar a experimentar complicaciones por COVID, por lo
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gue recomendaron un estrecho seguimiento por parte del personal de salud con
este grupo de riesgo, sin embargo concluyeron que los cambios clinicos que
presentaron no se deben a problemas relacionados por el sistema nervioso central,
sino a la respuesta inflamatoria sistémica ocasionada por la infeccion por COVID
(21).

Fasano et al. desarrollaron una cohorte de pacientes con EP con COVID-19 y
detectaron una mortalidad del 20%, ademas confirmaron que las causas conocidas
de fragilidad neuroldgica, como la EP avanzada y la coexistencia de demencia,
tienen un efecto negativo en el resultado de COVID-19, sin embargo refirieron que
probablemente los datos obtenidos se hayan visto alterados por un error en el
enfoque utlizado para realizar dicho estudio (22). Por otro lado, en otra revision
sistematica de Fasano et al., se observd que en pacientes con EP, el riesgo

ocasionado por contraer COVID no difiere de la poblacién en general (23).

De los estudios seleccionados se rescatd que tuvieron una buena calidad que nos
ayudaron a determinar los objetivos planteados, destacando que probablemente no
haya una relacién entre la EP y COVID-19; sin embargo, en uno de los seis estudios
seleccionados, se observo que en un pequefio nimero de casos, tener EP era un

factor de riesgo para desarrollar complicaciones severas por COVID-19.

En cuanto a la principal ventaja de este estudio fue la buena calidad que se pudo
confirmar usando la escala Newcastle-Ottawa, sin embargo, una clara desventaja
presentada fue que no se pudo realizar un metaanalisis debido a la pequefia
cantidad de estudios encontrados sobre este tema (16).

El presente estudio de revision sistematica tiene varias limitaciones que son
importantes a considerar.

En primer lugar, de acuerdo a los criterios de seleccion solo se incluy6 estudios en
inglés, los cuales los investigadores estimaron tienen mayor relevancia, sin
embargo, no por ello es menos importante los estudios en otros idiomas. En
segundo lugar, se hace mencidén que por cuestiones de accesibilidad no se pudo
realizar la busqueda en otras bases de datos (EMBASE, Scopus y Web of science),

lo que finalmente hace inevitable perder estudios relevantes sobre la investigacion
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de esta revision sistematica. En tercer lugar, el uso de los conectores booleanos se
recomienda también que no solo se utice "AND” y “OR” como se hizo en esta
revison, sino también de otros conectores como por ejemplo: “NOT” y “NEAR”,
entre otros. Para finalizar, tenemos en cuarto lugar, que no se realiz6 el protocolo
PROSPERO y en su lugar solo se realizo el protocolo de revision a priori; por lo
tanto se recalca que con todo lo mencionado en estas limitaciones genera sesgo

de seleccién para este presente trabajo.

En esta revision no se hizo consulta con especialistas sobre esta investigacion, lo

cual hubiera sido recomendable y se sugiere que en posteriores trabajos lo realicen.

Con este estudio, se describi6 la asociacion de la EP con los resultados
hospitalarios de la infeccion por COVID-19, con el fin de que haya un mayor
seguimiento e interés por parte del personal médico sobre este grupo vulnerable

gue padece de esta enfermedad neurodegenerativa.
Finalmente, con este estudio queremos motivar a la realizacion de mas estudios

gue no solo despierte el interés en paises desarrollados, sino también paises como

el nuestro, para asi tener un mejor abordaje de estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

El andlisis cualitativo de los estudios seleccionados, evidencié que posiblemente
no exista una asociacion entre la enfermedad de Parkinson con la infeccion por
COVID-19.

La mayoria de pacientes con EP presentaron una forma leve de COVID-19, siendo
en su mayoria hombres, teniendo como sintomas mas frecuentes: fiebre, tos,

mialgia.

Entre las comoborbilidades que presentaron fueron hipertension arterial, obesidad
y cardiopatia, las cuales no influenciaron en un aumento de la severidad y
mortalidad de la COVID-19.

No se encontraron complicaciones de COVID en pacientes con EP, sin embargo,
un estudid halld6 una exacerbacién de los sintomas motores ocasionados por el

sindrome inflamatorio multisistémico causado por el SARS-CoV-2.

Finalmente, el presente trabajo ha tenido grandes limitaciones lo cual generé sesgo
de seleccidn, por lo que no se puede afirmar con total certeza dicha aseveracion
en cuanto a la asociacién y lo expuesto en esta revision seria una aproximacion
inicial de acuerdo a los estudios seleccionados para esta revision, por lo que
superando las limitaciones metodoldgicas se podria obtener mejores resultados en

estudios posteriores.
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo investigaciones en nuestro pais o en la region de América
latina, a pesar que en esta revision solo se tomaron en cuenta estudios en ingles,
se invita a extender la investigacion para que involucren a una poblacion variada
con diversas caracteristicas y factores de riesgo, al igual que los estudios
mencionados en esta revision, con el fin de obtener resultados que puedan ser

aplicados de forma mas precisa a nuestra poblacion.
Se recomienda realizar mas estudios que reporten los datos sobre la asociacion
entre la enfermedad de Parkinson con los resultados hospitalarios de la infeccion
por COVID-109.
Se recomienda realizar mas estudios que reporten mas datos especificos de cada
paciente con EP y realizar estudios comparandolos con otros con EP pero sin
COVID-19, ademas de los descritos en este estudio, a fin de conocer los factores
de riesgo, la gravedad y mortalidad.

VI. FINANCIACION
El presente trabajo realizado no ha recibido ningun tipo de financiacion.
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Anexo 1: Tabla de recoleccion de datos

Ninguna

ANEXOS

Osteoporosis

Obesidad

Cardiopatia

Demencia

Neumopatia

Nefropatia

Hepatopatia

Inmunosupresion

Neoplasia




Fiebre Tos Mialgia Disnea Diarrea Hipogeusia Hiposmia Cefalea | Asintomaticos Leve Moderados Ingreso Hospitalario (Severo)




Levodopa

Agonista de
Dopamina

Amantadina

Entacapona

Opicapone

Terapias
Avanzadas

Suplementos
vitamina D




Anexo 2: Andlisis de la calidad de los estudios Cohortes incluidos
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Anexo 3: Analisis de la calidad de los estudios Casos y controles
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