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Caracterizacion funcional y calidad de vida
en pacientes con enfermedad de Parkinson
en un hospital de tercer nivel de Bogota D.C.,

Colombia

Functional characterization and quality of life in
patients with Parkinson’s disease in a third level
hospital Bogota D.C., Colombia

Sandra Bibiana Avendafio-Avendaiiol,” Oscar Bernal-Pacheco?,
Carmen Teresa Esquivia-Pdjaro’

RESUMEN

Introducciéon. La enfermedad de Parkinson es considerada la segunda enfermedad
neurodegenerativa que mds genera discapacidad motora y neuropsiquidtrica; es un trastorno
de causa multifactorial cuyo sintoma cardinal es la bradicinesia, seguida de temblor, rigidez e
inestabilidad postural, sintomas que impactan la funcionalidad y la calidad de vida del pacien-
te. Estudios epidemiologicos muestran que la prevalencia del Parkinson en Colombia es de 4,7
afectados por cada 1.000 personas mayores de 50 afios, por lo que es necesario cuantificar el
compromiso y las necesidades de atencion de estos pacientes.

Objetivos. Hacer una caracterizacion funcional y de la calidad de vida de 60 pacientes con
enfermedad de Parkinson atendidos en un hospital de tercer nivel de Bogotd D.C., Colombia,
entre noviembre de 2015 y junio de 2016.

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal con componente analitico realizado en 60
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicé el cuestionario de calidad de vida
PDQ-39 y la escala de funcionalidad para pacientes con enfermedad de Parkinson MDS-
UPDRS.

Resultados. El promedio de edad de la muestra fue 67 afios, con un rango entre 40y 84 aios,
y el 55% eran hombres. El mayor deterioro se evidencio en los dominios de movilidad, activi-
dades de la vida diaria, cognicién y molestias corporales.

Conclusiones. La muestra examinada evidencié un compromiso moderado en la calidad de
vida, en los dominios de movilidad y las actividades de la vida diaria. En el aspecto funcional,
clinicamente se encontré un compromiso motor en los aspectos de bradicinesia, marcha y
rigidez.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Limitacion de la movilidad, Calidad de vida (DeCS).
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n2a3 @@@@
ABSTRACT

Introduction. Parkinson’s disease is considered the second neurodegenerative disease, generating
motor and neuropsychiatric disability; It is a multifactorial disease, bradykinesia, the cardinal
symptom followed by tremor, stiffness and postural instability; which impacts the functionality
and quality of life of the patient. Epidemiological studies show that the prevalence of this
disease in Colombia is 4.7 affected per thousand people over 50 years. For this reason it is
necessary to quantify the commitment and care needs of these patients.

Rev Col Med Fis Rehab


http://revistacmfr.org/
http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n2a3
https://orcid.org/0000-0001-5989-1045
https://orcid.org/0000-0001-6435-3137
https://orcid.org/0000-0002-8031-4987

Rev Col Med Fis Rehab 2019;29(2): 93-102 - http://revistacmfr.org
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n2a3

Objectives. The objective was the functional characterization and quality of life of 60 patients
with Parkinson’s disease in a third level hospital, Bogotd DC. In the period from November
2015 to June 2016.

Materials and methods. Cross-sectional study with an analytical component, 60 patients met
the inclusion criteria, the PDQ-39 quality of life questionnaire and the functionality scale for
patients with Parkinson’s disease MDS-UPDRS were applied.

Results: they showed 55% (33) men and 45% (27) women, with an average of 67 years, with
arange between 40-84 years. The greatest deterioration was evident in the domains of mobility,
activities of daily living, cognition and bodily discomfort.

Discussion and conclusions. In patients with Parkinson’s disease of a level III hospital. Bogotal
Colombia. There is a moderate commitment in the quality of life, in the domains of mobility
and activities of daily life. In the functional aspect, clinically a motor commitment in the

aspects of bradykinesia, gait and rigidity was evident.

Keywords. Parkinson’s Disease; Mobility Limitation, Quality of Life (MeSH).
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es una de
las enfermedades neurodegenerativas mas comu-
nes de inicio en el adulto y la segunda causa
mas frecuente de enfermedad degenerativa des-
pués de la demencia tipo Alzheimer!.En Esta-
dos Unidos, la incidencia estimada de la EP en
mayores de 60 afios es de 13,4 casos por cada
100.000 habitantes al afio?.

El compromiso funcional y de la calidad de
vida de los pacientes con EP se relaciona de
manera especial con los sintomas no motores,
aunque en estudios como el de Mullin &
Schapira3 también se asocia con sintomas mo-
tores y compromiso de la calidad de vida. Por
tal razén, es necesario cuantificar el compromi-
so y las necesidades de atencion de estos
pacientes.

En Colombia solo hay una investigacion*
relacionada con este tema y no hay una descrip-
cion acerca de la afectacion en la calidad de vida
de los pacientes, que puede ser diferente a la
reportada en estudios internacionales dadas las
condiciones socioeconomicas y culturales del
pais. En este sentido, es importante conocer el
impacto de la EP en la calidad de vida de los
pacientes en Colombia para poder proponer
estrategias de rehabilitaciéon que permitan me-
jorar las condiciones de los pacientes.

©US0

La prevalencia de la EP en Colombia ha sido
ampliamente estudiada acorde a estudios
epidemioldgicos: Pradilla et al.4 sefalaron que
era de 4,7 afectados por cada 1.000 personas
mayores de 50 anos (IC95%: 2,2-8,9); Arango
& Molina® encontraron que era del 1% en la
poblacién alrededor de los 65 afos y de hasta
del 5% en los cercanos a los 85 afos, y, final-
mente, Sanchez et al.® determinaron que era de
30,7 por cada 100.000 habitantes (1C95%:
29,2-32,2) en menores de 50 afos y de 176,4
por cada 100.000 habitantes (IC95%: 166,6-

186,3) en mayores de 50 afios.

En las etapas iniciales, la EP se caracteriza por
sintomas inespecificos como extreflimiento?,
alteraciones del suefio, fatiga e hiposmia8.
Pero posteriormente, como consecuencia de la
pérdida de las neuronas dopaminergicas, los
pacien- tes desarrollan manifestaciones clinicas
motoras y no motoras. Las manifestaciones
motoras describen sintomas que aparecen de
forma gradual, tales como temblor, bradi-
cinesia de inicio asimétrico?, inestabilidad
postural, rigidez, distonia y disfagia, y que
tienen excelente respuesta a la levodopa!®; por
su parte, las manifestaciones no motoras mas
comunes son anosmia, fatiga, demencia, depre-
sion, ansiedad, trastornos del suefio y déficit
cognitivoll.

Diazgranados-Sanchez et al.12, en Cali, Co-
lombia, realizaron una descripcion demografica
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y de las caracteristicas clinicas de pacientes con
EP y encontraron que los sintomas predomi-
nantes fueron temblor (51%), rigidez (29%) e
inestabilidad postural (19%). Estos mismos
autores reportaron como sintomas no moto-
res mas comunes la ansiedad (34%), la depre-
sion (17%) y los trastornos del suefio (14%). A
partir de estos hallazgos se concluyé que la pre-
valencia de sintomas motores en la poblacion
estudiada era similar a la reportada en estudios
internacionales.

Para la evaluacion de la EP existen diferen-
tes instrumentos, la mayoria de ellos validados
en espanol; tal es el caso de la escala
WEBSTER, una escala unificada que ha sido
ampliamente utilizada en el ambito clinico y en
investigacion, o la MDS-UPDRS, una escala
unificada desa- rrollada en 1980 que evalua 65
items divididos en 4 dominios!3.

La escala MDS-UPDRS se divide en 4 partes:
la parte I evaltia caracteristicas no motoras de la
vida diaria y se subdivide en parte IA, con 6 pre-
guntas aplicadas por el evaluador referentes a los
ultimos siete dias, y parte IB, conformada por
un cuestionario de 7 preguntas diligenciadas por
el paciente o el cuidador y referentes a experien-
cias no motoras de la vida diarial%; la parte II
involucra las caracteristicas motoras de las expe-
riencias de la vida diaria y es un cuestionario de
13 preguntas que debe ser diligenciado por el
paciente; la parte III esta compuesta de 18 items
y corresponde a la exploracion motora, y la par-
te [V consta de 6 preguntas relacionadas con las
complicaciones motoras, resume el funciona-
miento durante los ultimos 7 dias y registra si el
paciente se encuentra o no tomando medicamen-
tos antiparkinsonianos.

El tiempo estimado para la aplicacion de la
MDS-UPDRS es de 30 minutos!®. Este es un
instrumento validado al espafiol mediante un
estudio multicéntrico en el cual participaron
paises como Argentina, Cuba, Espafia, Estados
Unidos y México. Los indices comparativos de
ajuste para las respectivas secciones de la MDS-
UPDRS en inglés y espaiiol fueron los siguien-
tes: parte [: 0.96 y 0.90; parte II: 0.97 y 0.98;
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parte III;, 0.95 y 0.93, y parte IV: 1.00 y 1.00,
respectivamente!®17, En Colombia, Echeverry-
Diaz!8 realizo la fase I de validacion (lingtiistica)
en el 2009.

En el caso de la evaluacién de calidad de
vida, existen diferentes instrumentos genéricos
como la escala SF-36 y el perfil de salud de
Nottingham. En especifico, para la EP se ha
validado el cuestionario de calidad de vida PDQ-
39 (Parkinson Disease Quality of Life Ques-
tionnaire), el cual es especifico para la evaluacion
de pacientes con tal diagndstico. Este es un ins-
trumento que contiene 39 preguntas divididas
en 8 dominios: movilidad, actividades de la vida
diaria, bienestar emocional, estigma, soporte
social, cognicion, comunicacion y desaliento
corporal; las preguntas se refieren a la frecuen-
cia con que los individuos experimentaron
dificultades durante el tltimo mes y el entrevis-
tado gradua sus respuestas en un puntaje de O
(nunca) a 4 (siempre).

EI PDQ-39 es una escala que cuenta con va-
rios estudios como el realizado por Martinez
Martin et al.1¥ en Espafia con version ad hoc en la
cual se tradujo y se adapto al espafiol. Este es un
instrumento que evalua la calidad de vida
percibida por las personas con EP y permite iden-
tificar variables y dificultades, y valorar de mane-
ra cuantitativa la intensidad de los diferentes
aspectos que se plantean mediante 39 pregun-
tas. Para el presente estudio se decide utilizar esta
escala ya que permite tener una percepcion de
los afectados sobre su calidad de vida, y determi-
nar una serie de semejanzasy diferencias.

En este sentido, el objetivo general del pre-
sente estudio fue caracterizar la funcionalidad y
la calidad de vida de un grupo de pacientes con
EP que consultan a un hospital de tercer nivel
de Bogota, Colombia, entre el 1 de noviembre

de 2015 y el 30 de junio de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal en el que partici-
paron 60 pacientes que cumplieron los criterios
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de inclusion, es decir, ser mayor de 18 afos y
tener diagnostico de EP seguin los criterios de la
Movement Disorders Society (MDS) vy cual-
quier calificacion en los estadios de Hoehn y
Yahr. Los instrumentos para la recoleccion de la
informa- cion incluyeron un formato de
recoleccion de variables sociodemogrificas, el
cuestionario de calidad de vida PDQ-39 vy la
escala  unificada para enfermedad de
Parkinson modificada MDS- UPDRS, los
cuales cuentan con validacion lin- giiistica al
espanol. El analisis de datos se realizé mediante
el programa estadistico SPSS.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién cumplié con lo estableci-
do en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, y se clasifica a este estudio como una
“Investigacion de riesgo minimo”. La identidad
de los pacientes se mantuvo en el anonimato.

RESULTADOS

Entre noviembre de 2015 y junio de 2016 se
obtuvieron resultados correspondientes a 60
pacientes que cumplieron los criterios de inclu-
sién; se excluyeron 20 sujetos que se negaron a
participar o que no lograron completar el cues-
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tionario PDQ-39 y/o la escala MDS-UPDRS

debido al compromiso de la enfermedad.

El 55% de los participantes fueron hom-
bres y el 45% fueron mujeres. La edad prome-
dio fue de 67 afios, con un rango entre 40 y 84
anos; el 46,7% de los pacientes estuvo entre
los 51 y los 70 afos. El 51.7% pertenecian al
estrato 3; el 28.3%, al estrato 2, el 10%, al
estrato 4; el 5%, al estrato 1, y el 5% restante,
a los estratos 5y 6.

En cuanto a escolaridad, el 16,7% tenia es-
tudios primarios, el 23,3%, estudios secunda-
rios; el 33%, estudios técnicos o tecnologos, y
el 26,7%, estudios profesionales. La mayoria
de los pacientes (76,7%) habia recibido el diag-
nostico de EP entre 1y 10 afios atrds. Las carac-
teristicas clinicas y sociodemogréficas de la
poblacion encuestada se resumen en la Tabla 1.

En los resultados de la escala PDQ-39 sobre
calidad de vida, para todos los dominios el
mayor porcentaje encontrado fue en los niveles
de minimo a leve compromiso (Tabla 2).

La media general para la escala PDQ-39 re-
porté un compromiso de leve a moderado y la
mayor alteracién se vio reflejada en los domi-
nios de movilidad (48,6%), actividades de la
vida diaria (37%), cognicion (38,8%) y moles-
tias corporales (43%), siendo menor en los
dominios de soporte social y comunicacion

(Figura 1).

Examen motor

Figura 1. Media de las dimensiones evaluadas mediante la escala de calidad de vida PDQ-39.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Variable N Porcentaje
Masculino 33 55%
Sexo
Femenino 27 45%
40-50 4 6,7%
51-60 10 16,7%
Edad (afios) 61-70 18 30%
71-80 24 40%
8190 4 6,7%
1 3 5%
2 17 28,3%
3 31 51,7%
Estrato socioecondmico
4 6 10%
5 2 3,3%
6 1 1,7%
Primaria 10 16,7%
Secundaria 14 23,3%
Escolaridad
Técnico o tecnologo 20 33,3%
Profesional 16 26,7%
1-10 46 76,7%
11-20 10 16,7%
Afios con la enfermedad
2130 3 5%
3140 1 1,7%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Descripcion de la alteracion de los dominios de la escala de calidad de vida PDQ-39.

b2 D3 Ds D8

) D1 actividades bi D4 ) D6 D7 lesti
Nivel de movilidad | de la vida | ~'€™estr estigma sopo‘r ¢ cognicion | comunicacion mofestias
alteracion . emocional social corporales

diaria

N|% | N|% | N|%|N|%|N|%|N/| % N % N | %
Nada 4 1671 26 |43,3| 3 5 24 40 2 |33
Minimo 14 | 23 | 23 [38,3| 21 | 35 | 36 | 60 | 13 |21,7| 16 | 26 12 20 12 20,0
Leve 19 1 32 | 18 | 30 | 25 | 42 | 12 | 20 | 14 |23,3| 27 | 45 15 25 26 43,3
Moderado 11|18 9 [ 15| 8 [ 13| 4 |67 5 |83 7 12 6 10 14 | 23,3
Severo 16 | 27 | 10 |16,7) 6 | 10| 4 |67 2 |33 7 12 3 5 6 |10,0

N: frecuencia. Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, la media general de las dimen-
siones en la escala MDS-UPDRS reporté un
compromiso leve en las experiencias motoras y
no motoras y un compromiso moderado en el
examen motor (Figura 2).

En la relacion de afios de enfermedad con la
escala PDQ-39, se encontrd que el 52% de los
pacientes tenia una evolucion de entre 1y 10
afos y que este mismo porcentaje tuvo un com-
promiso leve, mientras que el 17% tuvo un
compromiso moderado (Tabla 3).

La mayoria de los pacientes se encontraban
en un tiempo de evolucién de la enfermedad
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de 1 a 10 afios y reportaron compromiso mo-
derado en las dimensiones motoras y no moto-
ras: 57% y 45%, respectivamente (Tabla 4).

DISCUSION

Con la realizacién del presente estudio se
buscaba hacer una descripcion del compromi-
so funcional y de la calidad de vida de los pa-
cientes con diagnodstico de EP de un hospital
de tercer nivel. Si bien es cierto que ya existian
algunos estudios relacionados en Colombia y
Latinoamérica, para esta poblacion cautiva del
hospital no se conocia dicha caracterizacion.

Molestias corporales GG
comunicacion [EEG—_—
Cognicion G

Soporte socia| NS

Estigm: G
Bienestar emccional—
Actividades vida diaria [
Modalidad
0

10

20 30 40 50 60

Figura 2. Media de las dimensiones evaluadas mediante la escala de funcionalidad MDS-

UPDRS. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Relacion afos de la enfermedad y deterioro en calidad de vida

Deterioro de la calidad de vida Afios con la enfermedad
segn escala PDQ-39 1-10 1120 21-30 3140
n 5 0 0 0
Minimo
% 8,3% 0% 0% 0%
n 31 4 2 1
Leve
% 52% 6% 3,3% 1,7%
n 10 6 0 0
Moderado
% 17% 10% 0% 0%
n 0 0 1 0
Severo
% 0% 0% 1,7% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Caracterizacion funcional y calidad de vida en pacientes con enfermedad de Parkinson
en un hospital de tercer nivel de Bogota D.C., Colombia
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Tabla 4. Relacion afios de la enfermedad y funcionalidad.

Aifios con la Experiencias motoras Experiencias no motoras
enfermedad Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
11 34 1 17 27 2
1-10
18% 57% 1,7% 28% 45% 3,3%
0 7 2 2 6 2
11-20
0% 11% 3,3% 3,3% 10% 3,3%
1 2 0 0 3 0
21-30
1,7% 3,3% 0% 0% 5% 0%
0 0 1 0 0 1
3140
0,00% 0,00% 1,70% 0,00% 0,00% 1,70%

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuestionario PDQ-39 la mayoria de
los pacientes tuvo una alteracion de leve a mo-
derada en la calidad de vida, siendo los domi-
nios movilidad, actividades de la vida diaria,
cognicion y molestias corporales los mas com-
prometidos; lo anterior se asocia a la fisiopa-
tologia descrita de la enfermedad, donde las
mayores afectaciones son bradicinesia y rigidez,
las cuales generan alteracion en estos niveles de
la calidad de vida. Esto se reporté principal-
mente en pacientes mayores de 60 afios y con
una evolucion de la enfermedad de 1 a 10 afios,
y coincidié con lo registrado por Arango-Ho-
yos et al.2% quienes evidenciaron un compro-
miso del 55,22% en el dominio de movilidad,
seguido del domino de actividades de la vida
diaria con 17%.

La funcionalidad de los pacientes con diag-
nostico de EP, representada en las experiencias
motoras y no motoras y en el examen motor,
demuestra que se genera un compromiso leve
en las experiencias percibidas por el paciente;
sin embargo, en el examen objetivo del com-
promiso motor se evidencia un compromiso
moderado que podria ser el causante del ma-
yor porcentaje de deterioro en la calidad de vida.
La mayoria de los pacientes que tienen una evo-
lucion de la enfermedad de entre 1y 10 afios
presentan una alteracién moderada de la
funcionalidad en las dimensiones motoras y no
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motoras. De igual manera, Skorvaneck et al.2!,
en una relaciéon entre sintomas no motores de
la MDS-UPDRS y la calidad de vida en pacien-
tes con EP, muestran un importante compro-
miso de la calidad de vida relacionado con dolor
y fatiga.

En términos de frecuencia, al relacionar las
escalas de calidad de vida y funcionalidad se
encuentra que la mayoria de los pacientes te-
nian compromiso de leve a moderado en los
dominios motores de la PDQ-39 y compromi-
so moderado en las tres dimensiones de la esca-
la de funcionalidad MDS-UPDRS, lo cual
coincide con diferentes estudios internaciona-
les que involucran el uso de estas mismas escalas.

En Espana, MartinezMartin et al.1® eviden-
ciaron cémo la MDS-UPDRS resulta util en la
evaluacion de discapacidad en EP y para deter-
minar la asociacion entre discapacidad y cali-
dad de vida (p=0,001). También en Espaia,
Berganzo et al.22 evaluaron la relacion entre ca-
lidad de vida y sintomas motores y no motores
en 103 pacientes con EP utilizando las escalas
UPDRS y PDQ-39 y encontraron mayor aso-
ciacion entre los sintomas no motores vy la alte-
racion en la calidad de vida (p=0,0001). En
Chicago, Goldman et al.23 evaluaron la asocia-
ciéon entre alteraciones del comportamiento,
sueno vy fatiga de 1.319 pacientes con EP usan-
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do la escala MDS-UPDRS y encontraron una
fuerte asociacion (p<0,005) entre somnolencia/
fatiga y alteraciones del comportamiento. Fi-
nalmente, en México, RodriguezViolante et
al.24 publicaron un estudio multicéntrico eva-
luando la sintomatologia no motora a través
de la escala MDS-UPDRS en el que se incluye-
ron 423 pacientes que reportaron deterioro
cognitivo (71%), dolor (65%) y fatiga (61,75%),
siendo cada vez mayor en estadios avanzados

(p=0,003).

CONCLUSIONES

Los sintomas motores y no motores de la
EP generan una importante discapacidad y un
compromiso significativo en la calidad de vida.
Del presente estudio se concluye que la mayo-
ria de los pacientes que presentan compromiso
en la calidad de vida de leve a moderado, y prin-
cipalmente en los dominios de movilidad, acti-
vidades de la vida diaria y molestias corporales,
son mayores de 60 afos y recibieron su diag-
nostico entre 1y 10 aios atras.

El proposito de determinar el compromiso
funcional y de la calidad de vida de pacientes
con EP es motivar la implementacion de una
clinica de rehabilitacion de movimientos anor-
males en la cual se planteen estrategias para evi-
tar la progresion a estadios mayores de la
enfermedad y se dé educacion adecuada al pa-
ciente y su familia.
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Aunque en la literatura existe asociacion
entre, por un lado, las variables sociodemo-
grificas edad y tiempo de evolucion de la
enfermedad y, por el otro, el mayor grado de
compromiso de la calidad de vida y la funcio-
nalidad, asi como entre las dimensiones y do-
minios de las dos escalas utilizadas, se requieren
estudios adicionales para establecer correlacio-
nes y asociaciones entre las variables sociodemo-
graficas, el tratamiento farmacologico y las
complicaciones funcionales y de calidad de vida
de los pacientes con EP.
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