UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

MEDIDAS FISIOTERAPEUTICAS DIRIGIDAS A MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PARKINSON

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: LISSETH PAOLA ANDRADE CASTILLO

DIRECTOR: DR. LARRY MIGUEL TORRES CRIOLLO

AZOGUES - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

MEDIDAS FISIOTERAEUTICAS DIRIGIDAS A MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PARKINSON

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: LISSETH PAOLA ANDRADE CASTILLO
DIRECTOR: LARRY MIGUEL TORRES CRIOLLO
AZOGUES - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO



O ‘g;‘t';‘,:'j"“’ DECLARATORIA DE AUTORIA Y
i RESPONSABILIDAD

CODIGO: F-DB - 34
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pégina 1de 1

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

' Lisseth Paola Andrade Castillo portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0105673354. Declaro ser el

autor de la obra: “Medidas fisioterapéuticas dirigidas a mejorar la calidad de vida en pacientes con

‘
‘ .. - .
‘ Parkinson”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas.

Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros

y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al

respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos

legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e

internacional en el drea especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo

a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 27 de junio de 2024

Lisseth Paola Andrade Castillo

C.1. 0105673354

www.ucacue.edu.ec



Universidad
@ catclica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Larry Miguel Torres Criollo

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: "Medidas fisioterapéuticas
dirigidas a mejorar la calidad de vida en pacientes con Parkinson.”. realizado por:
Lisseth Paola Andrade Castillo. con documento de identidad: 0105673354, previo a la
obtencion del titulo de Médica ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado
durante su ejecucion, bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que certifico que el
presente documento, fue desarrollado siguiendo los pardmetros del método cientifico. se
sujeta a las normas éticas de investigacion que exige la Universidad Catolica de Cuenca.

por lo que estd expedito para su presentacién y sustentacién ante el respectivo tribunal.

Azogues, 27 de junio de 2024

Dr. Larry Miguel Torres Crio\!o
gspecialista en pleurotirugia
y Cirugia General. i
Reg. Sen. 1006-2018-20189 ‘
58

. 108G e

# /\q’)
C%
arry Miguel Torres Criollo

C.I: 1104163868

DIRECTOR

www.ucacue.edu.ec



DEDICATORIA

Dedico esta meta alcanzada a Dios por haberme dado la fortaleza, sabiduria, habilidad e
inteligencia para lograr mi objetivo y por su gracia infitinita conmigo.

A mis padres que son el pilar fundamental en todo lo que soy, por haber sido mi apoyo y
guias en cada paso que he dado desde mi educacion, tanto académica como de vida, por
mantener su paciencia, amor, consejos, motivacion y valores que me han permitido llegar
donde estoy.



AGRADECIMIENTO

Le agradezo a Dios por haberme guiado y acompafiado a lo largo de mi formacién, por
haber sido mi roca en momentos de debilidad y recordarme el amor y servicio de mi
profesion.

A mis padres Hernan Andrade y Carmen Castillo por ser mi apoyo incondicional, por la
educacion y los valores inculcados, por darme la oportunidad de tener una educacién de
excelencia y por ser mis ejemplos a seguir.

A mi hermano Andres Andrade por ser alguien importante en mi vida, llendndome de
consejos, alegria y sobre todo amor cuando mas lo he necesitado.

A Nathaly Esparza por haber sido una excelente compafiera y amiga, con quien comparti
los momentos méas bonitos de la carrera, quien me brindo su apoyo, consejos, momentos
de alegria pero sobre todo su amistad, a pesar que no estard conmigo en este plano,
logramos juntas nuestra meta.

A mi tutor Dr. Larry Torres Criollo por su gran apoyo, por compartir sus conocimientos,
la paciencia y ensefianza brindada para lograr la culminar mi formacion profesional y
sobre todo su amistad.



Medidas fisioterapéuticas dirigidas a mejorar la calidad de vida en pacientes con

Parkinson
Lisseth Paola Andrade Castillo, Larry Miguel Torres Criollo

Universidad Catolica de Cuenca, lisseth.andrade@est.ucacue.edu.ec,

RESUMEN

La enfermedad del Parkinson es una enfermedad denominada neurodegenerativa, la cual
cursa tanto con sintomas motores y no motores, esta patologia afecta las estructuras del
sistema nervioso central porque se genera una disminucion neuronal de la sustancia nigra,
lo que da la aparicion de las principales manifestaciones clinicas como rigidez, temblor
en reposo Yy bradicinesia, modificando la marchay el equilibrio. La calidad de vida en los
pacientes que padecen Parkinson se basa en la percepcion y en la clinica que presenten,
de modo que, de esto, depende su participacion en el &mbito social, emocional y sus
limitaciones en la movilidad. EIl Parkinson por ser una enfermedad de alta prevalencia e
incidencia, se debe investigar para determinar la evolucion de la enfermedad, definir los
métodos diagnoésticos, caracteristicas clinicas e identificar los tratamientos con la
finalidad de mejorar la calidad de vida. Objetivo general: Determinar mediante una
revisién sistematica la calidad de vida en los pacientes con Parkinson. Metodologia: El
presente trabajo es una revision sistematica con un enfoque cualitativo y cuantitativo de
tipo descriptivo, para los cuales se usaron bases digitales como PubMed, Scielo y el
Elsevier Resultados: se incluyeron 16 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion posterior, se realizé el andlisis sobre la calidad de vida en los pacientes con
Parkinson. Conclusiones: se realiz6 un analisis obtenido a partir de los resultados con la
finalidad que el estudio pueda contribuir y ser utilizado como un abordaje sobre la calidad
de vida en los pacientes con Parkinson.

Palabras clave: enfermedad del Parkinson, escalas de valoracion, calidad de vida
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Physiotherapeutic Measures Aimed at Improving the Quality of Life in Patients with
Parkinson's Disease

ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative condition that causes both motor and non-
motor symptoms. This pathology affects the structures of the central nervous system due
to a neuronal decrease in the substantia nigra, leading to the main clinical manifestations
such as rigidity, resting tremor, and bradykinesia, which alter gait and balance. The
quality of life in patients with Parkinson's is based on their perception and clinical
presentation, which influences their social and emotional participation and mobility
limitations. Given the high prevalence and incidence of Parkinson's disease, research is
necessary to determine this condition's progression, define diagnostic methods and
clinical characteristics, and identify treatments to improve quality of life. Objective: To
determine through a systematic review the quality of life in patients with Parkinson's
disease. Methodology: This work is a systematic review with a qualitative and
quantitative descriptive approach utilizing digital databases such as PubMed, SciELO,
and Elsevier. Results: Sixteen studies that met the inclusion criteria were analyzed
regarding the quality of life in patients with Parkinson's. Conclusions: An analysis based
on the results was conducted to contribute to and serve as an approach to improving the
quality of life in patients with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease, rating scales, quality of life
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INTRODUCCION
El Parkinson se define como una enfermedad de progresion lenta, la cual no presenta
mejoria con los tratamientos aplicados, sin embargo, es un trastorno que se da por un
deterioro de las células del cerebro. La sustancia negra esta dada por un de neuronas que
son las encargadas de transportar al neurotransmisor conocido como dopamina, el cual
interviene en la marcha y equilibrio de las personas. La sustancia negra tiene diferentes
funciones, mismas que se encuentra la recompensa, es decir, interviene en el
funcionamiento de la motivacion, placer sexual o adicciones, e interviene con el
aprendizaje. También se ecuentra relacionada en procesos como la percepcion temporal,

motricidad fina, regulacion del suefio y los movimientos oculares (1,2).

El Parkinson al ser una enfermedad neurodegenerativa, indica que es una patologia en la
cual, se van dificultando los movimientos, mismos que se realizan en el diario vivir de las
personas, tales como caminar, vestirse o comer. La sintomatologia que se va presentando
conforme avanza la enfermedad, interviene de manera directa en la percepcién de calidad
de vida en los pacientes que padecen la enfermedad mencionada, ya que va a ir generando
incomodidad, molestia y cambios no solo motores, sino también en la parte psicoldgica,

afectando las emociones, las cuales influyen conforme avanza la enfermedad (1,2).

El Parkinson se manifiesta con la presencia de sintomas motores, es decir, de movimiento
y también no motores, como resultado se ven afectadas estructuras tanto del sistema
nervioso central como periférico. Dentro de los sintomas no motores que se pueden
describir se encuentra la presencia de somnolencia, trastornos del suefio, movimientos
oculares rapidos, demencia, alucinaciones y la presencia de sintomas cognitivos como la
incapacidad de recordar ciertos acontecimientos. Esta enfermedad se caracteriza por una
pérdida neuronal moderada a grave en la sustancia nigra; conforme avanza la enfermedad
la marcha de estos pacientes es bastante caracteristica conociéndose como “marcha

parkinsoniana” (3,4).

La calidad de vida de las personas con Parkinson, es un concepto dificil de describir en
consecuencia, en esta intervienen varios factores para determinarla como una buena o
mala calidad de vida. Se evalUa dentro de cinco dimensiones en donde se verd involucrado
el bienestar fisico, material, social, desarrollo y bienestar emocional; dentro del bienestar
fisico se puede observar la capacidad de las personas para moverse; el bienestar material

se ve relacionado con los costes que generan los tratamientos para mejorar la calidad de



vida; dentro de esta dimensidn hay varios estudios y tratamientos que estan enfocados en
buscar la mejoria para que los pacientes puedan vivir de forma préacticamente normal y
con autonomia; por la misma enfermedad las personas se ven obligadas a dejar sus

actividades laborales por imposibilidad de seguir manteniendo ciertos movimientos (5).

La dimension mas importante el bienestar emocional, asi pues, al ir limitandose y
teniendo una deficiencia cada vez con mas dificultad para controlar sus movimientos, la
autoestima del paciente se ve bastante afectado, a esto se le acompafian mas sintomas que

siguen imposibilitando y deteriorando la calidad de vida de los pacientes con Parkinson

(5).

En cuanto a la epidemiologia del Parkinson, es una enfermedad en la cual se evalua que
aqueja a un millén de personas en los Estados Unidos y alrededor de cuatro millones de
habitantes en el mundo; se valora que la prevalencia de ésta enfermedad en los distintos
paises industrializados es del 0,3%, ésta enfermedad se presenta de manera inusual en
personas menores de 40 afios, pero su incidencia se encuentra en aumento conforme
avanza la edad de las personas. Distintos estudios han demostrado que esta patologia se
presenta mas en hombres que en mujeres en la edad de 80 afios. Al desarrollo de esta
enfermedad se le asocia diferentes factores de riesgo como vivir en zona rural, el estar en
contacto con pesticidas, sin embargo, el consumo de café y tabaco se ha relacionado como

factores protectores (6).

En Ecuador también se presenta esta enfermedad, pero con una baja prevalencia, en un
estudio realizado en Manabi se observd, que se presenta un mayor nimero de casos en un
33% en pacientes de 61-70 afios (7).

Esta patologia también se asocia a mas enfermedades, las cuales intervienen en la calidad
de vida de los pacientes con Parkinson en donde se observé un 77,6% con hipertension

arterial, 20,7% de los cuales presentan Diabetes Mellitus y enfermedades respiratorias

(8).

La finalidad del presente trabajo es dar a conocer acerca de la calidad de vida en los
pacientes con Parkinson mediante la realizacion de una revision sistematica en donde se
evaluaron los resultados mismos que, permitieron conocer a través de diferentes estudios

que respaldan esta informacion.



Pregunta de investigacion

¢COmo es la calidad de vida en los pacientes con Parkinson?



JUSTIFICACION

La patologia del Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, la cual afecta de
forma fisica, mental y emocional la vida de las personas. Se caracteriza por una
pérdida de la funcion neuronal moderada a grave de la sustancia negra. El presente
trabajo esta enfocado hacia el analisis de la calidad de vida en los pacientes que
padecen Parkinson mediante el uso de escalas de valoracion de la misma. El tema
es de importancia, por tal motivo, al ser una enfermedad de alta prevalencia
alrededor del mundo se busca la manera de intervenir en la mejoria de los
pacientes; asi mismo, de entender los cambios que se van generando conforme
avanza la enfermedad, esta informacion puede ser utilizada como fuente de
consulta por estudiantes y profesionales de la salud porque se usa lenguaje medico

y resultados de estudios.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar mediante una revisién sistematica la calidad de vida en los pacientes con

Parkinson.

Objetivos especificos

- Demostrar a través del uso de las escalas de Hoehn-Yahr y PDQ-39 la

evolucién y progresion de la enfermedad.

- Definir las caracteristicas clinicas, diagnosticas de la enfermedad de
Parkinson.
- ldentificar los diferentes métodos terapéuticos dirigidos a mejorar la

calidad de vida en pacientes con Parkinson.



DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo que se realizo es una revision sistematica, la cual se basa en un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio misma en la que se realiza una revision
bibliogréafica acerca de la calidad de vida en pacientes con Parkinson, a su vez se enfoca
en los resultados de estudios realizados, mediante una teoria fundamentada, la
informacion se basa de articulos de revision bibliogréfica y articulos de analisis de
estudios en los cuales se obtuvieron resultados que nos permitieron conocer acerca de la

calidad de vida de los pacientes con Parkinson.

Para esta valoracién se uso bases digitales como PubMed, Scielo, con frases de busqueda
como “Enfermedad de Parkinson”, “calidad de wvida”, “escalas de wvaloracion”,

2 ¢

“progresion”, “pronostico” incluyendo el uso de conectores boléanos “y/o/no” o “an, or,

2

not

Los estudios incluidos en el trabajo, trataron sobre los pacientes con Parkinson
enfocandose en la calidad de vida usando escalas de valoraciéon. Ademas, se utilizaron 11
articulos que no estan incluidos en el estudio, pero constituyen auxiliares importantes para
contrastar en la discusion sumados a los 12 articulos incluidos en los resultados teniendo

un resultado de 23 articulos.

CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion:
Articulos de estudios cientificos, articulos de revision bibliogréafica, guias de estudios,
esta informacion correspondera a los ultimos cinco afios, idioma inglés y espafiol.

e Criterios de exclusion:
Fuentes de informacion que se encuentren fuera del periodo de tiempo mencionado.
Calidad de vida en pacientes con Parkinson fuera de la edad promedio, idiomas diferentes
a los mencionados.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Se organizara mediante el uso de una tabla en Excel, uso de gestores bibliograficos en el

presente caso Zotero en la cual describimos acerca de informacion de interés que

encontremos.

ANALISIS DE LA INFORMACION
De la base de datos elegida y observando los resultados que se vayan obteniendo de los

diferentes articulos seleccionados los mismo que nos van a ayudar a cumplir con los



objetivos planteados, por lo que seran escogidos de forma meticulosa, para evitar sesgos

en la realizacion del presente trabajo.

RESULTADOS

Tabla 1: Diagrama de flujo

Estudios Identificacion de nuevos estudios cientificos a través de las
previos bases de datos y registros
i Registros identificados desde
Estudios
incluidos Bases de datos PubMed (n=4647)
B— Fleavier (n=2)
Registros cribados Registros excluidos
(n=232) (n=200)
Publicaciones
evaluadas para decidir
su elegibilidad (n = 32)
Publicaciones incluidas: Publicaciones excluidas:
Cuartiles Q1 - Q4 (n=16) Cuartiles Q5 (n =0)
Escala de Oxford niveles Escala de Oxford niveles
1-3a(n=9) 4-5(n=0)
Total, de estudios
—>

incluidos en la
revision



Descripcion del diagrama de flujo

Una vez realizado el diagrama de flujo, para describir el mismo, comenzamos la sintesis
en base a la guia PRISMA 2020, en la bdsqueda inicial se seleccionaron 4650 articulos,
de los cuales se aplicaron los respectivos filtros en base a las criterios de inclusién
quedando 232 haciéndolos elegibles para revision; una vez revisados se eliminaron 200
articulos, teniendo 32 articulos que servian de interés para el tema que se estd
desarrollando, una vez revisados los 32 articulos solo 16 de ellos cumplieron a totalidad
con los criterios de inclusion establecidos; siendo seleccionados para el estudio, los

articulos son de idioma inglés y espafiol correspondiente a los afios 2017-2022.

ESTUDIO BIBLIOMETRICO

llustracién 1: Cuartiles

Articulos con nivel de evidencia en cuartiles

6%

199
% 62%

Q1 O0Q2 0Q3 O04

Nota: en la presente ilustracién podemos observar la cantidad de articulos, mismos que
son de evidencia cientifica denominados cuartiles, en donde se observa que de los
articulos seleccionados mayormente corresponden al 62% de los articulos recolectados
tienen evidencia Q1, seguido por el 19% correspondiente a una evidencia cientifica de
Q2, a este le sigue un 13% correspondiente al Q4 y por Gltimo un 6% correspondiente al
Q3. Al usar validez cientifica le damos la importancia necesaria a la informacion

presentanda mas adelante.



llustracién 2: Escala de Oxford

ARTICULOS CON NIVEL DE
EVIDENCIA ESCALA OXFORD

50%, 4

38%, 3

13%, 1

1la 2a 3a

Nota: el presente grafico nos muestra la evidencia de los articulos que se incluyeron en
el estudio, los cuales corresponden a la escala de Oxford, esta tiene un total de 8 articulos,
en donde se presentan a un nivel de evidencia 1a con un 38%, seguido de un nivel 2a con
un 50% y por ultimo un 13% correspondiente a un nivel 3a; estos valores nos dan un

aporte de que los estudios usados en el presente trabajo son de relevancia cientifica.

lustracién 3: Afios de estudios

Anos de los estudios

NUMERO DE ARTICULOS
w

2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANOS



Nota: como se observa en las lineas los afios de los estudios se encuentran dentro de lo
establecido en la metodologia, en el graficos podemos apreciar que la mayor cantidad de
articulos corresponden al afio 2020 con un total de 5 articulos, seguido del afio 2019 con
4 articulos, para el afio 2017 tenemos un total de 3 articulos, para el 2021 un total de 2
articulos y en ualtimo lugar el afio 2022 con 1 solo articulo sumando asi el total de 16
articulos, demostrando a su vez el uso de informacién actualizada del tema que se trata

en la presente investigacion.

Escalas de valoracion

Para evaluar la calidad de vida en los pacientes que padecen Parkinson, se han descrito el
uso de varias escalas, entre las cuales, en el presente estudio se han descrito dos, la escala
de Hoehn & Yahr ésta escala valora el grado de movilidad que se presenta conforme
avanza la enfermedad y el PDQ-39, que es un cuestionario en donde a mayor puntuacion

es inferior la calidad de vida en los pacientes con Parkinson.

Como se muestra en la (Tabla 2), diferentes autores han realizado estudios utilizado las
escalas mencionadas anteriormente, para establecer la calidad de vida en los pacientes
que sufren de Parkinson, mismas en las que expresan la inquietud que genera cuando se
ve afectada la movilidad, causando malestar e incomodidad para su autonomia, seguido
de afecciones emocionales, suscitando asi un gran problema el cual ya es no solo fisico,
sino también en su salud mental, por tanto, varios autores llegaron a tener una opinién
comun de que la calidad de vida en los pacientes que padecen Parkinson es mala en
comparacion a los pacientes sanos. Las escalas de Hoehn & Yahr tiene una sensibilidad
y especificad del 94% vy la escala del PDQ-39 con una sensibilidad y especificidad del
94% (1,2).

Tabla 2: Estudios con escalas de valoracion de Hoehn — Yahr y PDQ-39.
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Nivel
Estudio Autores Tipo de estudio ivel de Participantes Resultados
evidencia
| L " La edad media de la muestra fue de 71,86 misma que tuvo desviacion estandar del 8,93
) ) rene Llagostera aiios, se vio que el 52,4% eran hombres. El nivel medio de autocuidados fue de 1,14 con
Calidad deviday | Reverter; Mario Lopez un dt de 0,35 mostrando que la parte mis afectada es el uso de medicamentos teniendo
autocuidado en | Alemany; Rosana Sanz Estudi 21 enfermos de Parkinson autonomia completa de 61,9% y 17,28 y un dt de 7,75 para la calidad de vida
enfermos de Forner; Victor desorintivo Q4 con grados I, I de la | demostrando la dimensién més afectada el disconfort corporal (m=35,03; dt(19,61). Se
Parkinson de un M Gonzilez Chorda; P escala Hoenh Yarh. mostré una relacion baja entre la calidad de vida y los sintomas no motores
hospital comarcal Maria Isabel Orts (r=0,246;p=0,022), pero no asi entre la sintomatologia no motora y el autocuidado
Cortés. (r=0,010;p=0,662).
se obtuvo una muestra de 195 pacientes teniendo el promedio de edad de 69,6 (10,88)
aiios. El 55,9% correspondintes a 109 son de sexo masculino. Mis de la mitad de los
pacientes tienen pareja estable, con el 49,23% y un total de 96 pacintes que corresponde
a casados y el 18,9%, es decir, 37 en union libre. El 48,21% que fueron 94 no necesitaron
Calidad de vida en los . de una personas que les cuide y la mayori p:lr(e de los pacientes se encuentran en los
acientes con Eduardo Palacios estadios 2 y 3, con un porcentaje del 46,15% con un total de 90 respectivamente. El
epnfermedad de Séncheza; Aura Virginia Estudio . En el presente eslu.dio se 43,08% con 84 de los pacientes tiene un nivel de estudios limite de primaria completa, el
N 1o analitico de incluyeron 195 particpantes | 29,23% es decir, 57 pacientes con el bachillerato p| y el 12,31% correspondi
Parkinson valorados Gonzilez; Jenny Q4 N N . N L. N
en un hospital Angélica Vicuiiac: Licet corte con enfermedad de a 24 pacientes tienen estudios universitarios completos. La mayor parte de los pacientes
universitario de gelica Vieunac; LICE | ¢rangyersal Parkinson tienen de cero a cinco afios de 6n con la p: ia, con 91 lo que
Botot. Colombia Villamizard corresponde a un 46,67%. En relacién con el tr 129 corr al
9ot 66,15% se encuentra en manejo con combinacién de medicamentos y el 77,82% tiene
una comorbilidad asociada. Respecto a la escala de Hoehn y Yahr, el 29,23% con 57
pacientes se encuentran en el estadio 3 y menos del 20% se encuentran en los estadios 4 y
5. Existen aspectos sociodemogrificos y clinicos que estin implicados en la pérdida de la
calidad de vida de los pacientes.
Se incluyeron 111 pacientes con depresion (37,0 %) y 189 pacientes sin depresiéon (63,0
%). Las puntuaciones del indice de resumen PDQ-39 (PDQ-39 SI) en el grupo de
depresion fueron significativamente mis altas que las del grupo sin depresién en todos los
Correlacis dominios (P < 0,05). Los pacientes en el grupo de depresién tuvieron una duracién de la
sk e:f:i"d Wen Sua; Huijing Liu; se incluyeron 300 pacientes enfermedad mds prolongada (6,89 + 4,70 frente a 5,52 + 4,12, P <0,038), una
d“"f;*"’“ Yy ealiead | yanyan Jiang; Shuhua ) en el estudio. Divididos en | puntuacién UPDRS-III més alta (30,1 + 13,55 frente a 25,2 + 11,73, P < 0,001) y una H-
e vida en pacientes | ;oo o Chuanzhu Q dos grupos tanto con Y mis alta. nivel de etapa (2,41 = 0,853 frente a 2,13 = 0,707, P <0,001), en
con enfermedad de ! o . . i : N i . .
Parkinson Yan; Haibo Chen depresion y sin depresién. comparacién con los pacientes del grupo sin depresién. Todos los factores, incluidos la
edad, la duracién de la enfermedad, UPDRS-IIL, el estadio H-Y, la puntuacién HAMD y
la puntuacién HAMA, pueden afectar de forma independiente al PDQ-39SI en pacientes
con EP, entre los cuales HAMD tuvo el mayor efecto. HAMD y HAMA se
correlacionaron con PDQ-39 en sus ocho dominios.
Calidad de vid: It
o dae | Nazhao; Yuan Yang; La diferencia de medias estindar, SMD =-1,384, IC del 95 %: -1,607, -1,162, Z =
. o Ling Zhang; Qinge estudio en el que se 12,189, P <0,001. Los pacientes con Parkinson tenian una calidad de vida deteriorada
Parkinson: revisién . o " . N
sistemdtica Zhang; Lloyd Balbuena; metandlisis Q1/1a incluyeron 2707 enfermos | en comparacién con los controles sanos en la mayoria de los dominios, especialmente en
. Y Gabor S Ungvari; Yu- de Parkinson y 150.661 la funcién fisica y la salud mental. Teniendo en cuenta el impacto negativo de la calidad
metanilisis de N o . . o N
estudios Feng Zang; Yu-Tao personas sanas de vida deficiente en la vida diaria y los resultados funcionales, se deben desarrollar
. Xiang medidas efectivas para mejorar la calidad de vida en esta poblacién.
comparativos

Clinica y diagnostico del Parkinson

Cuando se habla de la clinica de la enfermedad del Parkinson, ésta suele cursar con
sintomas de forma insidiosa, entre los que se registra la conocida triada clasica del
Parkinson, la cual esta conformada por el temblor en reposo, rigidez y bradicinesia, de
igual manera, a esto se suma la aparicion de sintomas motores y no motores como se
observa en la (Tabla 3), asi mismo, pueden existir sintomas relacionados a un
parkinsonismo secundario, es decir, que la causa del Parkinson es por un agente externo
al parkinsonismo real, entre las cuales estan el parkinsonismo inducido por farmacos,
demencia en los cuerpos de Lewy, degeneracion cortico basal, atrofia multisistémica,
parkinsonismo vascular e hidrocefalia a presion normal, enfermedad de Steel-
Richardson-Olszewski o paralisis supranuclear progresiva, etc. (14,15). Para el
diagndstico de la enfermedad del Parkinson existen criterios ya establecidos que estan
relacionados con la clinica, de tal forma que, tienen que cumplir con el inicio de temblor
en reposo unilateral, asimetria persistente, trastorno progresivo, en donde se ve mas
afectado hacia el lado donde inici0, debe tener una buena respuesta a L-dopa, corea severa

generada por el uso de L-dopa, buena respuesta a la L-dopa durante cinco afios 0 mas y
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tener una duracion clinica de diez afios 0 mas; para el diagnéstico de Parkinson deben
cumplir con tres 0 mas caracteristicas. El diagnostico por neuroimagen ha demostrado su
utilidad, la resonancia magnética cerebral, tomografia por emisién de positrones y
tomografia por emisién de fotdn Unico, sirven para hacer un diagndstico diferencial de la
enfermedad de Parkinson (16,17). A lo largo de los afios para el diagnostico de la
enfermedad, existen grandes avances como se muestra en la (Tabla 3), en consecuencia,
se ha encontrado el empleo de biomarcadores exosdmicos que han demostrado su utilidad
para un diagnéstico mas temprano de la enfermedad, de manera que, se puede asi mismo

intervenir de forma eficiente cuando la enfermedad esta en etapas tempranas, generando

el empleo temprano de ayuda terapéuticas como se describe mas adelante.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas y diagnosticas de la Enfermedad de Parkinson.

q 3 q Nivel d g q el
Estudio Autores Tipo de estudio !ve .e Resultado clinicos y diagnésticos
evidencia
Los sintomatologia motora, inestabilidad postural, alteracién de la
K. Berganzo; B. ma.rcha y las complicaciones n‘fotoras eslo ,que mis genera molestia para
. la vida de estas personasy los sintomatologia no motora como se muestra
, Tijero; A. . . .
Sintomas no motores y Gonzélez en 97 pacientes, con un 94,2% que abarca la existencia de dolor,
motores en la Eizaguirre: J hiposmia, cambios en el peso y trastornos de la sudoracion. En la
enfermedad de 8 [ mayoria de pacientes se registraré los trastornos del sueiio con un total de|
| ., Sommeb; E. . . . . :
Parkinson y su relacion Lezcano: L tipo transversal Q2 91 pacientes, correspondiente al 88,3%, 84 pacientes con molestias
con la calidad de vida y Gabilond(;' M urinarias con un 81,6%, 84 pacientes con molestias gastrointestinales es
los distintos subgrupos . decir 81,6% y 83 pacientes con afeccion de 4nimoy cognicion
. Fernandez; J.J. i
clinicos representando el 80,6%. Los trastornos de atencién lo presentaron 78
Zarranz; J.C. . . . .
. pacientes, mostrando el 75,7%, los sintomatologia cardiovascular afecto
Gomez-Esteban . .
a 56 pacientes, mostrando el 54,4% y en la parte sexual se encontré
afectada en 40 pacientes, representando el 38,8%.
. . De 11 375 citas, 362 articulos fueron incluidos en la revision final. La
Diagnéstico. Bria Mele; Shinia | c A ¢ |
4 Van: Jayna mayoria de los estudios incluidos se centraron en la prevalencia y pocos
tratamiento y manejo Holro, d Lﬁduc' estudios examinaron el tratamiento. Se identificaron veinte herramientas
de la apatia en la Zahinoyor Ismailt revisién de alcance Q1 de deteccion de apatia. El cincuenta por ciento de los estudios de
enfermedad de Tamara ’ tratamiento fueron ensayos controlados aleatorios (ECA). Los ECA
Parkinson: una . . aplicaron métodos de tratamiento que incluyeron: ejercicio, atencién
: Pringsheim; Zahra L he t dérmico de rotigoti N ivastigmi
revisiéon de alcance Goodarzi plena, parche transdérmico de rotigotina (Neupro) y rivastigmina
(Exelon).
Identificacion di Irin Sultana Nila;
.en Hicacion de rin Sultana N3 El aislamiento del exosoma por ExoQuick [RoM =1,16, IC del 95% (0,89
biomarcadores Dewan Md . e o .
exosémicos y su método Sumsuzzman: a 1,43); p=10,00] y método de cuantificacion de proteinas por ELISA
N N . > [RoM = 1,28, IC 95% (1,15 a 1,41); p = 0,00] se ha encontrado el método
6ptimo de aislamiento y Zeeshan Ahmad L. . . e ., R
. . N o6ptimo de aislamiento y cuantificacién, respectivamente, para el
deteccion para el Khan; Jin Ho metanalisis Ql/1a . L. . .
diagnéstico de la Jung: Ashura diagnéstico de EP. Este metanilisis sugiere que a-Syn en el exosoma
g . 8 L1CAM derivado de la sangre, aislado con el kit ExoQuick y cuantificado
enfermedad de Suleiman Kazema; . L. °
. Lo P, por ELISA se puede usar para el diagnéstico de la enfermedad de
Parkinson: revisién Sang Jin Kim; Parkinson
sistematica y metanalisis| Yonggeun Hong :

Medidas terapeuticas

El Parkinson al ser una enfermedad, en donde hasta la actualidad no se ha registrado un
cura como tal, ha llevado a la investigacion y avance para que las personas estudien
alternativas, con la finalidad de enlentecer la progresion de la misma; sumado al

tratamiento farmacolégico se incluye la fisioterapia como se observa en la (Tabla 4).
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Existen diferentes métodos que se pueden utilizar y estan aptos para mejor la calidad de

vida en los pacientes que padecen esta patologia, asi pues, estos métodos junto con un

diagnostico temprano, generan que en un futuro la calidad de vida de estos pacientes sea

mejor.

Tabla 4: Métodos terapéuticos dirigidos a mejorar la calidad de vida en Parkinson

Estudio

Autores

Tipo de
estudio

Nivel de

evidencia

Participantes

Resultados terapenticos

Eficacia de la actividad
fisica en pacientes con
depresion y enfermedad
de Parkinson: una
revision sistematica

Pei-Ling Wu; Megan
Lee; Tzu-Ting Huang

diseio
cuasiexperi
mental

Q1/3a

estudio que
integro 342
participantes y se
ejecuto 17 tipos
de actividades
fisicas

Se muestra evidencia empirica que respalda la eficacia de la actividad
fisica para la poblacion con enfermedad de Parkinson. El ejercicio de
entrenamiento aerobico mejoro significativamente las puntuaciones

de los participantes en la Escala Unificada de Calificacion de la
Enfermedad de Parkinson, el Inventario de Depresion de Beck y la
Calidad de Vida de los pacientes. Qigong mejoré las puntuaciones en

UPDRS-I11 'y disminuyo¢ la incidencia de multiples sintomas no
motores y depresion. Ademas, un programa de entrenamiento del
equilibrio, como el Tai Chi, puede mejorar la estabilidad postural y la
calidad de vida.

El efecto del entrenamiento
de resistencia sobre los
sintomas de ansiedad y la
calidad de vida en personas
mayores con enfermedad
de Parkinson: un ensayo
controlado aleatorizado

Gibson Alves; Pedro

Alves Filho; Clebson

Renilson Moraes

Ferreira; Wilson

Mateus Gomes da
Costa Alves; Tiago
Alencar de Lima;

Thiago Gongalves

Artur Madureira

Pantoja Pimentel;
Evitom Correa
Sousa; Erik Artur
Cortinhas-Alves

ensayo
controlado
aleatorizado

Q3/2a

estudio de 35
pacientes dividos
en dos grupos de
17 pacientes de
controly 18
intervencion

Todos los participantes mantuvieron el tratamiento farmacologico
que se usa generalmente para la enfermedad de Parkinson, sin
embargo, el grupo de intervencion participo en un programa de
entrenamiento de resistencia de veinticuatro semanas. Para los
sintomas de ansiedad se uso el Inventario de Ansiedad de Beck y la
calidad de vida mediante elPDQ-39. Mostrando una reduccion
bastante notoria en el nivel de ansiedad y un aumento en la calidad de
vida tras trascurrir las veinticuatrosemanas de entrenamiento de
resistencia.

Eficacia de la terapia
acuatica para el control
del dolor y aumento de la
funcionalidad en personas
con enfermedad de
Parkinson: ensayo clinico
aleatorizado

Sagrario Pérez de la
Cruz

Un ensayo
controlado

aleatorio
simple ciego.

Q1/2a

estudio que
incluyo 15
participantes

Se mostro diferencias bastante claras entre las evaluaciones de
referencia y de seguimiento después de un mes en los valores de
percepcion del dolor (P <0,001) y la prueba de Tinetti (P <0,001) en
el grupo experimental en comparacion con el grupo de control.

(P<0,05) con excepcion del FTSTS (P=0,006). En el grupo de
control, las mejoras solo se observaron en la escala de dolor VAS (F =

8,3, P =0,004) y fueron menos significativas que los cambios
encontrados en el grupo experimental. En cuanto a los puntajes

obtenidos en la escala UPDRS en el grupo experimental, hubo
diferencias significativas en las actividades de la vida diaria y el

examen motor, con excepcion de la actividad mental, el
comportamiento y el estado de 4animo.Un programa de ai chi acuatico
puede ser una nueva opcion de tratamiento buena y valida para
pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad de Parkinson de
leve a moderada para el tratamiento del equilibrio, dolor y capacidad
funcional.

Rehabilitacién de realidad
virtual versus fisioterapia
convencional para mejorar
el equilibrio y la marcha en
pacientes con enfermedad
de Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio

Hao Feng; Cuiyun Li;

Jiayu Liu; Liang
Wang; Jing Ma;
Guanglei Li; Lu
Gan; Xiaoying
Shang; Zhixuan Wu.

ensayo
controlado
aleatorio

Q2/2a

el estudio incluye
28 participantes
dividos en dos
grupos 14 grupo
experimental y
14 el grupo
control

Los pacientes realizaron este metodo durante 45 minutos por sesion,
cinco dias a la semana, durante doce semanas. Los individuos fueron
evaluados antes y después de la rehabilitacion con la escala de
equilibrio de Berg (BBS), la prueba Timed Up and Go (TUGT), la
tercera parte de la escala unificada de calificacion de la enfermedad
de Parkinson (UPDRS3) y la evaluacion funcional de la marcha
(FGA). Después del tratamiento, las puntuaciones de BBS, TUGT y
FGA presentaron una buena mejora en ambos grupos (P<0,05). Sin
embargo, no hubo una diferencia significativa en la UPDRS3 entre
los datos previos y datos después de la rehabilitacion del grupo de
control (P>0,05). El entrenamiento de realidad virtual resulté en un
rendimiento significativamente mejor en comparacion con el grupo
de fisioterapia convencional (P <0,05).

Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT)-BIG
para mejorar la funcién
motora en personas con

enfermedad de Parkinson:
una revisién sistematica y
metanilisis

Michelle N
McDonnell; Briony
Rischbieth; Tenille T
Schammer; Chantel
Seaforth; Alex J
Shaw; Anna C
Phillips

Revision
sistematica
con
metanalisis
de ensayos
aleatorizado
s.

Ql/1a

Comparado con el formato mas corto de LSVT-BIG o el gjercicio

general, el LSVT-BIG demostré su efectividad para mejorar la
funcion motora. Esto nos indica evidencia preliminar de calidad
moderada de que el entrenamiento orientado a la amplitud es bueno
para reducir las deficiencias motoras en personas con patologia leve
de Parkinson.

El ejercicio aerébico altera
la funcién y la estructura
del cerebro en la
enfermedad de Parkinson:
un ensayo controlado
aleatorio

Martin E Johansson;
Ian G M Cameron;
Nicolien M Van der
Kolk; Nienke M de

Vries; Eva Klimars;
Ivan Toni; Bastiaan

R Bloem; Rick C
Helmich

ensayo
controlado
aleatorizado

Q1/2a

130 participantes

El ejercicio aerobico, pero no el estiramiento, condujo a una mayor

conectividad funcional del putamen anterior con la corteza

sensoriomotora en relacion con el putamen posterior. Desde el punto

de vista del comportamiento, el ejercicio aerébico también mejoro el
control cognitivo. Ademas, el ejercicio aerobico aumento la

conectividad funcional en la red frontoparietal derecha,
proporcionalmente a las mejoras en el estado fisico, y redujo la
atrofia cerebral global.
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Medidas farmacolégicas

Como se ha visto a lo largo de los afios de estudio, el mejor tratamiento para la enfermedad
de Parkinson es el uso de sustitutos de la dopamina, por tanto, el uso de la levodopa hasta
el momento es el que mejor resultados a demostrado; como se muestra en la (Tabla 5),
podemos observar en el estudio que aplicado como se presentd la mejoria de los sintomas,
comparando con pacientes que no tenian ningun tipo de tratamiento, es decir, marcando
un antes y un después al administrar el medicamento, teniendo asi, una mejoria
significativa en los sintomas motores de la enfermedad. Por otro lado esta enfermedad
como se ha mencionado anteriormente también cursa con sintomas no motores, de tal
forma, que ha esta patologia se le suma el uso de farmacos para tratar el insonmio,
depresion, trastorno de la conducta del suefio REM, psicosis, alucionaciones, piernas

inquietas, estrefiimiento y deterioro cognitivo, etc. (25).

Tabla 5: tratamiento farmacolégico

Estudio Autores Tipo de estudio :X::; Participantes Resultados farmacoligicos
La primera ingesta de levodopa indujo una mejora significativa en
los sintomas motores {estado natural OFF versus estado ON
UPDRS-III 41,9+ 15,9 versus 26,8+ 15,1, respectivamente;
Roberto Cilia; P = 0,001). En el seguimiento de 1 afio, la puntuacion UPDRS-III
Emanuele Cereda; del estado OFF después de la retirada nocturna de levodopa fue
Aldbert Akpalu; Fred considerablemente mis baja que la OFF natural (26,5 + 14.9;
Stephen Sarfo; P <0,001}. Este efecto no fue modificado por la duracién de la
— Momodou enfermedad. A los 2 afios de seguimiento, los signos motores
Historia natural de los sintomas . . i
motores en la enfermedad de Cham: Ruth Laryea; naturalista después del OFF nocturno (30,2 + 14,2) seguian siendo un 30 %%
. Vida Obese; . Q1 30 participantes mis leves que los del OFF natural (P = 0,001). El estado ON
Parkinson v la respuesta de larga prospectivo . N
duracién a la levodopa Kenneth Oppon; UPDES-III en el primer desafio con le\foc.ioPa fue similar a la
Francesca Del puntuacion OFF durante la noche en el seguimiento de 1 afio y las
Sorbo; Salvatore dos dici estaban correlacionadas (r=0.72, P<0.001). En
Bonvegna: Anna comparacion con la progresion natural de la discapacidad motora,
Lena Zecchinelli; el tratamiento con levodopa dio como resultado una disminucion
Gianni Pezzoli anual un 31 % menor en las puntuaciones UPDRS-III en el estado
OFF (3,33 frente a 2,30 puntos/afio) con una varianza del modelo
mis baja explicada por la duracién de la enfermedad (67 % frente a
36 puntos/afio).
La aleatorizacidn no afectd significativamente el resultado primario
Marina Picillo; (la diferencia en el NMSS entre los grupos de tratamiento fue de
Onanong 4,88 con un intervalo de confianza del 95 %: -11,78-21,53, P
Phokaewvarangkul; 0,566). En el imiento a corto ¥ mediano plazo, la i
Yu-Yan Poon; fue segura v factible en mis de la mitad de los pacientes (60 % en
Levodopa versus agonista de la Cameron C el seguimiento a corto ¥ 51,5 % en el mediano plazo), pero fue
dopamina después de la Melntyre; Sinem aleatorizado a1 35 participantes posible con mis frecuencia en los pacientes tratados con levodopa.
estimulacion subtalimica en la Balta Beylergil, simple ciego La capacidad de mantener la monoterapia con agonistas de
enfermedad de Parkinson Renato P Munhoz; dopamina se relaciond con la ubicacidn dptima del contacto. A
Suneil K Kalia; largo plazo, la monoterapia con levodopa fue factible solo en una
Maojgan Hodaie; minoria de pacientes (34,2 %5), mientras que la monoterapia con
Andres M Lozato: agonistas de la doparnina no se tolerd debido al empeoramiento de
Alfonso Fasano las condiciones motoras o la aparicion de trastornos del control de
los impulsos.

Medidas quirargicas
La estimulacion cerebral profunda hasta el momento ha sido la técnica mas utilizada a lo

largo de los afios en pacientes con enfermedad de Parkinson, presentado mejoria
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unicamente para los sintomas motores, razén por la cual, es importante que se entienda
que esto no va a mejorar los sintomas no motores asociados a la enfermedad; como ya se
ha mencionado anteriormente. La cirugia consiste en la aplicacion de un dispositivo, el
cual se asemeja al uso de un marcapasos, es decir, éste actud a traves de impulsos
eléctricos; no todos los pacientes son candidatos para poder realizarse ésta cirugia motivo
por el cual, es importante cumplir con ciertos criterios, entre los cuales se encuentran: el
ser un paciente menor de 70 afios, que la causa del Parkinson sea idiopatica descartando
posibles causas de parkinsonismos secundarios, tener una buena respuesta al tratamiento
con levodopa, en imagenes éstas deben escontrase sin patologias presentes, ausencia de
demencias y un gran apoyo familiar. En estudios realizados se ha demostrado, como el
someterse a esta cirugia cuando el diagnostico de la enfermedad es temprano presenta

mejoria en la calidad de vida de los pacientes como se muestra en la (Tabla 6) (28).

Tabla 6: medidas quirdrgicas dirigidas a mejorar la calidad de vida

Estudio Autores I;f: d?: elj;;:lgiea Participantes Resultados quirtrgicos
Los participantes tempranos de STN DBS + ODT requirieron dosis
diarias equivalentes de levodopa mas bajas (p = 0,04, = -240 mg,
Mallory L. Hacker; intervalo de confianza [IC] del 95 % -471 a -8) y tenian 0,06 veces
Lauren E. Heusinkveld; mas probabilidades de requerir polifarmacia a los 5 afos en
Estimulacién cerebral Amanda D Currie; compar.a‘cién con participantes tempranos de ODT (p = 0,01, rg{én de
profunda en la Sarah H. Millan; Anna| ensayo probabilidad [OR] 0,06, IC del 95%: 0,00 a 0,65). Las probabilidades
L. Molinari; Peter E. clinico . de tener un peor temblor de reposo para los participantes de STN DBS
enfermedad de . Q1 28 participantes
Parkinson en etapa Kpnrad; Thomas ‘L. p'rospecpvo + QDT tempranos fueron 0,21 veces mayores que las de los
femprana Davis; Fenna T. Phibbs; | simple ciego participantes de ODT tempranos (p < 0,001, OR 0,21; IC del 95%:
Peter Hedera; Kevin R. 0,09 a 0,45). El perfil de seguridad fue similar entre los grupos.
Cannard; Li Wang; Estos resultados sugieren que la DBS temprana reduce la necesidad y
David Charles la complejidad de los medicamentos para la EP al mismo tiempo que
proporciona un beneficio motor a largo plazo sobre la terapia médica
estandar.

Estudios que caracterizan la calidad de vida en pacientes con Parkinson

En la (Tabla 7) observamos la recopilacion de estudios que nos sirvieron para demostrar
el cumplimiento de los objetivos, en demostrar la calidad de vida de las personas con
enfermedad de Parkinson, asi mismo observamos el valor de p lo que nos indica la validez

del estudio.

Tabla 7: Estudios sobre la calidad de vida de los pacientes con Parkinson
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AUTOR ARO POBLACION CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PARKINSON VALOR DEL ESTUDIO
VDA | APOYO | ESTADO PRONTO
MOVILIDAD AL cLinica
COTIDIANA | SOCAL | COGNITIVO DIAGNOSTICO
Irene Llagostera Reverter;
Calidad de vida y Hlage
autocuidado en enfermos | oMo Lopez Alemany; 21
e e | Rosana Sanz Fomer; victor | 2019 iomantes X X P=0,002 P= 0,662
o ey | M Gonzslez Chords; Maria particip
Isabel Orts Cortés.
Calidad de vida en los Pacientes
Eduardo Palacios Sancheza;
pacientes con enfermedad o h mayores de 18
Aura Virginia Gonzlez; °
de Parkinson valorados en i . 2019 afios con X X X
enny Angélica Vicufiac; Licet
un hospital universitario de enfermedad de
) Villamizard
Bogotd, Colombia Parkinson
Correlacion entre depresién
calidad de wd:en Wen Sua; Huijing Liu; Yanyan P <0,038; P<
v Jiang; Shuhua Li: Ying Jin; | 2021 | 300 Pacientes x X X X X 0381
pacientes con enfermedad 0,001
Chuanzhu Yan; Haibo Chen
de Parkinson
Correlacién entre depresion | Na Zhao; Yuan Yang; Ling
[ Zh: 2zl ;U 2707 EP
y calidad de vida en ang; Qinge Zhang; Loyd [ o | 2707 con Py M X " " o <0001
pacientes con enfermedad | Balbuena; Gabor S Ungvari; 150.661 sin EP
de Parkinson Yu-Feng Zang; Yu-Tao Xiang
K. Berganzo; B. Tijero; A.
intomas no motores y
Gonzélez-Eizaguirre; J.
motores en la enfermedad 103 pacientes,
N ih Sommeb; E. Lezcano; I.
de Parkinson y su relacién ! 2017 55 hombres y X X X
- Gabilondo; M. Fernandez;
conla calidad de vida y los h 48 mujeres
- o 1.). Zarranz; J.C. Gémez-
distintos subgrupos clinicos
Esteban
Diagndstico, tratamiento y |Bria Mele; Shinia Van; Jayna
manejo de la apatia enla | Holroyd-Ledug; Zahinoor | “
enfermedad de Parkinson: | Ismail; Tamara Pringsheim;
una revisién de alcance Zahra Goodarzi
Identificacién de
biomarcadores exosémicos |Irin Sultana Nila; Dewan Md
ysumétodo éptimode |  Sumsuzzman; Zeeshan
aislamientoy deteccién | Ahmad Khan; Jin Ho Jung;
M & 2022 X p=0,00
para el diagnéstico de la | Ashura Suleiman Kazema;
enfermedad de Parkinson: Sang Jin Kim; Yonggeun
revision sistematica y Hong
metanalisis
Eficacia de la actividad
fisica en pacientes con
. Pei-Ling Wu; Megan Lee; Tzul 322
depresién y enfermedad de e & 2017 X X
© Ting Huang participantes
Parkinson: una revisién
sistematica
Renilson Moraes Ferreira;
El efecto del entrenamiento|  Wilson Mateus Gomes da
de resistencia sobre los | Costa Alves; Tiago Alencar 35
sintomas de ansiedad yla | de Lima; Thiago Gongalves iomantes
calidad de vida en personas | Gibson Alves; Pecro Artur | 2018 [ PITE0eS X X
mayores con enfermedad | Madureira Alves Filho; roos
de Parkinson: un ensayo | Clebson Pantoja Pimentel;
controlado aleatorizado | Evitom Correa Sousa; Erik
Artur Cortinhas-Alves.
Eficacia de Ia terapia
acuitica para el control del
dolor y aumento de la s
funcionalidad en personas | Sagrario Pérez dela Cruz | 2017 - x P<005
participantes
con enfermedad de
Parkinson: ensayo clinico
aleatorizado
Después del tratamiento
P<0,05). UPDRS3
Rehabilitacién de realidad (P<0.05)
- (>0,05). EI
virtual versus fisioterapia | Hao Feng; Cuiyun Li; Jiayu
: ) 5 3 entrenamiento de
convencional para mejorar | Liu; Liang Wang; Jing Ma; - A
netor ver participantes realidad virtual results en
el equilibrioy la marchaen | Guanglei Li; Lu Gan; 2019 i x alr
: ) : divido en 2 un rendimiento
pacientes con enfermedad | Xiaoying Shang; Zhixuan o St o
de Parkinson: un ensayo wu, grupo: 8! er 3
en comparacién con el
controlado aleatorio
grupo de fisioterapia
convencional (P <0,05).
Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT)-BIG para |  Michelle N McDonnell;
mejorar Ia funcién motora | Briony Rischbieth; Tenille T
en personas con Schammer; Chantel 2019 x X
enfermedad de Parkinson: | Seaforth; AlexJ Shaw;
una revisién sistemtica y Anna C Phillips
metanalisis
El ejercicio aerdbico altera | Martin E Johansson; lan G
Ia funcion y la estructura M Cameron; Nicolien M Van
del cerebroenla |der Kolk; Nienke M de Vries;| o 130 N ;
enfermedad de Parkinson: | Eva Klimars; Ivan Toni; participantes
un ensayo controlado | Bastiaan R Bloem; Rick C
aleatorio Helmich
Roberto Cilia; Emanuele
Cereda; Albert Akpalu; Fred
Historia natural delos | Stephen Sarfo; Momodou
sintomas motores enla | Cham; Ruth Laryea; Vida ©
enfermedad de Parkinsony |  Obese; Kenneth Oppon; 2020 iooantes X X X P <0,001
la respuesta de larga Francesca Del Sorbo; particip
duracion alalevodopa | Salvatore Bonvegna; Anna
Lena Zecchinelli; Gianni
Pezzoli
Marina Picillo; Onanong
Phokaewvarangkul; Yu-Yan
Levodopa versus agonista
2 Poon; Cameron C
de la dopamina después de !
) ) - Melntyre; Sinem Balta .
la estimulacion subtalmica " 2021 [35particpantes| X X X p= 0,566
Beylergil; Renato P Munhoz;
en la enfermedad de e
P, Suneil K Kalia; Mojgan
Hodaie; Andres M Lozano;
Alfonso Fasano
Mallory L. Hacker; Lauren E.
Heusinkveld; Amanda D.
Estimulacion cerebral | Currie; Sarah H. Millan; 2
rofunda en la enfermedad | Anna L. Molinar; Peter . articipantes
P c 200 | PP X X X X X 1C95% / P < 0,001
de Parkinson en etapa | Konrad; Thomas L. Davis; divido en 2
temprana Fenna T. Phibbs; Peter grupos
Hedera; Kevin R. Cannard; Li
Wang; David Charles
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Fuente: Matriz de articulos

Resultados de los estudios acerca de la calidad de vida
En la (Tabla 8) se observan los resultados que demuestran cumplir con los objetivos
planteados al inicio del trabajo, misma en la que se puede observar que se recogieron 16
articulos en donde se habla de movilidad, vida cotidiana, apoyo social, estado cognitivo,
autonomia, clinica y diagndéstico que es lo que afecta a la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad de Parkinson.

Tabla 8: Factores que intervienen en la calidad de vida

NUMERO DE
NUMEE?UTD%?L Bl ESTUDIOS QUE PROMEDIO
INCLUYEN

MOVILIDAD 16 12 75%
ESTADO

COGNITIVO 16 6 38%

AUTONOMIA 16 8 50%

VIDA COTIDIANA 16 8 50%

APOYO SOCIAL 16 3 19%

DIAGNOSTICO 16 2 13%

CLINICA 16 1 6%

Fuente: Matriz de articulos
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DISCUSION
Escalas de valoracion
Una vez realizada la revision sistematica acerca de la calidad de vida en pacientes con
Parkinson, se evidencid a la movilidad como la principal afeccion para los pacientes con
enfermedad de Parkinson. Varios autores mencionan a través de sus escritos sobre
diferentes estudios que han realizado; como es el caso de Llagostera et al. (9), en el
estudio incluyo un (n=21, p = 0,622) donde la incomodidad corporal es la principal
molestia existente en estos pacientes, por lo que este estudio, se relaciona con la
investigacion que se ha llevado a cabo por Palacios et al (10), en el cual el estadio de la
enfermedad medido mediante el uso de la escala de Hoehn-Yahr, afecta la calidad de vida,
dado que al existir una transicion en pasar de un estadio Il a Il se ve intervenida la
estabilidad postural, generando una disminucion de la calidad de vida. Este cambio tiene
un impacto mas en los pacientes con esta patologia que, inclusive la misma edad.
Cuando se habla de calidad de vida para los pacientes, no solo se ve perjudicado su estado
de movilidad y autonomia, sino que, a esto se le suma una repercusion en la salud mental.
En un estudio (n =300, p < 0,005) que se efectué por Wen Sau y col., (11) se establecid
como la depresion es una de la sintomatologia no motora que debe ser tratada; es
importante determinar el grado de afectacion de su estado emocional, para ello, se aplico
la escala del PDQ-39; obteniendo como resultados principales, que, al existir una mayor
puntuacion, mas deficiente es la calidad de vida en comparacion a las personas del mismo
estudio que no sufrian de depresion. Varios autores coinciden en que la calidad de vida
en las personas con Parkinson, se ve intervenida principalmente por la movilidad, lo que
determina como buena o mala su calidad de vida segun el estadio en el que se encuentren
los pacientes, también es importante el estado de salud mental; para lo cual se hizo uso
de las escalas mencionadas anteriormente (12).
Clinica y Diagnostico
Dentro de la clinica del Parkinson, se observd como los sintomas motores son los mas
comunes y los que mayormente afectan la calidad de vida de los pacientes, razon por la
cual es el motivo por el que se diagnostica la enfermedad; sin embargo, se destacé acerca
de los sintomas no motores, porque intervienen de manera significativa conforme existe
progresion de la enfermedad (13,14,15).
En cuanto al diagnostico de esta enfermedad, la clinica juega un papel fundamental, pero
es necesario sumarle a esto, métodos de diagndstico por imagen, porgue como se observé

son de utilidad al momento de descartar parkinsonismos secundarios (16). Uno de los
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nuevos estudios hablé acerca de nuevas medidas diagnosticas, como nos dice Irin Sultana
y col., (17) nos menciona que recientemente, se ha notado un interés creciente en los
biomarcadores exosémicos por su orientacion activa y su especificidad para entregar sus
cargas en cuanto a proteinas, lipidos, &cidos nucleicos desde la célula madre a la célula
receptora. Actualmente, el diagnostico clinico de la enfermedad de Parkinson se basa
principalmente en el examen neuropsicoldgico y los sintomas motores tales como la
bradicinesia, rigidez, inestabilidad postural y temblor en reposo. Sin embargo, este
método de diagnostico no es preciso, debido a la superposicién de criterios de otras
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. Los exosomas se expresan
diferencialmente en la enfermedad de Parkinson y se podria usar una combinacion de
tipos y contenidos de exosomas como biomarcador en la misma (18).

Medidas terapéuticas no farmacoldgicas

Como se menciond anteriormente, la movilidad es la principal afeccion, por lo que los
diferentes estudios se han basado en métodos terapéuticos en los cuales el ejercicio fisico
ha sido la mejor forma de mejorar la calidad de vida, como nos dice el autor Johansson
Martin et al. (19) se evidencié en los pacientes que sufrian de depresion, que cuando
iniciaron con ejercicios aerobicos presentaron mejoraria de forma significativa de sus
sintomas tanto de movilidad como de su estado emocional (20). Los estudios sobre el
gjercicio fisico tienen concordancia con el estudio mencionado anteriormente, puesto que,
se sometieron a pacientes que sufrian de ansiedad donde mejoraron tras 24 semanas de
entrenamiento, en consecuencia, se puede confirmar que el ejercicio fisico debe
acompafarse al tratamiento farmacologico (21).

Segun el autor Sagrario Pérez de la Cruz y col (21), en un estudio donde incluyé 15
participantes, teniendo una p <0,001, demostré que el ejercicio acuatico genera una
mejoria en el dolor que padecen los pacientes. Asi mismo, en un estudio diferente del
autor Hao Feng et al. (22) mostrd el uso de entrenamiento con realidad virtual, en donde
se evidencié una mejoria sobre la fisioterapia convencional al aplicarse el uso de
imagenes interactivas como juegos para mejorar la movilidad, de forma que los sujetos
en estudio mejoraron su movilidad de forma significativa (23).

Medidas farmacoldgicas

Como se ha observado a lo largo de los afios, el uso de la levodopa es el principal
tratamiento para las personas con enfermedad de Parkinson, lo que resulta que a pesar de
buscar nuevos farmacos como los agonistas de la dopamina, varios autores han coincidido

en que no se presenta una mejoria significativa, razon por la cual la levodopa sigue siendo
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el medicamento de eleccion (24,25).

Medidas quirurgicas

Hasta la fecha, en varios estudios, los autores han coincidido que la estimulacion cerebral
profunda, es el mejor método dirigido a mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
porque, como se menciono en el estudio “estimulacion cerebral profunda en enfermedad
de Parkinson en etapa temprana”, cuanto mas temprana sea diagnosticada la enfermedad
mejor son los resultados en cuanto al desarrollo y progresion de dicha patologia, junto
con el consumo de la levodopa, los pacientes presentaron una mejor calidad de vida
(26,27).
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CONCLUSIONES

La calidad de vida en las personas que padecen Parkinson, se ha visto afectada conforme
hay una evolucion y progresion de la enfermedad, es decir, que cuando mayor sea el grado
de afeccion que padezca la persona, mayor es el reto de generar cambios positivos
dirigidos a mejorar la calidad de vida. A lo largo de la investigacion ha observado como
el grado de movilidad fue la principal molestia que causa en estas personas, por lo tanto,
interviene de manera directa en la autonomia de los pacientes, generando la necesidad de

un cuidador.

Los pacientes que padecen de Parkinson no solo sufren en cuanto a su autonomia, sino
que, sumado a esto, la parte emocional también contribuye a generar malestar, siendo asi,
que la depresion estuvo presente en la mayoria de los pacientes, de modo que, fue

importante el tratarlos de forma farmacoldgica.

Al terminar la investigacion, se evidencid, como la calidad de vida en las personas que
padecen Parkinson fue mala en comparacion con personas sanas. Sin embargo, la calidad
de vida también, se encuentra intervenida cuando no se emplean los cuidados necesarios,
razdn por la que como se evidencid, existe respaldo cientifico en el que intervenir, con un
diagnostico temprano a través de la clinica y examenes de imagen, el uso de medidas
farmacoldgicas como el consumo de levodopa; medidas quirdrgicas entre las que destaca
la estimulacion cerebral profunda; terapia fisica como ejercicios aerébicos, natacion;

apoyo psicologico y familiar puede mejorar la calidad de vida.

Es relevante seguir con la investigacion para mejorar la calidad de vida en pacientes con
Parkinson; como se mostro en la epidemiologia, esta enfermedad estd en aumento cada
afio; motivo por el cual se busca la forma de poder diagnosticar de manera temprana para

asi generar cambios dirigidos a mejorar la calidad de vida en pacientes con Parkinson.
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