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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles son afecciones de larga duracién y lenta
evolucion. Las mismas guardan relacion con las enfermedades neuroldégicas, pues el sistema nervioso central
no escapa del dafio sistémico que estas provocan. La enfermedad de Parkinson es una enfermedad
neurologica de alta incidencia y prevalencia. Es una afeccidon crénica y neurodegenerativa caracterizada
clinicamente por manifestaciones motoras y no motoras. La intervencion de rehabilitacion es pilar
fundamental para mantener las capacidades fisicas y funcionales de los pacientes que la padecen. Por ello,
es indispensable diagnosticar las comorbilidades presentes para planificar una intervencién integral y
personalizada de cada paciente.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal, con la finalidad de describir el
comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles entre los pacientes con enfermedad de
Parkinson que acudieron al Centro Internacional de Restauracion Neurolégica en un periodo de diez afos.
La muestra estuvo constituida por 58 pacientes con enfermedad de Parkinson.

Resultados: El sexo masculino constituyo6 el 56,9 % y el 43,1 % correspondi6 al sexo femenino. El 77,6 % de
los casos present6 hipertensién arterial; la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias estuvieron
representadas por el 20,7 % de la muestra, respectivamente.

Conclusiones. Hubo un predominio de pacientes del sexo masculino, mayores de 60 afios. La hipertension
arterial y la diabetes mellitus resultaron las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson; enfermedad cronica no transmisible; rehabilitacion.

Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas [CIMEQ)

Calle 216 y 11b, Reparto Siboney. Playa. La Habana, Cuba. CP: 12100
Teléf.: (+53) 7858 1000

revinmedquir@infomed.sld.cu



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
http://orcid.org/0000-0002-7277-4430
mailto:babynp@neuro.ciren.cu
http://orcid.org/0000-0003-3318-3803
http://orcid.org/0000-0003-3832-6789

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 http:Jjrevcimeq.sld.cujindex.phpjimgq @ Ne
Vol. 14 No. 2 | 2022

ABSTRACT

Introducction: Chronic noncommunicable diseases are long-term, slow-evolving conditions. In its origin,
progression to chronicity or in the complications that cause vascular damage is present. They are related to
neurological diseases, since the central nervous system does not escape the systemic damage they cause.
Parkinson's disease is a neurological disease of high incidence and prevalence. It is a chronic and
neurodegenerative condition characterized clinically by motor and non-motor manifestations. The
rehabilitation intervention is a fundamental pillar to maintain the physical and functional capacities of the
patients who suffer from it. Therefore, it is essential to diagnose the present comorbidities to plan a
comprehensive and personalized intervention for each patient.

Methods: An observational, descriptive and longitudinal study was carried out in order to describe the
behavior of chronic non-communicable diseases among patients with Parkinson's disease who attended the
International Center for Neurological Restoration in a period of ten years. The sample consisted of 58
patients with Parkinson's disease.

Results: Represented by 56.9 % males and 43.1 % females. 77,6 % of the cases presented arterial
hypertension, diabetes mellitus and respiratory diseases were represented by 20.7% of the sample,
respectively.

Conclusions: There was a predominance of male patients, older than 60 years. Arterial hypertension and
diabetes mellitus were the most frequently associated

Keywords: Parkinson's disease; chronic non-communicable disease; rehabilitation.

Introduccion

En la segunda mitad del siglo pasado hemos ingresado en el proceso conocido como transicion
epidemioldgica, con una creciente importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT) como principales causas de muerte. Este término se refiere a un proceso de cambio en las
condiciones de salud de la poblacién, en términos de discapacidad, enfermedad y muerte. '

La informacién actual sobre la epidemiologia de las enfermedades neuroldgicas no transmisibles
en paises latinoamericanos es insuficiente.?

No todos los grupos sociales se ven afectados por las ENT de la misma manera. Los factores de
riesgo de las ENT y la mortalidad por estas enfermedades son mucho mayores en las poblaciones
pobres.? Asimismo, hay una gran correlacion entre niveles bajos de escolaridad y tasas elevadas
de ENT en los paises de ingresos bajos, medianos y altos.>*
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Las ENT afectan de manera desproporcionada a las personas que viven en peores condiciones de
vida debido a la compleja interaccion de factores sociales, conductuales, biolégicos y ambientales,
ademas de la acumulacién de influencias positivas y negativas durante todas las etapas del ciclo
vital. 4°

Las estadisticas publicadas en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba y por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes.®’ La morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa
practicamente por aiios, no solo con el envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de
vida, sino que se incrementa en edades muy activas de la vida.®

Entre las ECNT se encuentran: neoplasias, enfermedades neurolégicas como: enfermedades
cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson, demencia y otras; enfermedades cardiovasculares
(Cardiopatia isquémica; hipertension arterial sistémica y la insuficiencia arterial periférica por
ateroesclerosis), Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Diabetes Mellitus, afecciones
reumaticas por trastornos degenerativos osteoarticulares como la osteoartritis, Enfermedad renal
cronica.’

El conjunto de enfermedades previamente sefialadas tiene en comdn que, en su origen, su
progresion a la cronicidad o en las complicaciones que provocan esta presente el daiio vascular;
una o mas de ellas pueden estar presentes en el mismo paciente y una, puede ser consecuencia
de otra; pues comparten similares factores de riesgo. 1°

Desde la década de los 80 del pasado siglo se ha trabajado en diferentes teorias que han
demostrado por medio de estudios anatomopatolégicos la relacion que existe entre los problemas
del embarazo con recién nacidos de bajo peso al nacer y la futura aparicion de trastornos
metabdlicos cronicos y otros responsables de aparicién de ECNT en la adultez temprana. 1121314

Stary en 1987 describid la presencia de células espumosas en vasos arteriales de recién nacidos y
sefalé que la disfuncion endotelial es un evento temprano importante en la aterogénesis. Napoli
y cols. en 1997, sostuvieron que el proceso aterogénico comienza en los fetos humanos, y
demostraron que la oxidacion de las LDL ocurre durante la vida fetal y esta muy relacionada con
la hipercolesterolemia materna.

La enfermedad de Parkinson es una afeccion cronica y neurodegenerativa, de evolucion lenta, que
afecta el sistema nervioso central;se ha relacionado con neuroinflamacién y degeneracion
prematura, progresiva e irreversible de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra, lo cual
lleva a la presencia de trastornos motores; esta enfermedad tiene una incidencia mayor entre los
45y 70 ahos de edad y resulta ser la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después
de la enfermedad de Alzheimer. El 90 % de los casos suelen presentarse de manera esporadica y
el 10 % restante suele ser de origen genético.” En cuanto a la sintomatologia, ésta suele
presentarse de 5 a 10 aflos antes de la aparicion de los primeros signos clinicos evidentes. El
conjunto de alteraciones presentes se ha clasificado sucintamente como alteraciones motoras y
alteraciones no motoras; la totalidad de las manifestaciones de la enfermedad, es expresién del
deterioro de distintos neurocircuitos en los que residen funciones ejecutivas necesarias en el
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mantenimiento del estado de integridad fisica y mental del paciente, ocasionando la pérdida de
dichas capacidades y el consiguiente deterioro a la calidad de vida de quien la padece, asi como
de las personas que cohabitan con ellos. ®

Se caracteriza por la presencia de: temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y pérdida de reflejos
posturales, asi James Parkinson en 1817 la describio con el nombre de paralisis agitante. A pesar
de ser considerada un desorden motor, ésta puede estar acompafiada de diversas manifestaciones
clinicas de tipo no motor, que acompafan de manera incipiente al desarrollo de la enfermedad."”

En el aflo 2008, aparece en la literatura uno de los primeros estudios que vinculan a la Enfermedad
de Parkinson (EP) con la diabetes mellitus, planteandose diversos mecanismos posibles de
asociacion tales como: la supresion de la concentracion central de dopamina, la inflamacion vy el
estrés oxidativo.

Estudios cientificos han sugerido un vinculo entre la hipertension y la enfermedad de Parkinson,
inclusive un equipo de la Universidad de Basilea public6 un documento en 2008 sugiriendo que
algunos medicamentos para la presién arterial alta podrian reducir el riesgo de contraer la
enfermedad de Parkinson. Se ha planteado que la hipertension arterial esta presente en 5 de cada
10 personas con Parkinson. °

Se trata de un desajuste en el equilibrio que debe existir entre la presion que se tiene acostado y
su modificacién cuando uno se pone de pie. Estos pacientes suelen presentar valores altos de
presion si se mide acostado o sentado, y estos valores descienden al pararse, situacion conocida
como ortostatismo. Por esto es muy delicada la seleccion de tratamiento con farmacos para la
presion alta, debido a que se corre el riesgo de reducirla mucho al ponerse de pie y generar mayor
riesgo de accidentes cerebrovasculares o sincopes.™

Historicamente la insulina fue asociada como una hormona de accidn periférica responsable de la
homeostasis de la glucosa y del metabolismo energético. Sin embargo, en la actualidad se sabe
que la insulina puede atravesar la barrera hematoencefalica e influir en una multitud de procesos
en el cerebro, incluyendo la supervivencia neuronal y el crecimiento, la transmision dopaminérgica,
el mantenimiento de las sinapsis y las vias implicadas en la cognicion. 2°

En conjunto, hay gran evidencia que indica que podria instaurarse un proceso similar a la
resistencia a la insulina periférica en el cerebro de pacientes con enfermedad de Parkinson. Existen
en la actualidad estrategias farmacoldgicas en desarrollo que intentan restaurar la seializacion de
insulina neuronal como una estrategia potencial para retardar la neurodegeneracion en la
enfermedad de Parkinson.?

La rehabilitacién fisica puede evitar o enlentecer los problemas a largo plazo que limitan la
movilidad y la actividad funcional. El objetivo principal seria mejorar la flexibilidad y la fuerza. Se
debe insistir en los musculos extensores para contrarrestar las posturas flexoras tipicas de la EP. 2’

Es imperativo conocer la asociacion de enfermedades neuroldgicas y otras ENT, ya que la
informacién es limitada y existe un rapido aumento en la morbilidad y la mortalidad por ENT a
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nivel global, debido al envejecimiento poblacional. Diagnosticar la correlacion existente entre
enfermedades neuroldgicas y ENT, permitira planificar una estrategia personalizada de
tratamiento rehabilitador.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en 58 pacientes con diagndstico de
enfermedad de Parkinson, que ingresaron en el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica,
desde el primero de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2019.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos sexos.
2. Pacientes con enfermedad de Parkinson.
3. Pacientes que dieron su consentimiento a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios de edad
2. Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

Se analizaron las variables: edad, sexo, y antecedentes de enfermedades cronicas no transmisibles.
Se emplearon medidas descriptivas de resumen para las variables estudiadas.

La investigacion se sustenta en los principios de la ética, resguardando el derecho de los sujetos
a proteger su integridad, registrados en la declaracion de Helsinki de 1964, y enmendados por las
Asambleas Mundiales de Hong Kong en 1983; Edimburgo 2000; Tokio 2004; Seul 2008 y Fortaleza,
Brasil, 2013; los cuales se tuvieron presente durante el desarrollo de la misma.

El estudio tiene una finalidad cientifica, sin afectaciones del medio ambiente, ni riesgos
predecibles. La informacién obtenida no se empleara para fines fuera del marco de la
investigacion. No se publicara informacion que pueda dafar fisica o emocionalmente a las
personas estudiadas. Se mantendra la confidencialidad sobre los datos personales de las
pacientes.
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Resultados

Los resultados de la tabla 1 muestran que hubo predominio de pacientes del sexo masculino en
comparacién con el sexo femenino con 33 y 25 pacientes respectivamente, lo que constituyo el
56,9 % y el 43,1 % del total por ese orden. Predominaron los pacientes mayores de 60 afios (18
enfermos, para el 31,1 %).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con enfermedad de Parkinson segun sexo y edad

No % No % No %
30-39 4 6,9 5 8,6 9 | 155

40-49 6 103 | 9 | 155 15 258
50-59 7 1211 9 | 155 | 16 | 27,6
Mas de 60 8 138 | 10 173 18 31,1
Total 25 43,1 33 | 569 | 58 | 100

La hipertension arterial fue la enfermedad del grupo de las enfermedades cardio-respiratorias con
mas frecuencia diagnosticada, representada por 45 pacientes (77,6%), seguida por enfermedades
respiratorias con 12 pacientes (20,7%). La diabetes mellitus resultd la enfermedad endocrino-
metabolica mas frecuente, representada por 12 pacientes (20,7 %), seguida por la obesidad, con 8
pacientes (13,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades crénicas no trasmisibles asociadas

Hipertension arterial 45 | 776
Cardiopatia isquémica 10 | 17,2
Enfermedad respiratoria 12 | 20,7
Diabetes mellitus 12 | 20,7
Obesidad 8 13,8

Discusion

La enfermedad de Parkinson es una condicion multifacética que puede generar sintomas motores
y no motores en todas sus etapas.?’ Afecta al 1 % de la poblacidon mayor de 60 afios y 4-5 % de
los mayores de 85 afios.? Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, en una
relacion de 1,5:1. La media de supervivencia es de 11-15,8 afios. *
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En un estudio realizado en Chile se reportaron resultados similares al de este estudio con respecto
al género, refiriendo 58,73 % para el sexo masculino y una edad promedio fue 71,77 afios.?> En
Ecuador, se reportdé un promedio de edad de 62,3 afos y predominio del sexo masculino
(53,8%).26%7

Los pacientes de mayor edad han mostrado una progresién mas rapida en su discapacidad pero
no en el incremento del deterioro motor.?®

Entre las comorbilidades asociadas a la EP se han reportado: hipertension arterial, hipotension
ortostatica, deterioro cognitivo leve o demencia, depresion, enfermedad de Alzheimer vy
enfermedad cerebrovascular. 223031313233

La OPS identifico que los pacientes con epilepsia, enfermedad de Parkinson y Alzheimer en
conjunto significaban mas del 6 % de la carga global para las instituciones médicas. 273

Entre las principales causas de muerte en pacientes con EP, se reportan: la neumonia (11-28 %),
enfermedades cardiovasculares (12-19 %) y cancer (12-14 %).2433¢

En nuestra investigacién no se encontraron antecedentes de enfermedades oncoldgicas en los
pacientes estudiados. Dentro de las enfermedades respiratorias, se observd un franco predominio
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y ninguno de los casos presentd infeccion
respiratoria aguda.

Un estudio realizado en Perd mostro que el motivo de hospitalizacién de pacientes con EP, fue en
primer lugar por hipertension arterial descompensada (19,1%). #/

El Dr. José Antonio Bueri explicé qué sucede cuando la hipertensidon no es lo Unico que sufre el
paciente: “Si ademas el individuo padece otra enfermedad, en este caso el Parkinson, entonces el
cerebro tendra dos enfermedades. Por ejemplo, en los pacientes parkinsonianos hipertensos, se
hall6 que tienen mas rigidez y una evolucion mas agresiva, en comparacién con los no
hipertensos”.

"Otra situacion que es importante tener en cuenta es que el 40 % de los hipertensos que tienen
enfermedad de Parkinson presentan presion alta también durante el descanso nocturno, situacion
médicamente conocida como patrén de non dipper (la presion arterial es mayor o igual a 120 de
maxima y/o igual o mayor a 70 de minima cuando duermen). Esto también se asocia a mayor
riesgo de complicaciones cardio y cerebrovasculares”, agregé la Dra. Kotliar.3’

Recientemente, se han valorado nuevos marcadores: diabetes mellitus tipo 2.3

En el afio 2008, un estudio publicado en la revista Diabetes Care, y realizado en una base de datos
en USA con 289 000 adultos mayores no encontré una asociacion destacada entre la diabetes y
un mayor riesgo de desarrollar enfermedad de Parkinson en los siguientes 15 afios durante los
que se hizo el seguimiento. En dicho estudio, de los 21 600 participantes con diabetes, se
diagnostico Parkinson en el 0,8 %. En comparacion, se diagnosticé Parkinson al 0,5 % de los 267
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000 sujetos que no padecian diabetes al inicio del estudio. Tras considerar una multiplicidad de
factores confundentes, como la edad, el peso y el tabaquismo, la diabetes terminé asociada en
forma mas bien modesta con la posibilidad de desarrollar enfermedad de Parkinson en el futuro.
El estudio de Drivers y colaboradores,' en el afio 2008 generd varias preguntas de investigacion
que se han ido poniendo a prueba en el curso de los afios siguientes.

Recientemente, Yang y cols., han realizado un nuevo estudio retrospectivo en Taiwan con una
poblacién de 36.294 pacientes diagnosticados entre el aflo 2000 y 2006 comparandolos con 108
882 sujetos sin diabetes. Los resultados mostraron una asociacion mayor en el grupo con diabetes,
respecto al grupo control (OR = 1,36). En este reciente estudio, nuevamente aparece una
asociacion mas bien modesta entre la diabetes mellitus y el aumento de riesgo de enfermedad de
Parkinson, esta vez durante un seguimiento promedio de 7,3 afos. Sin duda, sigue siendo una
gran interrogante esta posible asociacién entre dos patologias en franco crecimiento. °

En relacion con el habito de fumar, que es el principal factor de riesgo reportado en la literatura
nacional e internacional para la EPOC, varios estudios han mostrado una relacion inversa entre
fumar y la enfermedad de Parkinson. 4°

Se han realizado varios meta-analisis, entre los que uno reporta un RR de 0,59 (IC 95% 0.54 hasta
0.63) para los siempre fumadores frente los que nunca fumaron, 0.39 (IC 95%: 0,32 hasta 0,47) en
comparacion con los fumadores actuales y los que nunca fumaron, y 0.80 (IC 95% 0.69 a 0.83) para
los exfumadores en comparacién con los que nunca fumaron. 2841

Otro meta-analisis calculé un riesgo relativo combinado de la enfermedad de Parkinson
relacionado con el tabaquismo en los pacientes con y sin antecedentes familiares de EP, que fue
de 0.82 (95% CI 0.44-1.53) en los que tenian historia familiar, y 0.77 (95% CI 0.59-1.01) en los que
no tenian historia familiar. 42

La enfermedad de Parkinson es frecuente en mayores de 60 afios, con predominio en el sexo
masculino. La hipertensién arterial, resultd la ECNT mas frecuente en pacientes con enfermedad
de Parkinson.
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