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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un proceso degenerativo con
una gran diversidad en su sintomatologia, que incluye el deterioro cognitivo.
Los pacientes pueden presentar deterioro cognitivo, incluso demencia.
Objetivo: Identificar factores asociados al deterioro cognitivo en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, en la consulta
externa del servicio de Neurologia del Hospital Militar Central Dr. Carlos J.

Finlay, en el periodo de enero a mayo del 2023. La muestra se conformé por 29
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sujetos. Se realizé un muestreo aleatorio simple. Se realiz6 la prueba de ji al
cuadrado.

Resultados: Se constaté una correlacién positiva, estadisticamente
significativa, entre el deterioro cognitivo y las siguientes variables: diabetes
mellitus tipo 2 (p = 0,004), comienzo de la enfermedad por el hemicuerpo
derecho (p = 0,013), hiposmia (p = 0,001), alteraciones del suefio (p = 0,04), Pull
test (p = 0,037), leucoaraiosis (p = 0,031) y hipoalbuminemia (p = 0,035).
Conclusiones: En la poblaciéon estudiada se identificaron factores asociados al
deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de Parkinson, similares a los
descritos en la literatura.

Palabras clave: disfuncién cognitiva; enfermedad de Parkinson; anciano.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a degenerative process. With great
diversity in its symptoms, including memory complaints, many patients
develop cognitive impairment, even dementia.

Objective: To identify factors associated with cognitive deterioration in
patients with Parkinson's disease seen in the neurology department of the "Dr.
Carlos J. Finlay” Central Military Hospital.

Method: An observational, descriptive study, developed in the outpatient clinic
of the neurology service of the Central Military Hospital "Dr. Carlos J. Finlay”, in
the period from January 2023 to May 2023. The sample included of 29
subjects. A simple random sampling was carried out. The chi-square test was
performed.

Results: A statistically significant relationship was found between cognitive
impairment and the following variables: type 2 diabetes mellitus (p=0.004),
onset of the disease in the right hemibody (p=0.013), hyposmia (p=0.001),
sleep disturbances (p=0.04), Pull test (p=0.037), Leukoaraiosis (p=0.031),
hypoalbuminemia (p=0.035).
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Conclusions: In the studied population, factors associated with cognitive
impairment in patients with Parkinson’s disease were similar to those reported
in the literature.

Keywords: cognitive dysfunction; Parkinson's disease; elderly.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es el trastorno neurodegenerativo del
movimiento de mayor prevalencia en el mundo. La EP afecta actualmente a
4,1-4,6 millones de personas mayores de 50 afios y se estima que en el afo
2030 se incrementara.("

Del 20 al 60 % de los pacientes con EP presentan demencia, principalmente en
los de mayor edad o en quienes la enfermedad es mas grave. El tipo de
demencia en la EP se caracteriza por déficits ejecutivos, atencionales,
visoespaciales, en la evocacion y las alteraciones corticales; afasia, agnosia o
apraxia no son comunes (2).?@

El 26 % de los pacientes no dementes con EP presentan cuadros de deterioro
cognitivo leve (DCL), lo que aumenta el riesgo de evoluciéon a cuadros
demenciales. El deterioro cognitivo comparte con la demencia factores de
riesgo como la edad, el sexo, el nivel educativo, la carga genética y la
presencia de trastornos depresivos.®

Hay evidencia de la relacién entre la demencia y la enfermedad de Parkinson;
sin embargo, la asociacion entre el deterioro cognitivo y la enfermedad de

Parkinson ha sido menos investigada, presumiblemente por el solapamiento y
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la dificultad diagnéstica que se genera con otros trastornos como la
depresion, pues esta empeoraria el rendimiento de los sujetos en tareas que
midan el rendimiento en atencién y funcién ejecutiva.®

Dentro del DC se reconocen dos subtipos: DC amnésico y DC no amnésico que,
a su vez, se subdividen en de dominio Unico o multiple. La importancia del
diagndstico de DCL emerge desde la perspectiva de intervencion temprana,
pues podria retrasar la evolucion a demencia.67)

El objetivo de esta investigacion fue identificar factores asociados al deterioro

cognitivo en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, en la consulta externa del
servicio de Neurologia del Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay, en el
periodo de enero a mayo de 2023.

Criterios de inclusion: Voluntariedad para participar, acudir a consulta de
neurologia durante el periodo de estudio y diagnéstico de enfermedad de
Parkinson.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 50 afos, formas de Parkinson
precoz, pacientes con Parkinson plus, Parkinson secundario y diagndstico
previo de trastorno neurocognitivo mayor.

El universo lo constituyeron los 121 pacientes con diagnéstico de enfermedad
de Parkinson atendidos en la consulta de neurologia del hospital que cumplian
los criterios de inclusién-exclusion definidos para este estudio.

Se realizé un muestreo aleatorio simple del universo de pacientes con
enfermedad de Parkinson que asisten a la consulta de neurologia del hospital.
La muestra se conformo por 29 sujetos.

Se analizaron las variables: Edad (50-59, 60-69, 70-79 y =80), sexo (masculino,

femenino), antecedentes patoldgicos personales (hipertension arterial,

{ﬂﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2026;15:e596

diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, enfermedad renal crénica), sintomas
no motores de la enfermedad (hiposmia, disgeusia, alteraciones sensitivas,
dolor, hortostatismo, alteraciones del sueio, constipacion), signos al examen
fisico (Pull test, Meyerson, signo de pizza, mano estriatal, postura anterocoli,
Froment, cabeza caida), alteraciones cerebrales en el estudio de neuroimagen
(atrofia cerebral, isquemia, leucoaraiosis, hidrocefalia exvacuo) y resultado de
los complementarios (anemia, hipercolesterolemia e hipoalbuminemia).

Se utilizé el Test de Evaluaciéon Cognitiva de Montreal para medir deterioro
cognitivo (normal, ligero, moderado, severo).®

La informacion se obtuvo mediante entrevista. La informacion recogida quedé
registrada en una base de datos electrénica. En el analisis estadistico se
utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas.
Para identificar factores asociados al deterioro cognitivo, se aplicé la prueba
de ji al cuadrado. Se trabajé con un nivel de significaciéon (a) de 0,05. Los
analisis se realizaron con la versién 23 de IBM SPSS Statistics.

Para participar en el estudio, cada participante manifesté por escrito su
consentimiento informado. Se respetd el principio de confidencialidad de la
informacion. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki.® Fue
aprobada la investigacion por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de

Investigacion de la institucion donde se realizé.

Resultados

En la muestra estudiada predominaron los pacientes de 60 a 69 afios (41,4 %)

y los hombres (58,6 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribuciéon de los pacientes segun edad y sexo
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Caracteristicas generales de la muestra

Edad
50-59
60-69
70-79
=80
Total
Sexo
Hombre
Mujer

Total

12

10

29

17

12

29

%

10,3
414
345
138

100

58,6
414

100

Intervalo de confianza (95 %)

Limite inferior | Limite superior

0,1
24,1
17,2

34

414

24,1

241
58,6
51,7
27,6

100

759
58,6

100

Segun el Test de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA), un 34,5 % (IC: 17,2-

51,7) presento deterioro cognitivo moderado y un 31 % (1C:13,8-48,3) deterioro

cognitivo ligero (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segun deterioro cognitivo

MOCA

Normal

Deterioro cognitivo ligero
Deterioro cognitivo moderado
Deterioro cognitivo severo

Total

29

%

24,1
31
34,5
10,3

100

Intervalo de confianza (95 %)

Limite inferior

10,3
13,8
17,2
0,1

0

Limite superior
414
483
51,7
241

100

Se constaté relaciéon positiva estadisticamente significativa entre deterioro

cognitivo y las siguientes variables: diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,004),

comienzo de la enfermedad por el hemicuerpo derecho (p = 0,013), hiposmia (p

= 0,001), alteraciones del suefio (p = 0,04), Pull test (p = 0,037), Leucoaraiosis
(p = 0,031) e hipoalbuminemia (p = 0,035) (tabla 3).
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Tabla 3 - Analisis entre deterioro cognitivo y el resto de variables

Variable Deterioro Cognitivo
(MOCA) Probabilidad
Presente Ausente (p)

n % n %
Diabetes mellitus tipo 2 5 17,2 2 6,9 0,004
Comienzo de la enfermedad por el hemicuerpo

11 379 4 13,8 0,013
derecho
Hiposmia 13 44.8 5 17,2 0,001
Alteraciones del suefio 14 48,3 5 17,2 0,04
Pull test 15 51,7 6 20,7 0,037
Leucoaraiosis 14 48,3 3 10,3 0,031
Hipoalbuminemia 19 65,5 7 241 0,035

Discusion

Se constataron varias variables asociadas al deterioro cognitivo, las cuales
presentan una relacién significativa con los sintomas de deterioro cognitivo
como predictores. Otras cohortes han encontrado, ademas de las variables de
esta investigacion, bajo nivel educacional, mayor edad al diagndstico, mayor
puntuaciéon de la Escala de Evaluaciéon Unificada de la Enfermedad de
Parkinson (UPDRS) en su seccion Ill, la presencia de alucinaciones,
congelamientos de la marcha.(1917)

La literatura senala que la DM esta estrechamente relacionada con la EP. Se
observaron las alteraciones de la memoria en pacientes diabéticos y se habia
constatado la relativamente frecuente presencia de resistencia de la insulina
en pacientes con EP, resistencia que se vio ligada a una rapida progresién de

la enfermedad y al desarrollo de deterioro cognitivo y demencia.(1314
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En cuanto al inicio de la enfermedad en el hemicuerpo derecho, existen
estudios que relacionan dicho hemicuerpo con diversas sintomatologias. Un
estudio encontré una relacion entre el lado dominante, que es el mas
frecuente, por donde inicia la enfermedad y el desarrollo de la depresion
posterior.('% Otro estudio relaciona el inicio del lado derecho con la frecuencia
de alucinaciones y trastornos conductuales del suefo, pero no lo encontramos
en relacién con el deterioro cognitivo.()

La hiposmia es un sintoma que puede preceder incluso a 20 anos del inicio de
la enfermedad. Una investigacion realizada en Japon encontré que el trastorno
olfativo era mas frecuente en pacientes con deterioro cognitivo. Incluso
relatan que cuanto mayor era la hiposmia, mayor era el trastorno cognitivo.(19
Un metaanalisis de varios articulos que incluyen factores de riesgo para el
deterioro cognitivo en pacientes con EP detectd la inestabilidad postural, las
alucinaciones, la hipotension ortostatica, la enfermedad cerebrovascular, la
diabetes mellitus, la obesidad, las enfermedades cardiacas, el consumo de
alcohol y el tabaquismo. Otro estudio hizo hincapié en el sexo masculino (pues
las mujeres suelen presentar una evolucion mas corta de la enfermedad) y en
el habito de fumar. Estd bien establecido que la nicotina tiene un efecto
protector para la EP, de hecho, se ha hablado de una relacién inversamente
proporcional, pero una vez establecida la enfermedad. (1314

Los trastornos del sueio son una manifestacién comun de la EP y pueden
predecir cambios cognitivos. Hay 2 estudios que demostraron que los
pacientes con EP y posible trastorno del sueno de movimientos oculares
rapidos tenian mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo leve. En el
seguimiento, los pacientes con EP con trastornos del sueno experimentaron
una disminucién de 0,34 puntos por afio en el MOCA mas que aquellos que no
lo tenian. Las probabilidades de DCL en cualquier momento del seguimiento
fueron significativamente mayores entre quienes presentaban trastorno del

suefio al inicio del estudio.(') Un estudio de cohorte separado destacé las
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implicaciones prondsticas adversas de los trastornos del suefio en la EP
ademas de una mayor prevalencia de deterioro cognitivo leve al inicio, los
pacientes con trastorno del suefio también tenian un riesgo de demencia de
un 15 % a los 2 afios.(1®)

La edad avanzada y el bajo nivel cultural son factores de riesgo, hay estudios
que lo aseveran, pero estos carecen de valor, porque son factores de riesgo
para cualquier demencia.('9

En cuanto a la leucoaraiosis, conlleva un deterioro cognitivo que puede ir
desde una afectacion leve hasta la aparicion de una demencia. Esta relacion si
esta evidenciada en la literatura, aunque ha sido muy debatida, porque en
algunas series aparece leucoaraiosis en el 90 % de las personas de mas de 60
anos.20

En cuanto a la hipoalbuminemia, tiene una fuerte relacién con la sarcopenia, la
disfuncion neuroendocrina, inflamacion crénica y el sindrome de fragilidad. La
literatura describe la relacion entre proteina C y albimina, relacionada de
forma significativa con la supervivencia general en pacientes con EP, pues se
ha descrito que la neuroinflamacidn esta asociada al progreso de la EP. Mayor
nivel de proteina c-albumina, mayor riesgo de mortalidad por todas las causas
en un paciente con EP y lo han propuesto como un posible biomarcador.(2229)
La hipoalbuminemia esta estrechamente relacionada con la sarcopenia,
fenémeno fisioldgico primordial para el diagnéstico del sindrome de fragilidad,
incluida la fragilidad cognitiva.?¥ El sindrome de fragilidad tiene una relacion
directamente proporcional al deterioro cognitivo.?%

En conclusién, en la poblacion estudiada se identificaron factores asociados
al deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de Parkinson, similares a
los descritos en la literatura.

Para los factores asociados al deterioro cognitivo en pacientes con
enfermedad de Parkinson no descritos, como el inicio de la enfermedad por el

lado derecho, que es de gran valor, sugerimos continuar este estudio con una
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muestra mas grande. Otro dato relevante es que practicamente la totalidad de
los pacientes examinados presentaba cierto grado de deterioro cognitivo en
diferentes medidas, y la mitad de ellos no tenia conocimiento de este, lo cual
vuelve muy importante realizar el screening de deterioro cognitivo en
pacientes con Parkinson. Ademas, otro dato relevante ha sido el hallazgo de la
olfacion, relacionada directamente proporcionalmente con el DC, que es, por
ende, uno de los sintomas motores mas frecuentes, y muchas veces los
pacientes desconocen tenerlo, y que también suele ser predictor del deterioro

cognitivo.
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