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RESUMEN
Introduccion: En Ecuador, en los ultimos afios, se ha observado
un incremento en la prevalencia de la EP y una mayor expectativa de
vida de los pacientes, lo que exige generar evidencia actualizada sobre
la relacion entre el estado cognitivo y la severidad de la enfermedad
de Parkinson, aspectos han sido escasamente explorados en esta
poblacién.

Objetivo: Determinar la relacién entre el estado cognitivo de los
pacientes y la severidad de la enfermedad de Parkinson.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional de tipo
descriptivo, transversal de una muestra de 29 pacientes con enfermedad
de Parkinson seleccionados de forma secuencial de los que asistieron
al servicio de Neurologia del Hospital Provincial General “Pablo Arturo
Suarez” en el intervalo de tiempo de febrero a noviembre de 2023.

Resultados: Predominé el deterioro cognitivo en el 75,9 % de los
pacientes con Parkinson, siendo las funciones mas afectadas la memoria
verbal (51,5 %), la fluidez verbal (51,7 %) y la flexibilidad cognitiva (57,7
%). Ademas, el andlisis no encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la severidad de la enfermedad y el deterioro cognitivo.

Conclusiones: Los hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo
en los pacientes con enfermedad de Parkinson no se asocia al sexo,
pero si guarda una relacién significativa con la escolaridad y el tiempo
de evolucién de la enfermedad. La ausencia de instruccion formal y una
duracién superior a diez afios del padecimiento se consolidan como
factores determinantes en la afectacion cognitiva.

Palabras Claves:
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Parkinson, Escala de Hoehn y Yahr.

Recibido: 04 de octubre de 2024
Aprobado: 17 de diciembre de 2024

ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, in recent years, there has been an increase
in the prevalence of PD and a longer life expectancy among patients. This
calls for the generation of updated evidence on the relationship between
cognitive status and the severity of Parkinson's disease, aspects that have
been poorly explored in this population.

Objective: To determine the relationship between the cognitive
status of patients and the severity of Parkinson's disease, as well as the
association with sociodemographic and clinical variables.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional observational
study was carried out on a sample of 29 patients with Parkinson's disease
sequentially selected from those who attended the Neurology service of
General District Hospital “Pablo Arturo Sudrez” in the time interval from
February to November 2023.

Results: Cognitive impairment predominated in 75.9% of patients
with Parkinson's, with the most affected functions being verbal memory
(51.5%), verbal fluency (51.7%) and cognitive flexibility (57.7%).
Furthermore, the analysis did not find a statistically significant relationship
between disease severity and cognitive decline.

Conclusions: The findings show that cognitive impairment in patients
with Parkinson's disease is not associated with sex, but it does have a
significant relationship with education and disease duration. A lack of
formal education and a disease duration of more than ten years are
consolidated as determining factors in cognitive impairment.

Keywords:
Parkinson's disease, cognitive dysfunction, Parkinson's
Disease-Cognitive Rating Scale, Hoehn and Yahr scale.
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INTRODUCCION

a enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crénico y progresivo que afecta
predominantemente el sistema motor, caracterizdndose por la presencia de sintomas como el temblor en
reposo, la rigidez, la bradicinesia y la inestabilidad postural. Sin embargo, las manifestaciones de la EP van mas alla
de las alteraciones motoras.” Un aspecto de creciente interés en el campo de la investigacion y la préctica clinica es
el impacto que tiene esta enfermedad sobre las funciones cognitivas de los pacientes, dado que muchas personas
con Parkinson experimentan deterioro cognitivo en distintos grados a lo largo de la evolucién de la enfermedad.?

La valoracion cognitiva de los pacientes con Parkinson se ha convertido en un area fundamental de estudio debido
a la creciente evidencia que sugiere una correlacién significativa entre la disfuncién cognitiva y la calidad de vida
de los pacientes.® Aunque tradicionalmente se ha asociado la EP con las alteraciones motoras, se estima que entre
20 % y 50 % de los pacientes desarrollan deterioro cognitivo leve (DCL), mientras que entre 30 % y 80 % pueden
llegar a padecer demencia en fases mas avanzadas.” Estas alteraciones cognitivas afectan diversas areas, como la
memoria, la atencidn, las funciones ejecutivas, la percepcién espacial y el lenguaje, contribuyendo a una mayor
discapacidad y complicaciones funcionales, asi como a un incremento en la carga del cuidador y del sistema de salud.

Entre las herramientas mds utilizadas para la valoracién cognitiva en pacientes con Parkinson se
encuentran las pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas,®®”® que permiten evaluar de manera sistematica
y cuantitativa las diferentes dreas cognitivas® Instrumentos como el Mini-Mental State Examination (MMSE),
la Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y la Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale (PD-CRS) se han
establecido como métodos validados para detectar y monitorear los cambios cognitivos en estos pacientes.
No obstante, la heterogeneidad en la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad suponen un
desafio para una evaluacidon precisa y completa, por lo que se requiere un enfoque multidimensional que
combine pruebas cognitivas con estudios de neuroimagen, biomarcadores y evaluaciones funcionales.'?

En este contexto, la valoracidn cognitiva adquiere un rol clave no solo en el diagndstico del deterioro cognitivo
y la demencia asociada a la EP, sino también en el disefio de tratamientos personalizados que aborden tanto las
manifestaciones motoras como no motoras de la enfermedad.*! Es importante destacar que los déficits cognitivos en la
EP tienen un impacto significativo en la independencia funcional de los pacientes, afectando su capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, lo que a su vez incrementa la necesidad de asistencia y el riesgo de institucionalizacion
en fases avanzadas.

Como se ha sefialado, la enfermedad de Parkinson es una de las patologias neurodegenerativas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a millones de personas y siendo causa de discapacidad progresiva.®?
Tradicionalmente, se ha caracterizado por sus sintomas motores, como el temblor, la rigidez y la bradicinesia. No
obstante, en las ultimas décadas ha emergido un creciente interés en los aspectos no motores de la EP, entre los
cuales el deterioro cognitivo se destaca como un factor determinante para la calidad de vida de los pacientes.!*34

En Ecuador, en los ultimos afios, se ha observado un incremento en la prevalencia de la EP y una
mayor expectativa de vida de los pacientes, lo que exige comprender con mayor profundidad cémo
factores como la escolaridad, la edad y el tiempo de evolucién influyen en el deterioro cognitivo. Por
tanto, existe necesidad de generar evidencia actualizada sobre la relacion entre el estado cognitivo y la
severidad de la enfermedad de Parkinson, aspectos han sido escasamente explorados en esta poblacion.

Al correlacionar los niveles de deterioro cognitivo con la severidad de la enfermedad, este estudio contribuira
a una mejor comprension de cédmo el progreso de la EP influye en la cognicién, facilitando la implementacién de
estrategias de manejo mas oportunas.*® Esto es especialmente relevante en el manejo de una enfermedad
tan heterogénea como el Parkinson, donde las manifestaciones pueden variar ampliamente entre pacientes.

El estudio no solo se centra en la relacién directa entre la cognicion y la severidad de la EP, sino que también
considera factores independientes como la edad, el nivel de instruccidn y el tiempo de evolucién de la enfermedad.
Estos datos adicionales permitiran identificar patrones especificos en subgrupos de pacientes, ayudando a disefiar
intervenciones personalizadas y mas eficaces. Puede también proporcionar informaciéon que contribuya a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, ya que entender el deterioro cognitivo en la EP no es solo una cuestiéon académica
o clinica, sino también un esfuerzo por mejorar el diario quehacer de las personas afectadas. Los resultados tendran
implicaciones practicas en el diagndstico temprano, el tratamiento y el manejo integral de los pacientes con
Parkinson, contribuyendo asi a mejorar su bienestar y la atencidn que reciben en diferentes fases de la enfermedad.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacidn entre el estado cognitivo de los pacientes y la
severidad de la enfermedad de Parkinson.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal en pacientes con diagndstico de enfermedad de
Parkinson atendidos en el servicio de Neurologia del Hospital Provincial General “Pablo Arturo Sudrez” de Pichincha,
Ecuador, entre el 1 de febrero y el 30 de noviembre de 2023.
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El Universo de estudio fue de 60 pacientes, del cual se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia
de 29 pacientes que cumplian los siguientes criterios de inclusidén y exclusion. Como criterios de inclusién se
consideraron aquellos pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos regularmente por consulta, que llevaban
un tratamiento estable mediante dosis controladas de medicacién. Fueron excluidos los pacientes con alteraciones
visuales o auditivas que le impidan cooperar con el estudio o aquellos que habian sido hospitalizados por afecciones
asociadas a la EP en los dos meses previos al estudio.

Se evalud la relacién entre el deterioro cognitivo y la severidad de la enfermedad de Parkinson en pacientes que
reciben tratamiento estable, mediante la escala PDCRS para la valoracidn cognitiva, y correlacionar estos resultados
con la severidad de la enfermedad usando la escala MDS-UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr, ademas de otras
variables independientes como la edad, nivel de instruccién y tiempo de evolucion de la enfermedad.

El estudio se realizd en tres etapas:

En la primera, se analizo el estado cognitivo de los pacientes mediante la escala PDCRS"® (del inglés Parkinson’s
Disease Cognitive Rating Scale).

En la segunda etapa, donde se determind la severidad de la EP utilizando:

1. La Escala Unificada de Calificacidn de la Enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento
(MDS-UPDRS,"*” del inglés Movement Disorder Society — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) que permite
evaluar la severidad de los sintomas de la enfermedad en cuatro dreas: a) experiencias no motoras de la vida diaria;
b) experiencias motoras de la vida diaria; c) examen motor y d) complicaciones motoras.

2. La Escala de Hoehn y Yahr*®9 para describir la progresién y la discapacidad funcional en la enfermedad de
Parkinson

La tercera etapa fue el estudio de asociacidn estadistica entre el deterioro cognitivo (DC) de los pacientes y el
nivel de severidad que presentan de la EP. Se consideré como variable dependiente el nivel cognitivo del paciente
operacionalizado en normal o si presentaba algln deterioro; y como variables independientes se seleccionaron:

e Edad: grupos de edades (50-60 afios, 61-70 y mayores de 70).

e Nivel de instruccidon: segun el grado de escolaridad formal alcanzado en: sin escolaridad, educacién general
basica elemental y media completa e incompleta, educacién general basica superior y bachillerato completa e
incompleta; y ensefianza superior.

e Tiempo con la enfermedad: presentado en tres categorias (< 5 afios; de 5 a 10 afios y > 10 afios).

Los datos del estudio se obtuvieron de dos formas: 1) mediante entrevista directa con el paciente o con su
cuidador principal durante la asistencia a la consulta; y 2) a través de revision de las historias clinicas para confirmar
diagndstico, tiempo de evolucidn y esquema terapéutico.

Toda la informacién recolectada se digitalizé y procesé para su analisis en el programa estadistico SPSS version
27.0. Los resultados se expresaron en medias y desviaciones estdndar. Para evaluar si las variables cuantitativas se
ajustaban a una distribucién normal se aplicé la Prueba de Kolmogorov-Smirnov; para en caso afirmativo utilizar la
Prueba T de Student para la comparacion de las variables (edad, nivel de instruccion y tiempo con la enfermedad).
Para las correlaciones entre la variable dependiente y las independientes se utilizé el test Chi Cuadrado de Pearson
(X2) o la F de Fisher. El nivel de significacion estadistico fue p-Valor <0,05 y un intervalo de confianza de 95 %.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica. El estudio cumplié con los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki. Se obtuvo consentimiento informado de los pacientes o representantes legales, asegurando confidencialidad
de la informacién mediante su codificacidon y voluntariedad en la participacién, reconociéndole a los pacientes el
derecho a retirarse del estudio en el momento que decidieran.

RESULTADOS

Como resultado de las caracteristicas sociodemograficas de los integrantes de la muestra se obtuvo que por sexo
la mayor representatividad corresponde al masculino (n=18, 62,1 %). Por edades se agruparon de 50 a 60 afios (n=
4; 13,8 %), de 61 a 70 aios, donde se encuentra la mayor proporcion (n= 19; 65,5 %), y en mayores de 70 afios (n=
6; 20,7 %). La edad promedio fue de 61,3 afios con una desviacién estandar de + 9,4 afios, siendo el paciente de
menor edad de 55 afios y el mas longevo de 72 afios. De acuerdo con el nivel de instruccidn, 2 pacientes no tenian
escolaridad (6,9 %) y uno (3,4 %) no concluyd la Ensefianza General Basica (EGB) elemental y media. De los 26 que
tenian algun nivel de instruccién concluido, 7 corresponden a la EGB elemental y media (24,1 %), 11 a la EGB superior
y bachillerato (37,9 %) y otros 8 (27,6 %) tenian la Ensefianza Superior vencida. Respecto a la caracterizacion clinica;
5 pacientes (17,2 %) tenian menos de 5 afios con la enfermedad, 17 (58,6 %) entre 5y 10 afios y 7 (24,1 %) mas de 10
afios. El tiempo promedio de evolucién de la EP fue de 7,3 afios y la desviacion estandar de + 5,7 afios.
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Tabla 1: Estado cognitivo de los pacientes de acuerdo con la escala PDCRS
DC Normal Total
(p-Valor)
No. % No. % No. %
Alterada 9 50,0 2 11,1 11 30,6
Memoria visual 0,465 *
Normal 13 72,2 5 27,8 18 50,0
Alterada 2 11,1 1 5,6 3 8,3
Atencion 0,033 *
Normal 20 111,1 6 33,3 26 72,2
i Alterada 3 16,7 1 5,6 4 11,1
Memon? de 0,239 *
trabajo Normal 19 105,6 6 33,3 25 69,4
Alterada 14 77,8 1 5,6 15 41,7
Memoria verbal 0,084 *
Normal 8 44 .4 6 33,3 14 38,9
Comprension 4 22,2 0 0,0 4 11,1
Denominacion 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lenguaje inacié 0,012 **
Denominacion 0 0,0 1 56 | 1 2,8
comprension
Normal 18 100,0 6 33,3 24 66,7
i Alterada 3 16,7 1 5,6 4 11,1
_Capaudaq 0,163 *
visuoespacial Normal 19 105,6 6 33,3 25 69,4
Fonoldgica 9 50,0 0 0,0 9 25,0
Semantica 4 22,2 0 0,0 4 11,1
Fluidez verbal 1,000 **
Semantica y fonoldgica 1 5,6 1 5,6 2 5,6
Normal 8 44,4 6 33,3 14 38,9
Alterado 9 50,0 1 5,6 10 27,8
. Cc.)n.trol. 0,782 *
inhibitorio Normal 13 72,2 6 333 | 19 52,8
ibili Alterada 15 83,3 2 11,1 | 17 47,2
FIeX|b|.I|.dad 0,033 *
cognitiva Normal 7 38,9 5 27,8 12 33,3
Atencion Alterada 7 38,9 2 |11 9 250 | o0151*
alternante

Leyenda: * Test Chi Cuadrado de Pearson; ** Test Exacto de Fisher

A partir de los resultados del estudio cognitivo con la herramienta PDCRS (Tabla 1) se pudieron diagnosticar
22 pacientes con deterioro cognitivo (75,9 %). Con respecto al total de pacientes de la muestra, las funciones
neuropsicoldgicas donde predomina los resultados alterados con respecto a la condicién de normalidad fueron en
la memoria verbal (51,5 % alterada), en la fluidez verbal donde se detecté 51,7 % con afectacidén en alguna de las
variables y en la flexibilidad cognitiva, alterada en 57,7 % de los pacientes.

En las mismas tres variables mencionadas anteriormente, prevalecen los pacientes con indicadores alterados
respecto a los que estdn en pardmetros normales entre los que se diagnosticaron con deterioro cognitivo. Sin embargo,
al estudio de asociacidn, se determind que las pruebas neuropsicolégicas de atencidn, lenguaje y flexibilidad cognitiva
son las Unicas con relacidn estadisticamente significativa con los resultados de la prueba PDCRS; siendo esta ultima la
Unica que se asocia estadisticamente con el estado cognitivo de las que tienen predominio de los resultados alterados
sobre los normales.

Se aplicaron los instrumentos MDS-UPDRS y escala de Hoehn y Yahr para determinar el estadio de la enfermedad
de Parkinson por el que transita el paciente y estudiar su posible asociacion con el estado cognitivo (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion del color (VITA) post-envejecimiento por grupo (partiendo de
A2)
Detel:l(.)ro Normal Total
Herramientas Severidad EP Cognitivo p-Valor
No. % No. % No. %
Leve 8 66,7 4 33,3 12 41,4
MDS-UPDRS Moderado 13 81,3 3 18,8 16 55,2 0,613
Severo 1 100,0 0 0,0 1 3,45
Leve 12 70,6 5 29,4 17 58,6
Escala de Hoehn Moderado 9 81,8 2 182 | 11 | 379 | o705
y Yahr !
Severo 1 100,0 0 0,0 1 3,45

Como resultado de aplicar la herramienta MDS-UPDRS se obtuvo que predominan los pacientes en la escala de
severidad moderada de la enfermedad de Parkinson (55,2 %); mientras que con la Escala de Hoehn y Yahr predominan
los clasificados en un nivel de severidad leve (58,6 %). Para ambos instrumentos, en la categoria de estadio severo
de la enfermedad se encontraba un solo paciente. Con la herramienta MDS-UPDRS el mayor porcentaje de pacientes
con deterioro cognitivo (DC) se encuentran en un estadio moderado de la enfermedad de Parkinson (n= 13; 59,1
%); y contrariamente sucede segun la escala de Hoehn y Yahr, donde la mayor parte de los pacientes con deterioro
cognitivo transitan por el estadio leve de la enfermedad de Parkinson (n=12; 54,5 %). Para definir si existe asociacion
entre el nivel cognitivo y estadio de la enfermedad de Parkinson se aplicé la prueba Chi Cuadrado de Pearson (X2)
obteniéndose que no existe relacién estadisticamente significativa (p-Valor > 0,05) para los resultados de ninguna de
las dos herramientas.

Tabla 3: Asociacion de variables sociodemograficas y clinicas con el estado cognitivo
del paciente
DC Normal
Total
Variables (n=22) (n=7) Fde
Fisher
No. % No. % No. %
Masculino 14 63,6 4 57,1 18 18
Sexo 0,784
Femenino 8 36,4 3 42,9 11 11
Sln.escolarldad o ) 9,1 1 14,3 3 3
incompleta
Escolaridad Aedr el 0,046
gun nivet 20 90,9 6 857 | 26 26
escolar concluido
Tiempo con la <10 afios 15 68,2 7 100,0 | 22 22 00L3
enfermedad > 10 afios 7 31,8 0 0,0 7 7 '

Segun los resultados del andlisis estadistico (Tabla 3) respecto al sexo, la proporcién de hombres con deterioro
cognitivo (63,6 %) es mayor a la del sexo femenino (36,4 %). El 77,8 % de los pacientes de sexo masculinoy 72,7 %
del femenino presentan deterioro cognitivo y aplicando la F de Fisher, no se encontré relacidn estadistica entre el
sexo y el estado cognitivo. En cuanto a la escolaridad, 66,7 % (2 de 3) de los pacientes sin escolaridad o inconclusa
fueron diagnosticados con deterioro cognitivo, demostrandose que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el no contar con escolaridad y tener deterioro cognitivo (p-Valor < 0,05). Respecto al periodo de evolucién de
la EP, los siete (7) pacientes con estado cognitivo normal no habian rebasado los 10 afios con el padecimiento de la
enfermedad, lo que se revierte en que todos los que llevan mas de 10 afios de diagndstico poseen deterioro cognitivo.
Estadisticamente, se encontrd que existe relacion significativa entre la variable tiempo con la enfermedad y estado
cognitivo (p-Valor <0,05).
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DISCUSION

La enfermedad de Parkinson se caracteriza principalmente por sintomas motores. Durante mas de medio siglo, la
evaluacion cognitiva tradicional en persona de la EP carecia de accesibilidad, escalabilidad y especificidad debido a sus
limitaciones inherentes.

El presente estudio, realizado en Ecuador, muestra un predominio de deterioro cognitivo en 75,9 % de los pacientes
con Parkinson, siendo las funciones mas afectadas la memoria verbal (51,5 %), la fluidez verbal (51,7 %) y la flexibilidad
cognitiva (57,7 %). Ademas, el andlisis no encontrd una relacién estadisticamente significativa entre la severidad de
la enfermedad y el deterioro cognitivo. Sin embargo, se observd que los pacientes sin escolaridad tenian una mayor
tendencia al deterioro cognitivo, y aquellos con mas de 10 afios con la enfermedad presentaban mayor probabilidad
de DC.

En comparacion, un metaanalisis canadiense®” reveld que 40 % de los pacientes con EP presentaban deterioro
cognitivo leve (DCL), con una mayor prevalencia en los casos de EP en estadios avanzados. El estudio en Canada también
subraya la influencia de factores como la edad avanzada, menor nivel educativo y mayor duracién de la enfermedad en
el desarrollo del deterioro cognitivo.?? Ademas, encontrd que los sintomas motores mas graves y la peor calidad de
vida se asociaron con un mayor riesgo de DC. Aunque el porcentaje de DC en Ecuador es considerablemente mas alto,
probablemente debido a diferencias en la muestra o en las herramientas de evaluacién, ambos estudios coinciden en
la relevancia de la educacion y la duracidn de la enfermedad como factores clave en el desarrollo del DC.

Por otro lado, un estudio en Cuba®?? indic6é que 76,47 % de los pacientes presentaron deterioro cognitivo, un
resultado similar al nuestro. En el estudio cubano se observé una tendencia clara a que el DC aumentara con la
severidad de la enfermedad, medida tanto por la Escala de Hoehn y Yahr como por la MDS-UPDRS, en contraste con
nuestro estudio, en el cual no se encontrd una relacidn significativa entre la severidad y el DC. Ademas, el estudio
cubano destacé una mayor prevalencia de Parkinson y DC en hombres y en pacientes entre 61 y 70 afios, lo cual
también coincide con las caracteristicas demograficas observadas en nuestro estudio.

Como se ha visto, mientras los estudios de Ecuador y Cuba® muestran altos porcentajes de deterioro cognitivo,
el estudio de Canada reporta una prevalencia mas baja pero correlacionada con la gravedad de la enfermedad y otros
factores como la edad y la educacidn. Estos resultados reflejan variaciones que pueden deberse a las diferencias en los
métodos de evaluacidn y en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, pero también resaltan factores comunes
como la influencia del tiempo con la enfermedad vy la falta de escolaridad en el desarrollo del deterioro cognitivo en
la EP.

Elvalor de las escalas empleadas en los estudios de Ecuador, Canadd®?® y Cuba®? radica en su capacidad para evaluar
tanto la severidad de la enfermedad de Parkinson como el deterioro cognitivo, permitiendo un analisis detallado de
la relacién entre estos dos aspectos® En el estudio ecuatoriano, se utilizd la PDCRS (Parkinson’s Disease Cognitive
Rating Scale) para la valoracidn cognitiva,?* que resulto efectiva en la identificacion de alteraciones especificas como
la memoria verbal, la fluidez y la flexibilidad cognitiva. Ademas, se aplicaron la MDS-UPDRS®® y |a Escala de Hoehn y
Yahr?® para medir la severidad de la EP, aunque no se encontré una correlacion significativa entre estas escalas y el DC.

A diferencia, el estudio canadiense empled una amplia revisidn de criterios clinicos para evaluar el DCL, destacando
la importancia de una evaluacién mas general del estado cognitivo. El andlisis revel6 que la gravedad de los sintomas
motores, evaluada con escalas como la MDS-UPDRS,?” estd fuertemente asociada con el DC, haciendo de esta escala
una herramienta crucial para monitorear tanto los sintomas motores como no motores. Por su parte, el estudio cubano
utilizé herramientas como el Mini-Mental State Examination (MMSE)?® y la prueba del Dibujo del Reloj, mostrando
una tendencia clara entre la severidad de la EP y el DC. En este contexto, la Hoehn y Yahr fue especialmente relevante,
ya que permitié observar cdmo el aumento en la gravedad de la EP se asociaba con un mayor deterioro cognitivo, lo
que contrasta con nuestros resultados, donde no se observé dicha correlacion.

El presente estudio se enfocd en evaluar el deterioro cognitivo de 29 pacientes con Parkinson utilizando herramientas
especificas como la PDCRS para la valoracién cognitiva y las escalas de MDS-UPDRS y Hoehn y Yahr para medir la
severidad de la enfermedad. Los resultados revelaron que 75,9 % de los pacientes presentaba deterioro cognitivo,
especialmente en dreas como la memoria verbal, la fluidez verbal y la flexibilidad cognitiva. Se encontré una relaciéon
significativa entre el nivel educativo y el tiempo de evolucidn de la enfermedad con el deterioro cognitivo, pero no se
hallé una asociacidn significativa entre la severidad de la enfermedad y el deterioro cognitivo. En contraste, un estudio
de Estados Unidos, que utilizd un método diferente basado en el autorreporte de sintomas cognitivos'?® mediante
la plataforma en linea Fox Insight, involucré a 25,192 participantes, una muestra considerablemente mayor. Se pidié
a los pacientes con Parkinson que identificaran hasta cinco problemas cognitivos que afectaban su funcionamiento,
y se utilizé el procesamiento del lenguaje natural y aprendizaje automatico para categorizar las respuestas en ocho
dominios cognitivos. El 32 % de los participantes informé sintomas cognitivos, con los mds comunes siendo problemas
de memoria (13 %), lenguaje/blsqueda de palabras (12 %) y concentracion/atencion (9 %). Este estudio identificd
factores como la depresion y el aumento en la puntuacion de la MDS-UPDRS®?” como predictores significativos de los
problemas cognitivos.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 6


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Al comparar los resultados de nuestro estudio en Ecuador y el de los Estados Unidos se observd que el primero
reportd un porcentaje significativamente mas alto de pacientes con deterioro cognitivo (75,9 %), en comparacion con
32 %informado en el de los Estados Unidos. Esta diferencia puede deberse alaforma de recoleccion de datos: mientras
qgue en Ecuador se realizé una evaluacion clinica directa utilizando pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, en los
Estados Unidos los pacientes informaron sus sintomas subjetivamente, lo que podria subestimar la prevalencia de
problemas cognitivos. Otro aspecto comparado son las areas cognitivas afectadas. En ambos estudios, las areas
mas afectadas incluyen la memoria y las funciones verbales. En nuestro estudio, la flexibilidad cognitiva también
mostré un deterioro importante, mientras que en los Estados Unidos se destacé la concentracidn y las habilidades
visoespaciales.

Si bien el estudio ha aportado datos valiosos, la muestra relativamente pequefia de 29 pacientes y su caracter
transversal limitan la generalizacidn de los resultados. Seria necesario realizar estudios longitudinales con muestras
mas grandes para confirmar estos hallazgos y explorar con mayor profundidad las trayectorias del deterioro cognitivo
a lo largo del tiempo en pacientes con EP. Los resultados del estudio abren nuevas lineas de investigacion sobre los
factores que contribuyen al desarrollo y progresién del deterioro cognitivo en la EP.)

CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido obtener una visiéon integral sobre el impacto del deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad de Parkinson en Ecuador, proporcionando datos importantes para el manejo clinico y el
desarrollo de futuras estrategias terapéuticas. A través de una evaluacidn sistematica, utilizando herramientas como
la Parkinson’s Disease Cognitive Rating Scale (PDCRS), la MDS-UPDRS, y la Escala de Hoehn y Yahr, se ha podido
identificar el alcance del deterioro cognitivo en esta poblacién y su relacidn con factores como la edad, la educacion
y el tiempo de evolucién de la enfermedad.

Los hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo en los pacientes con enfermedad de Parkinson no se asocia
al sexo, pero si guarda una relacién significativa con la escolaridad y el tiempo de evolucion de la enfermedad. La
ausencia de instruccion formal y una duraciéon superior a diez afios del padecimiento se consolidan como factores
determinantes en la afectacion cognitiva.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, en primer lugar, disefiar intervenciones preventivas tempranas y de programas de estimulacion
cognitiva adaptados al nivel educativo y al tiempo de evolucién del paciente y, en segundo lugar, explorar mas
a fondo la influencia de otros factores no evaluados, como el impacto de las terapias farmacoldgicas, el estado
emocional y la interaccidn entre los sintomas no motores y cognitivos.
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