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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el perfil clinico y complicaciones de los
pacientes con enfermedad de Parkinson en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
Peru, 2019-2023. Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y descriptivo.
Muestra de 250 pacientes. Datos recolectados mediante revision de historias
clinicas. Andlisis de datos realizado con estadistica descriptiva. Estudio aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San
Martin de Porres, y con autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima.
De los 250 pacientes, promedio de edad 72 + 9.4 afios, la mayoria > 65 afios (74%),
casados (38.4%), con grado de instruccion secundaria (37.2%), trabajadores
independientes (31.2%), procedentes de Lima (77.2%), y con igualdad de
proporcién para el sexo femenino y masculino (50%).

En un 84.8% con sintomatologia motora al inicio, a predominio de temblor (50.4%)
y rigidez (29.6%). Hubo 26.8% de complicaciones durante la evolucion
principalmente por inestabilidad en la postura (28.4%), temblor (26%), rigidez
(16.4%) y trastorno del suefio (10%). Comorbilidades en un 61.6% debido
frecuentemente a Diabetes mellitus (32%) e Hipertension arterial (31.2%). La
Levodopa (83.2%) y Carbidopa (78.4%) fueron frecuentemente usadas como
tratamiento farmacoldgico.

En conclusion, la enfermedad de Parkinson representd una patologia frecuente en
adultos mayores; observandose predominantemente la presencia de sintomas
motores como temblor y rigidez, asi como enfermedades crénicas (diabetes mellitus
e hipertensioén cronica), y complicaciones motoras durante la evolucion a predominio

de inestabilidad en la postura y temblor, pese a encontrarse con manejo terapéutico.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, temblor, rigidez muscular, hipocinesia,

levodopa.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the clinical profile and complications of
patients with Parkinson's disease at the Dos de Mayo National Hospital, Lima-Peru,
2019-2023.

Quantitative, observational, retrospective, and descriptive study. Sample of 250
patients with the diagnosis of Parkinson's Disease. Data collected by review of
clinical records of the Dos de Mayo National Hospital from 2019 to 2023.

Data analysis carried out with descriptive statistics. Study approved by the Ethics
Committee of the Faculty of Human Medicine of the San Martin de Porres University,
and with authorization from the Dos de Mayo National Hospital.

Of the 250 patients, the average age was 72 + 9.4 years, where the most of patients
were > 65 (74%), married (38.4%), with a secondary education degree (37.2.3%),
employed independent (31.2%) and from Lima (77.2%), with an equal proportion
observed for female and male patients (50%). In 84.8% with motor symptoms at the
beginning, predominantly tremor (50.4%) and rigidity (29.6%).

There were 26.8% complications during the course, mainly due to postural instability
(28.4%), tremor (26%), rigidity (16.4%) and sleep disorder (10%). Comorbidities in
61.6%, frequently due to Diabetes mellitus (32%) and High blood pressure (31.2%).
Levodopa (83.2%) and Carbidopa (78.4%) were frequently used as pharmacological
treatment.

In conclusion, Parkinson's disease represented a common pathology in older adults;
predominantly observing the presence of motor symptoms such as tremor and
rigidity, as well as chronic diseases (diabetes mellitus and chronic hypertension),
and motor complications during the evolution with a predominance of instability in

posture and tremor, despite therapeutic management.

Key words: Parkinson disease, tremor, complications, hypokinesia, levodopa.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson afecta alrededor de 6.5 000 000 de personas en el
mundo.(1) Siendo su prevalencia del 0.3% en la poblacion general y del 1% en
pacientes mayores de 60 afios; mientras que su incidencia varia del 8 al 18 por 100
000 habitantes/afio.(2) Con respecto a Peru, afecta a 30 000 personas y cada afio
se presentan 3 000 casos nuevos de pacientes con esta enfermedad.(4) Por otro
lado, segun la Global Burden of Disease (GBD) en el afio 2016 hubo un aproximado
de 16 915 casos de pacientes con Parkinson en el Per.(5)

Hoy en dia adn no existe una cura para la Enfermedad de Parkinson, sin embargo,
existen diversos tratamientos los cuales pueden aliviar los sintomas; asi como
mejorar la calidad de vida del paciente y retrasar la evolucion de la enfermedad. Por
ello, se describen diversas opciones farmacolégicas dependiendo de los sintomas
de esta patologia, pudiendo utilizarse los inhibidores de la monoaminooxidasa tipo
B, anticolinérgicos o amantadina para los sintomas motores sin compromiso
funcional, (6) levodopa cuando hay compromiso funcional en pacientes de mayor
edad y deterioro cognitivo, (7) o levodopa con farmacos antiparkinsonianos sin

deterioro cognitivo, entre otras terapias. (8-13)

En estudios a nivel nacional se describen la presencia de sintomas motores
predominantemente debido al temblor de reposo y la bradicinesia, siendo las
extremidades frecuentemente afectadas. Con respecto a la presencia de sintomas
no motores, el mas frecuente fue la alteracion del suefio; mientras en los sintomas
autonémicos destacé la sialorrea y en los sintomas urinarios esta la poliuria. En el
caso de los sintomas sensoriales se reportan la presencia de dolor y a la

ageusia.(14)
Algunas de las complicaciones de la Enfermedad de Parkinson, incluyen dificultad

para pensar, depresion y cambios emocionales, problemas para masticar y comer,

trastornos del suefio, problemas urinarios y estrefiimiento.(15) Por otro lado, en la
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“Guia de practica Clinica de la Enfermedad de Parkinson” del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas se ha reportado como complicaciones usuales en pacientes
con Enfermedad de Parkinson moderada a avanzada a las infecciones respiratorias
y urinarias, disfagia con atragantamiento, pérdida de peso, estrefliimiento severo con

sindromes suboclusivos por impactacion fecal, psicosis y escaras.(16)

En consecuencia, la enfermedad del Parkinson representa un trastorno neurolégico
frecuente y por ser la segunda enfermedad neurodegenerativa sus sintomas
progresan de manera rapida; siendo asi, se requiere atencion especializada de
manera oportuna. Ademas de ello, existen la presencia de complicaciones, que
afectan aun mas la salud de los pacientes con enfermedad de Parkinson, las cuales

pueden ser incluso muy limitantes.

Por ello, el presente estudio investigo las caracteristicas clinicas y complicaciones
de los pacientes con enfermedad de Parkinson en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-Pera, 2019-2023, a fin de proporcionar evidencia que contribuya de
alguna manera a evitar que las caracteristicas clinicas de esta enfermedad puedan
ser confundidas con otras patologias, y ademas ayude a conocer las diversas
complicaciones que se presentan en los pacientes que padecen de esta

enfermedad.
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|. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y descriptivo en el
servicio de Neurologia del Hospital Nacional Dos De Mayo. Este hospital es un
establecimiento de salud publico perteneciente al Ministerio de Salud de Nivel IlI-I.
Cuenta con Departamentos: de Medicina, Neurologia, Especialidades Médicas,
Cirugia, Cirugia de Térax y Cardiovascular, Gineco - Obstetricia, Pediatria,
Odontoestomatologia, entre otras especialidades. El Departamento de Neurologia
se encarga de la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las

enfermedades que afectan el sistema nervioso central, periférico y autbnomo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes con diagndstico de
Enfermedad de Parkinson, incluyéndose para este estudio una muestra de 250
pacientes. Dicho tamafio muestral fue calculado usando el programa Epi info,
teniendo en consideraciéon una potencia del 80%, un nivel de confianza del 95%,
una proporcién del 50% y una poblacion total de 654 pacientes con enfermedad de
Parkinson en el periodo de 2019 — 2023. El tipo de muestreo realizado fue no

probabilistico y utilizando la técnica de muestreo por conveniencia. (17)

Los criterios de inclusion fueron i) pacientes con diagnostico de enfermedad de
Parkinson que acudieron para atencién medica al Hospital Nacional Dos De Mayo,
i) de cualquier edad, iii) de ambos sexos, y ii) durante el periodo 2019 a 2023. Los
criterios de exclusion fueron i) pacientes con historias clinicas incompletas en las
variables relacionados al perfil clinico y sus complicaciones; y ii) cuyas historias

clinicas no se encontraron accesibles en el periodo de recoleccién de datos.
Variables y mediciones

La recolecciéon de datos se realizé de fuentes secundarias del Julio a Noviembre del

2023. Los datos se extrajeron de las historias clinicas de cada uno de los pacientes

12



con Enfermedad de Parkinson, y para ello se utilizd6 una ficha de recoleccion de
datos, que incluia i) las caracteristicas sociodemograficas (edad del paciente, sexo,
estado civil, grado de instruccidn, procedencia y ocupacion); ii) caracteristicas
clinicas (motoras y no motoras) de los pacientes, iii) complicaciones (motoras y no

motoras), iv) comorbilidades y v) tratamiento.

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizé utilizando el software SPSS version 27. Inicialmente
las investigadoras registraron los datos en el programa Excel 2023 y luego fueron
importados al SPSS. Previo al andlisis de datos se realizo la limpieza de la base de

datos.

Se realiz6 un andlisis univariado que mostré los resultados de las variables
cualitativas mostrando los datos en nameros absolutos y valores relativos; y para
las variables cuantitativas se procedio a realizar los calculos de las medidas de

tendencia central y de dispersion. Los datos fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de
Porres. Se obtuvo la autorizacion de la Direccion General del Hospital Nacional Dos
De Mayo, incluyendo la aprobacién ética de su Comité Institucional de Etica en
Investigacion. La presente investigacion cumplio y respeto los principios bioéticos.
Los datos fueron recolectados en fichas codificadas, a fin de preservar el anonimato

y garantizar la confidencialidad de la informacion.
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. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 250 pacientes con Enfermedad de Parkinson
atendidos en el Hospital Nacional Dos De Mayo en el periodo de 2019 al 2023. Las
caracteristicas sociodemograficas se describen en la Tabla 1, reportandose que el
promedio de edad fue 72 £ 9.4 afios, la mayoria de los pacientes con edades > 65
(74%), casados (38.4%), con grado de instruccibn secundaria (37.2.3%),
trabajadores independientes (31.2%) y procedentes de Lima (77.2%),
observandose igualdad de proporcién para los pacientes de sexo femenino y
masculino (50%).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad de

Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 2019-2023.

Total
Caracteristicas sociodemogréficas (n = 250)
n (%)

Edad (afos)

Media + Desviacion Estandar 72+9.4
<65 65 (26)
65a75 92 (36.8)
> 75 93 (37.2)

Sexo
Femenino 125 (50)
Masculino 125 (50)

Estado Civil
Soltero (a) 87 (34.8)
Casado (a) 96 (38.4)
Viudo (a) 59 (23.6)
Divorciado (a) 8 (3.2)

Grado de Instruccion
Primaria 49 (19.6)
Secundaria 93 (37.2)
Superior 21 (8.4)
No especifica 82 (32.8)

Procedencia
Lima 193 (77.2)
Fuera de Lima 57 (22.8)

Ocupacion
Trabajador Independiente 78 (31.2)
Ama de casa 35 (14)
Jubilado 34 (13.6)
Empleado 13 (5.2)
No especifica 90 (36)

14



Las caracteristicas clinicas se detallan en la Tabla 2. Se encontr6 que la
sintomatologia motora estuvo presente en la mayoria de pacientes (84.4%),
principalmente con temblor (50.4%), seguido de rigidez (29.6%); ademas se observé
gue hubo pacientes con mas de 2 sintomas en un 37.2%. De igual manera se
reportd la sintomatologia no motora al inicio, mayormente por trastorno del suefio
(3.6%), seguido de la pérdida de la habilidad para procesar informacion (3.2%) y
depresion (3.2%); ademas solo un 2.4% de los pacientes presentaron mas de 2

sintomas no motores.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 2019-2023.

Total
Caracteristicas clinicas® (n=250)
n (%)
Sintomatologia motora al inicio
Si 212 (84.8)
Tipo de sintomatologia
Temblor 126 (50.4)
Rigidez 74 (29.6)
Inestabilidad en la postura 55 (22)
Bradiquinesia 19 (7.6)
NUmero de sintomas
0 95 (38)
1 62 (24.8)
2 71 (28.4)
>3 22 (8.8)
No 95 (38)
Sintomatologia no motora al inicio
Si 23 (10.8)
Tipo de sintomatologia
Trastorno del suefio 9 (3.6)
Perdida de la habilidad para procesar
la informacion 8 (3.2)
Depresion 8(3.2)
Ansiedad 7 (2.8)
Fatiga 6 (2.4)
NUmero de sintomas
1 21 (8.4)
2 4 (1.6)
>3 2 (0.8)
No 223 (89.2)

4 Un paciente puede tener mas de una sintomatologia.
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En la Tabla 3 podemos observar que del total de pacientes considerados en el
estudio, 51.2% ingresaron al hospital ya con el diagndstico de enfermedad de
Parkinson, mientras que por otro lado se reportd que el 48.8% de los pacientes

fueron diagnosticados en el hospital.

Tabla 3. Diagndstico prehospitalario y hospitalario de los pacientes con

enfermedad de Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2019-

2023.
Diagnastico de Parkinson: Total
Prehospitalario vs. Hospitalario
(n=250)
n (%)
Diagnostico Prehospitalario:
pacientes llegaron con el
diagnostico 128 (51.2)
Diagnostico Hospitalario:
pacientes 122 (48.8)

En la tabla 4 se observa que de los 128 pacientes que llegaron con el diagndstico
de Parkinson, el 18.75% reportaron un inicio insidioso de los sintomas, comenzando
con temblor. ElI 9.4% mencionaron que la rigidez apareci6 de manera brusca,
inmediatamente después del temblor. El 71.9% no especificaron los sintomas
iniciales, por lo que no se pudo determinar como comenzo la enfermedad en esos

casos.

Tabla 4. Forma de inicio de sintomatologia en pacientes que llegaron con
diagnostico de enfermedad de Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2019-2023.

16



Forma de inicio de sintomatologia en Total
pacientes que llegaron con

diagnéstico de enfermedad de (n=128)
Parkinson
n (%)
Inicio: insidioso con temblor 24 (18.8)
Inicio: brusco con rigidez
posterior a temblor 12 (9.3)

No especifica
92 (71.9)

En la tabla 5 se observa que de los 122 pacientes diagnosticados con enfermedad
de Parkinson en el Hospital dos de Mayo, el 83.6% inici6 insidiosamente con
temblor, el 13.9% comenzé de manera brusca con rigidez y el 0.8% report6d
movimientos involuntarios en los miembros superiores como sintoma inicial; por otro

lado, el 1.6% no especificd su sintomatologia inicial.

Tabla 5. Forma de inicio de sintomatologia en pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad de Parkinson en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-Pera, 2019-2023.

Total
Forma de inicio de sintomatologia en pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad de Parkinson en Hospital dos de (n=122)
Mayo
n (%)
Inicio: insidioso con temblor 102
(83.6)
Inicio: brusco con rigidez
17 (13.9)
Inicio: movimientos involuntarios en miembros superiores
1(0.8)
No especifica
2 (1.6)
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En la Tabla 6 podemos observar las complicaciones presentes en los pacientes
después del inicio de la enfermedad. Hubo presencia de complicaciones tanto
motoras como no motoras en un 26.8%. De ellos, el 42.8% de los participantes
desarrollaron sintomatologia motora principalmente destacando la inestabilidad en
la postura (28.4%), seguida del temblor (26%); mientras que solo en un 26% se
adicionaron sintomas no motores, mayormente por trastorno del suefio (10%) y

pérdida de la habilidad para procesar informacion (8%).

Tabla 6. Complicaciones de los pacientes con enfermedad de Parkinson del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2019-2023.

Total
Complicaciones? (n=250)
n (%)
Sintomatologia motora
Si 107 (42.8)
Tipo de sintomatologia
Inestabilidad en la postura 71(28.4)
Temblor 65 (26)
Rigidez 41 (16.4)
Bradiquinesia 14 (5.6)
Dificultad para respirar 1(0.4)
NUmero de sintomas
0 143 (57.2)
1 46 (18.4)
2 41 (16.4)
>3 20 (8)
No 143 (57.2)
Sintomatologia no motora
Si
Tipo de sintomatologia 65 (26)
Trastorno del suefio 25 (10)
Pérdida de la habilidad para procesar informacion 20 (8)
Depresioén 18 (7.2)
Fatiga 18 (7.2)
Ansiedad 15 (6)
Alteracion del sentido del olfato 2(0.8)
Pérdida de peso / Problemas gastrointestinales 2(0.8)
Numero de sintomas
0 185 (74)
1 44 (17.6)
2 14 (5.6)
>3 7(2.8)
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No 185 (74)
& Un paciente puede tener mas de una complicacion.

Las comorbilidades de los pacientes se muestran en la Tabla 7. La mayoria de los
pacientes presentaron comorbilidades (61.6%), a predominio de la diabetes mellitus
(32%) e hipertension arterial (31.2). Alrededor del 50% presentaban una sola

comorbilidad, mientras que el 13.2% tenia dos comorbilidades.

Tabla 7. Comorbilidades de los pacientes con enfermedad de Parkinson del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 2019-2023.

Total
Comorbilidades? (n=250)
n (%)
Presenta
Si 154 (61.6)
No 96 (38.4)
Tipos de comorbilidades
Diabetes mellitus 80 (32)
Hipertension arterial 78 (31.2)
Cardiopatia 24 (9.6)
Otros 6 (2.4)
NUumero de comorbilidades
1 122 (48.8)
2 33(13.2)

& Un paciente puede tener mas de una comorbilidad.

En la tabla 8 se reflejan las comorbilidades mas resaltables en pacientes con
Diabetes Mellitus como comorbilidad, donde destacd la presencia de temblor
(26.3%) e inestabilidad de postura (26.3%) como los sintomas motores mas
frecuentes, mientras que en los sintomas no motores, sobresalieron el trastorno del

suefo (15%) y la pérdida de la habilidad para procesar la informacion (13.5%).
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Tabla 8. Complicaciones motoras y no motoras de los pacientes con Diabetes
Mellitus con enfermedad de Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
Perd, 2019-2023.

Total
Complicaciones?® (n=80)
n (%)
DIABETE MELLITUS
Sintomatologia motora
Si 28 (35)
Tipo de sintomatologia
Inestabilidad en la postura 21 (26.3)
Temblor 21 (26.3)
Rigidez 12 (15)
Bradiquinesia 2(2.5)
NUumero de sintomas
1 9(32.1)
2 9(32.1)
>3 10 (35.8)
No Especifica 52 (65)
Sintomatologia no motora
Si 27 (33.8)
Tipo de sintomatologia
Trastorno del suefio 12 (15)
Pérdida de la habilidad para procesar informacion 10 (13.5)
Depresién 7 (8.8)
Fatiga 18 (22.5)
Ansiedad 8 (10)
Alteracion del sentido del olfato 1(1.3)
Pérdida de peso 6 (7.5)
NUmero de sintomas
1 14 (51.9)
2 7 (25.9)
>3 6 (22.2)
No Especifica 53 (66.2)

4 Un paciente puede tener mas de una complicacion.

En la tabla 9, se refleja que en pacientes que tienen Hipertension Arterial como
comorbilidad, la inestabilidad de postura (29.5%) fue el sintoma motor mas
destacado, mientras que la pérdida de peso (48.2%) se presenté como la principal

complicacion no motora.
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Tabla 9. Complicaciones motoras y no motoras de los pacientes con Hipertension
Arterial con enfermedad de Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
Pera, 2019-2023.

Total
Complicaciones? (n=78)
n (%)
HIPERTENSION ARTERIAL
Sintomatologia motora
Si 29 (37.2)
Tipo de sintomatologia
Inestabilidad en la postura 23 (29.5)
Temblor 17 (21.8)
Rigidez 12 (15.4)
Bradiguinesia 4 (5.1)
Numero de sintomas
1 11 (38)
2 10 (34.4)
>3 8 (27.6)
No Especifica 49 (62.8)
Sintomatologia no motora
Si 28 (35.9)
Tipo de sintomatologia
Trastorno del suefio 5(18.5)
Pérdida de la habilidad para procesar informacion 9(33.3)
Depresion 5(18.5)
Fatiga 7 (26)
Ansiedad 8 (29.6)
Alteracion del sentido del olfato 2(7.4)
Pérdida de peso 13 (48.2)
NUmero de sintomas
1 13 (46.4)
2 11 (39.3)
>3 4 (14.3)
No Especifica 50 (64.1)

8 Un paciente puede tener mas de una complicacion.

En la tabla 10 se observa el tratamiento farmacolégico prescrito a los pacientes
guienes en su totalidad se encontraban con manejo terapéutico, siendo los farmacos
mas usados levodopa (83.2%), carbidopa (78.4 %), biperideno (50.8%) y propanolol
(11.2%).
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Tabla 10. Tratamiento Farmacologico de los pacientes con enfermedad de

Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera, 2019-2023.

Total
Tratamiento (n=250)

n (%)
Farmacologico 250 (100)
Levodopa 208 (83.2)
Carbidopa 196 (78.4)
Biperideno 127 (50.8)
Propanolol 28 (11.2)

Cantidad de farmacos prescritos

1 47 (18.8)
2 101 (40.4)
>3 102 (40.8)

En la tabla 11 se observa el farmaco elegido para iniciar el tratamiento, el 36.4%
inicié con un esquema combinado de carbidopa y levodopa, mientras que el 27.2%
recibio tratamientos con otros farmacos. En cuanto a las terapias especificas, el
22.8% comenzo con carbidopa, luego combiné con levodopa y afiadié biperideno,
terminando con una terapia triple, mientras que el 8% inicié con levodopa, luego
cambi6 a carbidopa y afiadié biperideno. Un 3.2% recibié solo levodopa durante
todo el tratamiento, y el 1.6% comenzd con levodopa y luego afiadié biperideno,
finalizando con terapia doble. Un 0.5% inici6 con carbidopa y luego cambi6 a

biperideno, y otro 0.5% comenzo con carbidopa y continu6 con levodopa.

Tabla 11. Tratamiento Farmacoldgico inicial y posterior de los pacientes con
enfermedad de Parkinson del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2019-
2023.
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Tratamiento farmacoldgico inicial y Total

posterior
(n=250)
n (%)
Inicio: Carbidopa y Levodopa
91 (36.4)
Inicio: Carbidopa, Posterior:
Biperideno
1 (0.5)
Inicio: Carbidopa, Posterior:
Levodopa 1(0.5)
Inicio: Carbidopa, Posterior:
levodopa y biperideno 57 (22.8)
Inicio: Levodopa 8 (3.2)
Inicio: Levodopa, Posterior:
Biperideno 4 (1.6)
Inicio: Levodopa, Posterior:
Carbidopa y Biperideno 20 (8)
Otros farmacos 68 (27.2)
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l1l. DISCUSION

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los pacientes tenian edades
superiores a los 65 afios, eran casados, con grado de instruccidon secundaria,
trabajadores independientes y procedentes de Lima, observandose igualdad de
proporcion para el sexo femenino y masculino. Las caracteristicas clinicas en su
mayoria fueron a predominio motor principalmente por temblor y rigidez. Durante la
evolucion se encontro el desarrollo de sintomas motores tales como inestabilidad
en la postura y temblor. La mayoria presenté comorbilidades frecuentemente por
diabetes mellitus e hipertension arterial. El tratamiento farmacolégico mas usado fue

con Levodopa y Carbidopa.

En esta investigacion la edad promedio de los pacientes fue de 72 +_ 9.4 afios,
valores comparables al estudio realizado por Condor I. et al. en Huancayo (72.9
afos) (14) y en contraste con lo descrito por Assadeck H. et al. (58 afios) (18).
Asimismo, se reporté igualdad de proporcién entre el sexo femenino y masculino,
no obstante, hubo predominio del sexo masculino en literatura nacional (14) e
internacional (18). En este estudio predominé el grado de instruccion secundaria a
diferencia de lo reportado por Condor I. et al., donde se encontr6 valores de XX%

para el grado de instruccién superior (universitario y no universitario). (14)(18)

Las caracteristicas motoras mas frecuentes en esta investigacion fueron temblor y
rigidez, resultados similares fueron descritos por Condor I. et al., quienes reportaron
al temblor en reposo seguido de la bradicinesia; y Assadeck H. et al. al temblor,
bradicinesia y rigidez. Asimismo, el trastorno del suefio fue la caracteristica clinica
no motora predominante en esta investigacion, tal y como lo sefiala Condor I. et al.
(14) y Assadeck H. et al. (18). Hubo una elevada frecuencia de comorbilidades en
este estudio (61.6%), debido principalmente a la Diabetes Mellitus (80%) e
Hipertension Arterial (78%) en contraste con lo reportado en la investigacion de
Condor |. et al.,, donde predomind la depresion (48.8%) (14) y en el estudio
Assadeck H. et al., la hipertension arterial (24%) (18). Por otro lado, durante la
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evolucion de esta patologia se evidencio la paricion de la inestabilidad de la postura
en un 28.4% de los pacientes; mientras que Condor IR et al. reportaron el desarrollo

de demencia en el 42.9% de los pacientes. (14)

Un dato importante de este estudio fue que la mayoria de los pacientes recibieron
como tratamiento mas de 3 farmacos, siendo la combinacién de Levodopa y
Carbidopa muy frecuentemente utilizada; al igual que lo sefialado por sefiala Condor
I. etal. (14) y Assadeck H. et al. (18).

Una de las principales limitaciones para el desarrollo de esta investigacion fue la
pandemia por COVID-19, situacién que retraso la obtencién de los permisos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo y por ende el inicio de la recoleccion de datos. A
pesar de ello, se pudo obtener la autorizacion del estudio por este hospital y realizar
la revision de historia clinicas. Cabe mencionar que las autoras de esta tesis
siguieron todas las medidas de bioseguridad que solicitaba el hospital durante el
periodo de recoleccion de datos. Otra de las limitaciones del estudio fue la dificultad
para recolectar datos de las historias clinicas de los pacientes, ya que una parte de
la informacién resultaba ilegible debido a la caligrafia o el formato en que estaba
escrita. Esto nos obligd a descartar algunos casos, puesto que no fue posible
interpretar adecuadamente los datos registrados. Asimismo, otro aspecto a
considerar se relaciona a que este estudio solo se realiz6 en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, lo cual no permite generalizar los hallazgos de esta investigacion a
otros hospitales, sin embargo, la evidencia resultante de este estudio es relevante

y podra ser utilizada por este hospital.
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[V. CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes con Enfermedad de Parkinson fue de
72 + 9.4 afnos, la mayoria con edades > 65 afios, casados, con grado de
instruccion secundaria, trabajadores independientes, procedentes de Lima, y
con igualdad de proporcion para el sexo femenino y masculino.

Los pacientes con Enfermedad de Parkinson presentaron inicialmente
sintomatologia motora en un 84.8%, a predominio de temblor, rigidez e
inestabilidad de la postura; mientras que la sintomatologia no motora fue de
un 10.8% debido frecuentemente a trastornos del suefio, pérdida de la
habilidad para procesar informacion, depresion y ansiedad.

En lo referente a la sintomatologia motora al inicio, un 37.6% presento de 2
a mas sintomas motores; por el contrario, solo en un 2.4% hubo de 2 a mas

sintomas no motores.

Los pacientes con Enfermedad de Parkinson que presentaron inicialmente

sintomatologia tanto motora como no motora fueron el 10.8%.

. Se reporté en la mayoria de las pacientes comorbilidades en un 61.6%
debido frecuentemente a Diabetes mellitus e Hipertension arterial.

Los hallazgos de este estudio muestran que una proporcion significativa de
pacientes con enfermedad de Parkinson ya contaba con un diagndstico
previo al momento de su ingreso al hospital, mientras que el 48.8% fue
diagnosticado durante su estancia hospitalaria. Esto destaca la relevancia de
realizar un diagnostico precoz en los servicios de atencidén primaria y la
importancia de optimizar las herramientas diagndsticas en los hospitales.

Los resultados evidencian que el temblor es el sintoma inicial mas frecuente
en los pacientes diagnosticados en el Hospital Dos de Mayo, consolidandose
como un signo clave para la deteccion de la enfermedad de Parkinson. Sin
embargo, la falta de documentacion sobre los sintomas iniciales en el 71.9%
de los casos diagnosticados previamente destaca la necesidad de mejorar el
registro clinico para facilitar el diagnéstico temprano y la clasificacion precisa
de la enfermedad.
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8.

10.

11.

La Levodopa, Carbidopa y Biperideno fueron frecuentemente usados como
tratamiento farmacologico. Observandose que la mayoria de los pacientes
utilizaban de 2 a mas medicamentos.

El analisis muestra una diversidad en los esquemas de tratamiento inicial
para la enfermedad de Parkinson, con una preferencia marcada por el uso
combinado de carbidopa y levodopa y un 27.2% que inici6 con otros
tratamientos, evidenciando variabilidad en las estrategias terapéuticas.

Existe una amplia diversidad en los esquemas especificos de tratamiento
para la enfermedad de Parkinson. La triple terapia con carbidopa, levodopa
y biperideno fue la estrategia mas utilizada. Un porcentaje menor de
pacientes mantuvo tratamientos simples, como el uso exclusivo de levodopa.

El 100% de pacientes se encontraban con manejo terapéutico, sin embargo
se observdé que en un 42.8% desarrollaron complicaciones durante la
evolucion principalmente por sintomatologia motora, caracterizada
principalmente por inestabilidad en la postura, temblor y rigidez; por el
contrario una décima parte de los pacientes presentaron complicaciones no
motoras debido al trastorno del suefio, pérdida de la habilidad para procesar
informacion, depresién, fatiga y ansiedad. Asimismo, se observdé en una
tercera parte de pacientes la presencia de sintomatologia motora y no
motora.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacion individualizada de la respuesta
de cada paciente a estos medicamentos. Esto podria implicar ajustes
en la dosificacion, la incorporacion de terapias complementarias o la
consideracion de alternativas farmacoldgicas, con el objetivo de
optimizar los resultados del tratamiento

Se observo un porcentaje significativo de pacientes con incremento de
sintomatologia durante la evolucion de esta enfermedad, lo que
sugeriria un enfoque multidisciplinario en el manejo terapéutico, como
la colaboracién entre neurdlogos, fisioterapeutas, psicologos y
especialistas del suefio, ya que nos ayudard a abordar tanto
complicaciones motoras como no motoras.

Dada la alta frecuencia de comorbilidades, especialmente diabetes
mellitus e hipertension arterial, se recomienda un monitoreo continuo
y proactivo de estas condiciones. Esto podria incluir programas de
manejo integral que aborden tanto la Enfermedad de Parkinson como
las comorbilidades de manera coordinada

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar como el manejo
optimo de comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares influye en la
progresion de la enfermedad de Parkinson. Ademas, investigar
intervenciones especificas que puedan mitigar el impacto de estas
comorbilidades en los sintomas de la enfermedad.

Un seguimiento a largo plazo de los pacientes para comprender mejor
la evolucién de la enfermedad y como los diferentes factores, como la
edad, sintomatologia inicial, adherencia al tratamiento y
comorbilidades, afectan la progresion a lo largo del tiempo.

Considerando la diversidad de enfoques terapéuticos observados, es
fundamental implementar un enfoque personalizado en el manejo de
los pacientes con enfermedad de Parkinson. Esto incluye una
evaluacion constante para ajustar el tratamiento, empezando con
carbidopa y levodopa, y considerando la adicién de biperideno u otros
farmacos segun la evolucién de los sintomas.
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Un monitoreo cercano de los pacientes para evaluar la necesidad de
modificar la terapia segun la progresiéon de la enfermedad y la
aparicion de nuevos sintomas, especialmente en los casos en que se
utilicen tratamientos distintos al esquema tradicional.

Es fundamental que en el registro clinico de los pacientes se
especifique detalladamente la sintomatologia con la que inician, ya
gue esto permite una mejor caracterizacion de la enfermedad y puede
influir en el diagnostico temprano y tratamiento adecuado.

Dado que existen diferencias en la presentacion inicial de los
sintomas, se recomienda reforzar la capacitacion de los profesionales
de salud para identificar tempranamente la enfermedad de Parkinson,
incluso en casos donde los sintomas iniciales puedan ser vagos o no
se presenten de manera tipica.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de _ S Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento de

. . . Objetivos Hipotesis . . .

investigacion de estudio procesamiento de datos recoleccién
¢,Cual es el perfil Objetivo general: El presente Es un estudio Poblacién de estudio: Ficha de recoleccion

clinico y
complicaciones

de los pacientes
con enfermedad
de Parkinson en

el Hospital
Nacional Dos de
Mayo, Lima-
Perq, 2019-
2023?

Determinar el  perfil
clinico y complicaciones
de los pacientes con
enfermedad de
Parkinson en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima-Peru, 2019-2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas y

clinicas de los
pacientes con
enfermedad de

Parkinson del Hospital
Nacional Dos de

Mayo, Lima-Peru,
2019-2023.
2. ldentificar las

complicaciones

descritas en los
pacientes con
enfermedad de
Parkinson del Hospital
Nacional Dos de

Mayo, Lima-Perd,
2019-2023.
3. Describir las

comorbilidades mas
frecuentes en los
pacientes con
enfermedad de
Parkinson del Hospital
Nacional  Dos de

Mayo, Lima-Peru,
2019-2023.

4. Describir el
tratamiento de los
pacientes con
enfermedad de

Parkinson en el
Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima-Perd,
2019-2023.

trabajo  de
investigacion
no tiene
hipétesis
debido a que
es un estudio
descriptivo.

cuantitativo,
observacional,
retrospectivo y
descriptivo.

Pacientes con
diagnéstico de
enfermedad de

Parkinson que acudieron
para atencién medica al
Hospital Nacional Dos De
Mayo en los afios 2019 y
2023.

Muestra: No se realizara
célculo de tamafio
muestral y se incluird a

toda la poblacién de
pacientes con
diagnéstico de
enfermedad de

Parkinson que acudieron
para atencién medica al
Hospital Nacional Dos De
Mayo en los afios 2019 y
2023.

Procesamiento de datos:

Los datos seran
procesados y analizados
usando el software
estadistico SPSS versién
27, 'y se (tlizara
estadistica descriptiva.

de datos incluyendo:
i. Caracteristicas
sociodemogréfica
S (sexo, edad,
grado de
instruccion, estado
civil, lugar de
procidencia,
ocupacion).
i. Caracteristicas
clinicas (motoras y
no motoras)
Complicaciones
(motoras 'y no
motoras)
. Comorbilidades
v.Tratamiento
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo de laficha........ccccviviniinnnennn. Fecha................

I. Caracteristicas Sociodemograficas:
a. Edad:

b. Sexo

O Masculino O Femenino

Lugar de procedencia:

d. Ocupacion:

O Ama de casa

O Jubilado

O Empleado

OTrabajador independiente
e. Grado de Instruccion:

O Analfabeto
O Frimaria
O Secundaria
O Superior

f. Estado civil:

O Soltero(a) O Casado(a) O Viudo(a) O Divorciado(a)

[I. Caracteristicas Clinicas:
a. Tipo Parkinson
O Primario O Secundario

b. Estadios del Parkinson:

O Estadiol O Estadioll 0O Estadio lll 0O Estadio IV O Estadio V
c. Sintomatologia motora al inicio:

OTemblor
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O Rigidez

O Bradiquinesia

O Inestabilidad en la postura
O Dificultad para respirar

O Otro:

Sintomatologia ho motora al inicio:

O Alteracion del sentido del olfato

O Trastorno del suefio

O Depresion

O Ansiedad

O Fatiga

O Perdida de la habilidad para procesar informacion
O Pérdida de peso

O Problemas gastrointestinales

O Otro:

. Otros

Complicaciones:

. Sintomatologia motora posterior al inicio:

O Temblor

O Rigidez

O Bradiquinesia

O Inestabilidad en la postura
O Dificultad para respirar

O Otro:

. Sintomatologia no motora posterior al inicio:

O Alteracion del sentido del olfato
O Trastorno del suefio
O Depresion

O Ansiedad
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O Fatiga

OPerdida de la habilidad para procesar informacion
" Pérdida de peso

OProblemas gastrointestinales

O Otro:

. Otros

Comorbilidades:

. Presenta

O Si O No

. Tipos de comorbilidades
O Diabetes mellitus

O Hipertension arterial
O Cardiopatia

O Otros

Tratamiento:

. Farmacolégico
O Levodopa
O Carbidopa
O Otros

. Quirargico
O Si
Tipo

O No

Rehabilitacion:
O Si
Tipo

O No

. Otros
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