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RESU¡\IEN B E LA INVESTIGAC iÓN 

l.a Cflfermcdad de I'arkin~on (El') eS un. enfenncd.d neurodegCTIcrat i\'a 

c ausada por la pérdida de neuronas dopamin¿Tgicas de la sustanc ia nigra , también cursa 

con neurodegeneración en olras áreas de l encé fal o. ( 1) La El' es la segunda enfenncdad 

neurodegenerativa más común y (2) tiene una prevalencia estimada de hasb de 

329/100,000 hab itantes (3). 

Se considera que del 5 al 10 % de los pacientes con que padecen EP reciben 

equi\'ocadam ente un diagnostico diferente (S ), y que hasta el 20% de los pacientes 

diagnos ticados como EP tienen otra enfennedad que se presenta como s indrome 

parki nsónico (6). Por el lo el diagnostico debe basarse en los critmos de la UK PD 

Society Brain Ballk (5), los cuáles aleanza una exactitud diagnós tica del 90% (7). 

Los silltomas cardinales de la enfcnnooad de Parkinson son bradicinesi., ri gidez, 

temblor en reposo y anormalidades posturales, del equilibrio y la marcha (8) y aunque 

s u etiología es desconocida en la mayoría de los p"cientcs (9), es bien sahido que la 

SIl'll.lnc ia nigra paes comp"cta L'!;t3 afectada. y por lo tanto su inlluencia dopaminérgica 

sohre e l cu"'p0 estriado (pul.lmell , caudado) es defi ciente. El cuerpo es triado participa 

en los c ircuitos fronto_s uhCilrticales, cuya dis func ión está implicada en los síntomas 

motores de la EP. Sin embargo dichos c ircuitos l.lmbi<.'n tiL..,cn funciones no motoras en 

los .1mhitos Cilgnosciti\'os y afectivos. 

Los síntomas no motores son manifcsl.l ciones inlrinsecas de la El'. quc cada v1:7. 

son mej or rCWllocidas, afe<:tan los dominios autonómico. sensorial y ncuropsiqui.1trico 

(9). su prevalencia es elevada. usando un cuestionario para sintomas no motores tales 

como ansiedad. depres ión. alteraciones scnsitivu, fati ga o alteraciones del s ueilo se 

demostró quc el 88% de 99 pacicntCll sufria al mCnOOl un síntoma no motor. y el 11 % 

presenta han hasta S de es tos síntomas (10). 
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El r/:COnocimicnto de s íntomas no molQrCli es bajo (11)_ 1'.'lanifestaciones propias 

de la El' o de su tratamiento (wearing off temprano por supresión mcdicamentosa, 

apatía, aplanamÍl::nto afectivo, actividad motora reducida o bradipsiquia) pueden simular 

síntomas depresivos o síntomas de un síndrome demencial (8), 10 que genera confusión 

en quienes tratan pacientes con EP. En fl. léxico se realizo un estudio de 40 casos de EP 

eonmparados con 83 controles, buscando describir la prevalencia de disforia, ansiedad y 

apatía en EP, el cual confirmó una alta prcvalencia de estos síntomas en población 

mexicana como la reportada en poblaciones norteamericanas y europeas y demostró que 

se correlacionan con la severidad de la enfermedad (4), sin embargo la evaluaci6n se 

basó solo en el In\'entario Neuropsiquiátrieo, el euil reconoce síntomas pero no logra 

integrar el diagnóstico de depresión. 

No existen eri tt";os validados para dt-pres ión, psicosis }' demencia que Sean 

especificos para la EP (8)_ Los mecanismos pur los cuales se producen los síntomas no 

motores subyacentes SOn pobremente ent{,nd idos y se relacionan con anonnalidadL'"S L'Tl 

las vías dopaminérgieas , sL..-Qton inérgicas, noradren¿'Tg icas, colinérgicas}' pL1'tidérgicas_ 

También se relacionan con la neurodcgL'Tleración de estructuras distin tas a la sustancia 

nisra pan compacta, a saber cut"1'0 es triado y circuitos fronto_subcorticales , ncocorte~.a 

cerebral, hipocampo, amígdala, nuclcos colin¿.,.gieO§ del pro'Iendfalo hasal 

principalmente ( 11-14). 

Se cree quc los s ínlomas cognoscitivos y eonductuales de la El' tienen una 

fisiopatogenia diferente ala de los mismos sín tomas en la poblaci6n general (8) . 

La etiología de la J)cmcneia Asociada a la El' no es clara. se ha considerado 

como una entidad categórica diferente o corno parte de un espectro de enfermedades 

que inclu)'e a la Demencia por Cuerpos de Lew)' (DCL) (8). El patriJ" de défici~ 

cognitivos en la enferm~-d:l.d de I'arkinson es variahle, pero CO n frecuencia inclu)"e 
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al terac iones ejecutivas similares a las que se ob~c",an en pacientes con lQ¡ ionQ¡ 

fremlalC'l. alteraeionC'l de la memoria anterÓgrada. y alterac ionQ¡ de la nucneia verhal. 

Estudios longitudinales sugieren que hasta el 75% de pacien tes con El' pueden 

eventualmente desarro llar demcncia (39) 

Los pacientCll con enf<.-T1tledad de I'arkimon y síntomas ps icóticos (por ejemplo 

alucinaciones visua les) ticnen un peor desempeño en lenguaje, memoria verhal, 

percepción \~ soespac ial cuando se comparan oon enfcrmos de I'arkinson que no las 

sufr<'-11 (40). 

1\ letooologias neurorlSio lógicas m.1s sofisticadas como la potencia relacionada a eventos 

(PRE) han demostrado diferencias entre sujetos enfermos y controles sanos, en 

patologias como el déficit de atención cuando se reali 7.an ante determinadas ta reas 

cognoscilivas. 

El termino polencia relacionada a <.-..... enIOs (PRE) se refiere a amplilud (voluje) elevado 

al cuadrado, voltaje al cuadrado es igual a ]>Olcncia. La PRE se e;.; plica COmO: serie de 

respuesUs post s in:iplicas Iransilorias de las neuronas <!Orlicaltos ocas ionados por un 

cambio en la aClividad af~"TCnle.. (25) 

Dicha polencia Los g~nerad.a como consL"CuL11cia de un L'Stimulo o un L.,,·ento complejo 

cogniti\"o, ComO ponLT aleneión, mcmori7.ar, emocionarse, IL'LT, elc. Dicha polencia 

s uarda siempn.: una relación temporal con e l es timulo que la induce, por ejemplo 

cuando se reali 7..:1 mediante e l paradigma "ood-ball" dondc se obtiene como rC!l pucsta 

una onda positiva a 300 milisegundos del estimulo infrc<:ucnte (27). 

El cómputo de potencia se basa en magnitudes al cuadrado {unidades uV' l. mientras 

que el cómputo de la ampl itud se basa en magnitudes absolutas (un idades uV). (26) 

La~ tareas cognoscitivas que son evaluables con e l método I'RE incluyCll atención. 

planeación de movimientos. memoria verbal y visoespacia1.1a di ferencia en la rc~pucs ta 
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3 cs límul o~ de lenguaje eongrucnl Ql VS _ estímulos im:ongruenlcs (lambién ~onoeida 

corno N4oo). pruebas de nc.x ibilidad menla l (como el Wi.~con s in Card Sor1ing Test), y 

la respuesta al estimulo "odd-ball" o infrecuente también llamada 1'300. 

PRE ti ene como ' <enlaja de que con menor cantidad de estímulos se puede lograr 

mejores resullados, ya que cuando se rea lizan es timulae iones prolongadas las respuestas 

iniciales y las tardías son muy diferentes por el fenómeno de la habituación. (29). 
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ANTECEDENTES 

Para el djagno~tjco deprC$ión mayor en la EnfCTTIl cdad de I'artin~on la Acadcmia 

Americana de Neurología (AAN) eonsidCT3 como est<Índar de oro los cri terios de e l 

manual de diagnóstico y es tadís tica, el D3/1.1 IV. Existen varios instrumentos utilizados 

en investigación para clas ificar pacientes como deprimidos O no depreimidos. El 

inventario de depresión de !leck (JDB) es un cuestionario autoaplicado con 21 

e lementos y un rango de puntuación dc O a 63 (15»)' ha sido cstud i~do en comparación 

con los criterios del DSM IV en pacientes con EP (16), realizado mediante una cohorte 

doble enmascarada (Estudio de Clase 1) en el cual el punto de corte de la prueba que 

demostró mejor sensibilidad )' especificidad fue para quienes tuvieron puntuación 

mayor de 13 con una sensibilidad para el diagnóstico de depresión mayor del 67% (IC 

95% de 39 a 86%) y una L"Specificidad del 88% OC 75 a 95~ ~) ( 16). También se han 

reali7.ado comparaciones de otras L"Sca las COmO la Hamil ton Depres ión Ratins Seale 

HDRS- 17 (con 17 e lementos y rango d ~ O-52), punto de corte mayor a 13 y sL"fls ihilidad 

de 83 COn t>ópec ifie idad del 95% ( 17). ° con la /I,'lontsomerJ AsbLTS deprcss ion Rating 

Seale (MADRS con 10 clementO$ y rango de Q...60) con punto de corte mayor de 14 y 

sL"flsib ilidad de 88% y c$peci fi cidad del 89% ( 18), sin embargo éstas requ;LTCn de un 

L"T1c uestador l."T1trenado y tardan de 15 a 25 minutos en TCalizarse miL"T1tras que e l IJ)13 

tarda 10 minutos por lo que de acuLTdo Con las Guias de la AAN es cons iderado 

igualmente útil (Nivel de Evidencia B) (8). 

L.1 AAN considcT3 como est~ndar de oro a los criterios del l)!")/I,.¡ IV para el 

di.1gno$tico de l)cmcncia asociada a El' como est~ndar de oro. Se h.1n comparado 

prucbas cognoscitivas con dichos criterios. por ejemplo el cxamcn cognitivo de 

Cambridge (CAMCog»)' el Ex:imen del Esbdo ¡"·¡inimenbl (/I.-];-'.¡$1:). En un es tudio de 

clase J de 126 pacientes mayores de 60 aiios tratados por El' bnto en la comunidad 

s 



corno Cn medios hospil.:Jlarios, 44% tcnia dcmcncia por criterios del OS/l.1 IV. $e Iel¡ 

apli""ron ambas pru(,bas. obk"iéndose corno fC$ull.:Jdos para CAMCog una $eru¡ ibilidad 

de 95% y una especific idad del 94% Y para el M~·[SE sens ibilidad del 98% y 

especificidad de 77% (18) 

El CM-ICog es superior al l\'Il' .. ISE ya que incluye dominios adicionales de 

orientación, concentración (atención), lenguaje expresivo, memoria, abstracción, 

hab ilidades visooonstructivas (d ibujo), comprensión de lenguaje y escritura; tiene como 

desvenl.:Jja que se requiere un evaluador expcrimenl.:Jdo en su apliC<lción y también toma 

20 minutos de tiempo de ap[ieaeión. 

Las guias de [a AAN considera utiles tanto a[ Ck\ICog como a[ l\'LMSE l",ra el 

diagnos tico de demencia en [os pacientes con EP coru; iderados de la misma sensibilidad 

COn el ¡"·IMSE teniendo una mCnor ~-s pecificidad pero aplic:indose COn mayor facilidad y 

rapidez. 

Los métodos comunmente ap licados para ~"Va luación cognoscitiva .. " paci .. "K-s 

neurológicos incluyen: 

COGl\'1STAT O examen del estado cognitivo y neuroconductua l es un instrumento de 

tami~.:lj e breve dis(,i'lado para d~1ectar 13 presenc ia de alteraciones cognit ivas, en 10 

áreas (oricnl.:Jc ión, atención, comprensión de k"guajc, repe tición de knguaje, 

denominación. habilidades \' isuo-constructivas. memoria. dleulo. razonamiento 

analógico y juicio), si la puntuación en cualquiera de las subpruebas del desempefto 

promedio se considera que el resullado de la prueba es posilivo p.:¡ra alteraciones de la 

función cogni tiva. Se considera que liene una adecuada sensibilidad y especificidad. cae 

por debajo del Ncurobchavioral Cognil ivc Slalu. Examinalíon (20). 
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Clinical Ocmcntia Rating Scalc e~ una escala clinimCtrica aplicada tanlo al familiar 

corno al paciente, que consiste en 6 dominio, (memoria, orientación, juicio y solución 

de problemas, act ividades comunitarias, hogar y pasaticmpos y cuidado personal), y que 

puntua de! O al 3 cada dominio y de manera global )' en es te la memoria es e! dominio 

con mayor peso en cuanto al aspecto cualitativo de la escala, que divide a los pacientes 

en aquellos sin deterioro, con deterioro cuestionable, deterioro leve, moderado y severo 

(40), Y ha demostrado ser útil en e l estudio de los pacientes con Parkinson (4 1). 

La AAN s in embargo no tienecn sus guias ni la CDRS ni e! Cognistal. 

En es tudios de neurolisiologia que involucran J pacientes con EP, con o s in demencia 

asociada, se realizó un diseño de lO casos y lO controles buscando diferencias 

esl.1distieamente s ignificativas en la amplitud y frecuencia de ritmos theta y dell.1 en el 

EEG. No se ~." conlraron diferenc ias significalivas ( 19). 

Exislen es ludios elL-ctrofisiológicos previos sobre depresión y su es ludio medianle la 

e.~ pos icilin a rOSlros humanos, s in emhargo lodos ellos se han rea1i1.ado en pacienles CQn 

depres ión s in enf~"T1Tledad de Partinson y ulilizando lccnologia de magncloenccfalgrafia 

(29, 30, 31), la cual aunque se basa en un principio similar al de la polencia relacionada 

a eV~"I1los. simplemenle $U disponibilidad y eoslo no se ~ .... ~ u cntran 31 alcance de nueslro 

medio. TambiL"" se han ro::ali ~Ado eSludios de memoria verbal y visoespacial, CQn 

ad¡,cuada ulilidad sin embargo no sc ha reali~ ... do esludios dc es lc lipo (."11 pacienles <lOn 

enfermedad de Partinson. (32. 33). Los estudios c1eetrofis iológieos rc.:llizados en 

enfermedad de I'arkinson se han enfocado al aspeeto motor principalmente las 

respuestas pos teriores al movimiento y b rebjaeión muscubr (34. 35, 36). o en cuanto a 

b actividad dcl,irea subtal,imiea (37) 
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PREGUNTA DE INVESTIGACiÓN 

¿Son los es tudios de potencia re lacionada a eventos útiles en el diagno.¡ tico de depres ión 

y ansiedad en los pacientes con enfenncdad de Parkinson? 

O BJETIVOS 

1) Real izar la evaluación de depres ión en pacientes con EP y contro les ut ilizando e l 

Inventario de depres ión de !leck, potenciales evocados relacionados a la 

obscrvación de rostros humanos renejando diferentes emociones (tristeza), y 

comparar ambos contra los criterios de la entrevista neurops iquiJtrica estructurada 

(lID RA-17 Y ¡"·IADRS). 

2) Real izar la evaluación del estado cognoscitivo en pacient.:s con EP y controles 

utilv.ando M ... "SE, Cognis tat y P-300, potencia re lacionada a tareas de atención, 

memoria \'isoe5pacial, de memoria vemal. y de la Wisconsin Caro Sorting Tes t y 

compara rlos contra los criterio.¡ de la entrevis ta neuropsiqui:i trica es tructurada. 

HIPÓTES IS m: TRABAJO 

Los paCiL'T1tes con Enfennedad de I'an:inson (El') tiL" L'T1 síntomas nO motores como 

depresión y d ~'TnL"cia, los ~ ua l e!; pued ~'T1 ser evidenciados por estudios 

clcctro fisiológicos de potencia relacionada a eventos, los cuales pueden servi r como un 

metodo objctim para evaluar dichos s íntomas. 

Estos síntomas se encuentran en relación con e l tiempo de evolución de la enfennedad, 

la edad de inic io y se caractcrizan por un detcrioro de tipo subcortical. asociado a 

altcracionL"S de la atención y memoria como renejo de hi poac\ividad dopaminergica 

característica de la enfermedad. 

• 



 



ro.·IETODOLociA 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trala de un estudio transversal , analít ico, observ3eional, comparativo. 

POBLACiÓN Y MUESTRA. 

Se seleccionan pacientes de manera Prosl)C<;tiva Y por lo tanto con una técnica de 

mues treo consecutivo incluyendo pacientes con diagnostico de enfermedad de 

Parkinson atendidos en la clínica de movimi~"11tos anormales entre el3 de Julio del 2006 

y el 31 de Octubre del 2007, y se obtuvieron ID pacientes en el grupo de pacientes con 

EnfclIDedad de Partinson y 10 pacientes ~"11 el grupo de controles obtenidos de manera 

prospcctiva. 

POBLACiÓ N O liJKrl VO. 

Se id~"11tifícaron los pacientes con ~Tl fL"TTnedad de Parldnson, mayores de 40 anos de 

edad, y a tooos se 1eJ¡ rea lizó una evaluación ncuropsi'lui:ítrica ~'Structurada 

LO!l pacientes fueron f:\o·aluados por un neurólogo especialis ta en movimientos 

anormales. que confinnó el diagnóstico de enfermedad de l'arkinson IdiopitiC3. 

PROCEIlI i\ II ENTO Il~: i\lUtSrR EO. 

Seleccionamos los casos por mcdi" de la técnica de muestre" eonsc<:utiva. 
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TA"IA~O DE LA MUESTAA. 

Se propU$O tomo un estudio piloto se1e<::cionando a la~ pacicnks de la base de datos de 

la clínica de movimientos anormales del INNN las cua les cumplan con los criterios dc 

inclusión en c l periodo comprendido del 3 dc Julio del 2006 y e l 31 de Octubre del 

2007 

CRITERIOS DE SELECCiÓN. 

Criterios de Inclusión: 

r.,·layores de 40 aftos que acudan al INNN bajo e l diagnostico de enfermedad de 

Parkinson mediante criterios clínicos y en Casos de duda con prueba de dopa o de 

apomorfina que sean atendidos en la eHnica de movimientos anormales entre el 3 de 

Julio del 2006 Y ct 31 de Octubre del 2007 

Criterios de Exclusión: 

Paci'!f1tcs menorcs de 40 años, que tengan diagnost ico de Parkinsonismo , presenc ia de 

fluctuacion~"S motoras en los primeros 2 años, disfunción autonóm ica manifl'Stada por 

hipot~."sión postural sintomática, incontinencia urinaria de urgencia, incontin~."cia 

fecal, retención urinaria que ameritara sonda vesical, o disfunción crectil, caidas ~." el 

prim"" año de la enfermedad. 

Etapas cn quc programó la in \"Cstigación 

Posterior a la evaluación del Neurólogo especialista en movimientos anormales. se 

incluidn las características demogdficas, el l ... IMSE y el Inventario de Beck de 

depresión 

Un e"aminador del. Arca de psi'luiatna de manera independiente y enma!iCarado a los 

rcsuhadOli de MMSE y del invenlario de Beck rcali1.Ó b evaluac ión ncuropsi'luiátrica 
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e~lrudurada mediante la Clinical Dementia Rating Seale (CDRS). Hamilton Dcpn::ss ion 

Rating Scalc (HDRS-17) y la i\']ontgomcry l\liberg Rating Seale (MADRS). 

Luego el servicio de Neuropsicologia realizó e l Cognistat. 

Finalmente se rea li zó el estudio e lcctrofis io lógico de potencia relacionado con pruebas 

de atención (respues ta a estimulo scftal), comprensión veroal (respuesta a estimulo 

vcroal incongruente restando la respuesta al estimulo oongruentc), comprensión de 

lectura (respuesta a estimulo de lectura incongruente restando la respuesta al estimulo 

congruente), memoria \'erbal (luego de varios estimulas verbales para fa miliarizar al 

paciente y luego de una latencia de I minuto, se muestran estimulos fam iliares y no 

familiares y se mide la respues ta ante los estimulas familiares), memoria visno-espacial 

(luego de varios estimulas dc acomodo visual-espacial , para familiarizar al paciente y 

luego de una !alencia de un minuto, se mUL'$lran eslímulos familiares y no fa rniliart.'S y 

se mide la respuesla anle los eslímulos familiares), prueba de Flexibilidad (Wisconsin 

Card Sort ing Tesl), ]l'-300 (respuesla a eslimulo "odd_ball') y polencia en relación a 

rOSlros humanos de valencia posiliva y negaliva. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se realizó aniili ~ is d<.: 1a ~ caractcr ístieas demográficas del grupo de pacientC$. asi <.:omo 

de la población de controles sanos a los cuáles se les realizaron las pruebas de PRE 

cognoscitivas y en respuesta a los rostros humanos de valencia afectiva, util izando para 

las variables nomina les la ehi cuadrada y para las variables numéricas la prucba T. 

Se cuantificó la potencia en respuesta a diversas tareas en cada paciente y en el grupü 

control, esto mediante medición del area bajo la curva, teniendo eomü unidades 

microvolts al cuadrado, posterionnente realizar raiz cuadrada para obtener va lüres con 

menor dispersión y eün micrüvolts como su unidad, tomando los tiempos posteriüres al 

estímulo 1.1 tarea de la s iguiente manera: 

- p300 en bandas theta y delta: área bajo la curva de 100 a 800 milisegundos, en 

divL"rSas dL-r1 vaciones, s it"fldo las princ ipa1L-s las fronto_centrales, fronto_polares, y 

fronto -laterales. 

_ Atención: arca bajo la curva t"fltre los 100 y 800 mil ise8undos en regiont-s fronta k-s de 

mayor tra S<':L"fldenc ia en regiones fronto_polart-s . 

_ Memoria V<.:rna l: arCa bajü la curva entre los 100 y 800 milisegundos en derivaciones 

frontales y temporales izquierdas . 

_ ~·lemori3 Visuo--Espa<.:ial: .irea hajo 13 curva entre los 100 y 800 milisL'gundos en 

derivaciones frontales y temporales izquiert13s. 

- Flexibilidad (respuesta ante b prueba de \VeST): lire.:! bajo la curva entre 100 y 800 

milisegundüs en las derivaciones frontü-polares. 

- Res puesta a Ros tros COn Valencias Emocionales (tri stes . alegres. enojados. neutral C!l y 

con miedo): Se medid el area bajo la curva y la amplitud de la respuesta en el rango de 

11.1$ 500 a 1300 milisegundos. 



 





De los 10 pae ientes todos fueron evaluados mediante Entrevista 

Neuropsiquiátriea estructurada. CDRS, /I,-IAoRS. HoRS-1 7. y se d" ·idieron en grupos_ 

De esos 10, 8 pacientes concluyeron su evaluación Neuropsicológica de Cognistal. Se 

realizó PRE a los pacientes con EP, sin embargo el paciente numero S se CllcontraN en 

un periodo de agitación durante la realizac ión del estudio y no se pudo repetir dicho 

es tudio. TABLA l 

7 Px $,n 
evalu!lClÓno 

$01\1""""""'" 

7 P>< con El' SIIl 
Oerenoro Cognosc«/VO 
5 P>< EP Sin OepresoOn 

17 P>< reclullldoS El' + 
CnterJos do Inclusión. 

10 P>c Evaluados por 
completO (EntIe-v1S1a. 
PRE. elc.) 

Z PlC El' + DetefiOrO 
CogroO$(llrvo 
4 P>< EP .. Oepr~oOn 

1 Px no Completó 
PRE(flIltado 
cooperaclOn) 

GrupContrtoles 
Sanos (n=1) 

TABLA 2_ A continuación se mues tran las características dcmognificas: 

Minln.e Mhlono Media 

,.., 
" " .... 

HodU\y Yahr " '" 11 Y "",dio 

Edlod de Inicio " " " .1 

Ti~mpo de Evolución 1 n 1.' 

M O$ (1., Escolaridad 1 " "' 
MMSE 11 " 26.2 

MAORS 2 11 \l .S 

HDRS-17 , 
" 10.6 

t>t .... Sld. 

8.3·13 

0.521 

12.763 

693~ 

.1.8.36 

2.044 

6,443 

·1.5·0 1 



E[ grupo dc ""cicntes eon demencia (deterioro cognoscitivo evidente ) quedó 

con~titui do 50[0 por 2 pacientCll. y el resto se cata[ogar01l como sin deterioro o con 

deterioro cues tionable. El gru po de pacientes con depresi6n consta de 4 pacientes. E[ 

grupo control conformado de manera prospect iva, tiene una n de 7. "0' vez 

realizados [os estud ios de potencia relacionada a eventos 5e prosigui6 3 rea[i7.ar e[ 

ana lisis estadístico como a continuación sc praenta. 

1: En la com p<l ración entre el grupo de pacientes con Enfermedad de Parkinson y e[ 

grupo de Controles sanos, a quienes se les rea lizó Potencia relacionada a Tareas 

Cognoscitivas se encontraron las siguientes d iferencias significativas aplicando la 

Comparación de Medias mediante prueba T de Var iables independientes: 

1) Atención: Se encontraron diferencias en derivaciones Fpl , Fp2, F3, F4, F7)' F8. 

Pa:;icnl"" oon EP (n-9) [):f;;r.:ncia ,~ ,,- SigniflciIIJci .. 

VlI. Con1Jote5(n~7) Media (uV) (uV) de 2 col .. 

'p' 22H76 un~ <:0.001 

Fp2 205.568 S6.876 0.003 

" 103.82t D.Jl.! <0.001 

" 107.7t4 14.484 <0.001 

" 99.9$0 15.743 <0.001 

" 105.279 11 .908 <0001 

1S 



2) l\krnor ia Verbal : Se encontraron ¡]ircre1l<; ia~ en [a~ deriv3e iom:$ Fp2. F3. Fol. F7. 

F8, C3, Col. "1"3. 1"4. 

Pacientes con EP{n~) Dif.rencia ElTor """'" Signif,cancia 

n. CQnlrQI",(n- 7j M.:diacnuV (uV) de 2 col .. 

,,1 11.582 7.\92 0. \ )(1 

", 13.622 2.914 <iI ,OOI 

" 6.145 1.594 0.002 

" 7.899 1.446 <iI.OOI 

" }.}91 1.72} """ 
'" 7.269 1.902 0.002 

e, 4.499 0.7.so <iI.OO\ 

e, 5. 183 0.905 <ilOOl 

n 2.7.\.6 1.045 0,02 

" 3.632 0.95 1 0.c>02 

3 ) MernQr i3 Visu:o l: Se enconlraron diferencias en las deri vaciones 1'3. F4. C4. 

Pacíent.,. COII El' (n-9) Oif.:renoia ,= Estándar Signifioanci 

v._ CQ"lrQl.,. (n"'7) Media." uV (uV) "de 2 <XIloo¡ 

'pI 0865 3.311 0.798 

f"p2 0.589 3.937 0883 

" 4.\72 1.400 0.01 

,., 4.653 O."" <0,00 1 

" 2.8 16 1.916 0.16,1 

'" 1$" 1.712 0.289 

e, 2.31 ~ 1.280 0.092 

e·' 2361 1.038 0039 

TI 2.147 1.234 0.104 

" 1.847 0.958 0.074 
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4) P-300 en Rango Od ia: Se encontró diferencia en la d....-ivaciÓn 1'8. 

Paciemes con EP (n-9) Diferencia Elfor B tOndar Signif,cancia 

n. CQntrQl.,.(n- 7) Media ~n " V (uV) de 2 coht! 

Pp' 1.0ó5 2.492 0.676 

Fp2 3.643 2.344 0. 142 

" 2.077 '''''' 0.483 

" 0.9'98 2.260 0.665 

~ 3.020 2.658 0.2H 

'" 3.0SO 1.021 '''''' 
e, 0.293 l ,5S1 0.910 

e, U21 2.508 0.607 

e, l.316 ,.., 0.491 

" """ 2.286 0.196 

" 2.119 "" 0.475 

'" OAI8 2. 121 0.84(; 

S) Compren~ ión Verbal y de Lectura: Sin diferL-ncias es l.:odisticamcnte 

signilicativa$. 

6) Prueba de Flexibilidad de Wiscons in Card Sorting Test: Los pacientes problema 

fueron incapaces de realizar la tarea adecuadamente por 10 quc se excluyó es ta 

tarea del análisis de esta investigación. 

11. En la comparación del grupo de p~cientes con Enfermedad de Parkinson y el Grupo 

Control ~ quienes se les rea lizó estudio de Potencia Relacionada a Exposición de 

Rostros con Valencia Emocional se encontraron l~s siguientes diferencias 

es tadisticamente s ignificativas aplicando Comparación de "'·ledias mediante prueba T de 

Variables independientes: 



l) Rostros TrislC'l : Diferencia en IIlS derivae ionC$ Fp l. Fp2, F3, F4. F7. F8. 

Paciemes COIl EP (n-9) Diferencia Error Estándar Significar.ci 

..",. Control.,. (n- 7) M~dia <;n uV (uV) 8 d~ 2 ooI8lI 

Pp' n .131 S,62S <0,001 

Fp2 29.338 6.116 <0.001 

" IHl81 4,918 """ 
" 14,861 4,532 0,005 

~ blS2? 2,,183 <0001 

'" 15,688 4,879 O."'" 

e, M62 3,S62 0.134 

e, S.S3S 339S 0.12S 

TI 1O.0S4 S,499 0.089 

" 6.992 5.648 0,236 

2 ) Rostros ¡\le-gre-s: Dife-rene-ia solo en F8. 

Pací""l"" con El' (n-9) Diferencia Error E.lándar Significancia 

"".CQrllrol"l(n"'7) Media"" uV ,.'" de1co1al1 

'p' 7922 8.0n 0).11 

Pp' 10,767 5,380 0.065 

" 1,094 4.28S 0.120 

,-, 5.33) 4.591 0.265 

" .1,09.1 3.118 0. 125 

'" 8.158 3.532 0,031 

e, 1093 2.781 0700 

e' 1,487 2.8,18 0.397 

TI MS3 ,-"" 0,265 

" S.292 J.617 0,166 
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3) Ros tros Enojados: Diferencias Cn Fpl. Fp2, f.7 Y 1'8. 

Paciemes coo EP (n-9) Diferencia Error Estándar Significancia 

..",. CQntrQl.,.(n-7) M~d;a en uV (uV) de 2 001 ... 

Pp' 16,047 6.897 0.0:16 

Fp2 1~1.285 4.462 """ 
" 6.7:16 4, 566 0.162 

" 1.133 4.051 0.100 

" 9,019 2.3,12 0.002 

'" l UJO 1.919 <0.001 

e, 1.184 4.420 0.193 

e, 2,674 3,443 0.4SO 

TI 4.383 2.515 0.103 

" 3.546 3.540 0.333 

4) Rostros Neutra les: DifcrCtlcias en Fpl. F4, F7 Y F8. 

Pací""l"" coo El' (n-9 ) Diferencia Error E.!ándar Significancia 

n. Control", (n"'7) M~diaen uV ,.'" de1co1al1 

'p' 11985 5.53S 0.034 

Pp' 10.951 6.4$6 0.111 

" 5.198 3.411 0.151 

'" 1.517 1.642 <0.001 

" 1,347 2. ~191 000 

'" 6.730 1.618 0,001 

e, 1308 VIS 0637 

e' 2,153 2.191 0.3,1) 

TI ' ,SW 1 .389 0.164 

" l.11S 2.302 0.618 
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5) Rostros con Miedo: Diferencia Holo en F8. 

Paocienles = " (n=9) .. Diferen<:ia Media m Error Eotándar{uV) Signifi<:ancia ., 
C<l1l1rcl .. (n- 7) "' m'M 

", 11,891 9.~87 0.23~ 

'l>' 9,763 '.ro<> 0.1 16 

" , "'" 6,117 0,63 1 

" 2,221 5,().l6 O.'" 

" , "" 4.807 "" 
" 4 ,9~2 2.02~ 0028 

e, 2011 6.225 0, 7~ 1 

'" 0.024 M~4 0, 99~ 

n 3, 7~4 2.3S8 0.134 

T< 0,9~2 3 ,210 0.773 

111. En la comparación entre el grupo de pacientes con I:nfcrmedad de Parkinson + 

diagnóstico de Dderioro Cognoscitivo Evidente (Leve, i\']odcrndo O Se"ero) mediante 

l. Clinical Dementia l{ating Scale (CDR$: Valore<¡ de LO. 2.0, o 3.0) Vs. el grupo de 

Controles sanos. a 'luienC!l se lc~ reali~ó Potencia. relac ionad:. a Tareas Cognoscitivas se 

encontra ron las siguientes diferencias significat ivas aplicando Comparación de Medias 

mediante prueba T de Variables independientes: 

20 
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1) Atención; Se enCQntraron difcrcnciru¡ en las derivaciones Fp 1. Fp2, F3. 

F4. 1'1 Y FH. 

Gpo. EP COI! deterioro Diferen<:Ía Media Error Es!ándar(uV) Signifi<:allcia 
C<Jsno>citivo (0-2) V5. 01"" (uV) ,~-
<Anle'" (n- 7) 
Fp l 26.'U94 82.244 0.015 

Fp2 270.253 7).756 , .. 
" 108.574 14.384 <0.001 

" 116.396 29.650 '000 

" 104.480 31.224 0,(1 12 

" !!HlO5 22.081 0.001 

2) ~kmoria Verbal: Se encontraron diferencias en las derivaciones Fpl, 

Fp2. F3. F4. F8. C3, C4. '1'3. '1'4. 

GI"'. EP COI! detOfÍoro Diferencia Media Error EotÍllldar(uV) Signifiamcia 
Cogno$Cit;vo ("-2) V~ . Gpo. (uV) 2 col .... 
Control (""'7 
Fp l 20.298 ~.S3S 0,0 10 

'e' 18.393 4.156 '000 

" 6.S13 2.716 0.042 

,,' 9.] _IS 2.865 0,0 15 

" 5221 2397 0036 

" 8.S3 1 3.630 0,045 

e3 4,607 l.395 0.(113 

00 '''' US3 0,001 

TI 3.536 1.136 00 17 

T<O 4. 725 1.655 0.025 

21 



3) r.,·[crnoria Visual: Se encontraron difcrcncias en las derivaciones I:pl. 

Fp2, 1'3. 1'4. 1'1:1. C3, C4, T4. 

'o,) 

4) P-300 en R~ngo Delt~ : Se encontr.tron diferenci~s en [~S derivac iones 

Fpl , Fp2, F4, F8, C3, C4, Cz, 1'3, 1'4, Y ,,"L. 

, 
(OV) , "'. 

., 

5) Comprensión Verbal y de Lectura: Sin di ferencias estadísticamente 

significati VJs. 

6) Prueba de F[e.xibilidad de Wiseons in C~rd Sorting Test: Los p~ ci entes 

problema fueron incapaces de rca[i 7-'1r la tarca adecuadamente por [o que 

se excluyó es ta larca del an:ilisis de es ta investigación. 



IV, En la oomparación cntre el grupo dc pacicntes con Enfcrmalad de l>ark inson + 

diagnós tico dc Depres ión /l.h yo r mediante la Entrevista Neun'}p~ iquiátri ca 

Estructurada, la Montgomery Asberg Depression JUting Scale (MADRS: Valor mayor 

de 14) Y la l-lamilton Depress ion Rating Scale (HDRS-17: Valor mayor de 13) VI. el 

grupo de Contro les sanos a quienes se les realizó estudio de Potencia Relacionada a 

Exposición de Rostros con Valencia Emocional se encontraron las siguientes 

diferencias estadísticamente sign ificativas apl icando Comparación de Medias mediante 

prueba T de Variables independientes: 

1) Rostros Tristes: Diferencia en las derivaciones Fpl , Fp2, n , F4, F7, F8, 0 , C4. 

2) Rostros Alegres: Diferencia '010 en Fp 1 Y Fp2. 

Gpo. El' CO!I o:L:pr.món (n-4) ~~n<:iO M~dia ErTQI" Estándar (uV) Signi fio;:ancio 
V,. G o. CO<lt rol (n- 7 '" 2oo1u 

" 14.995 5.74 1 0.028 

" 16.799 ,."" OQ.IO 

" 7.274 6.267 1).276 

" 6.83 1 5.3 19 (1.23 1 

" 7.191 3.79 1 ""'" " 8.163 5. H!9 1).150 
e, 1.185 3.433 0.717 
e< 2.885 '''' 1).453 
n 4.61 4 7.240 1).540 

" .. "" H7 1 0.387 

" 



3) Rostros Enojados: DiferL."ciu en Fpl. Fp2, F3, F4, 1'7, F8: C3. C4. y T4. 

i 

4) Rostros Neutrales: Difcrencias en Fpl. Fp2 F4, 1'7 Y F8. 

Gpo. EPcon <Io:pre$i~)(n-4) Dif....,nci" M«Ii .. Error Ellánd:lr (uV) Sig¡rif,<:""cia 
v •. G!>O. Control (11-7 (.Vj 2001"" 

" 18.444 6.356 1)1)18 

" 16.29S 5.780 1) (YW 

" 6.5 ;19 4.138 0.1,18 

" 7.067 1.736 ,,"" 
" 7.6-15 3. 143 0038 

" 6.24,1 2.009 1)013 
C, 2.712 2.6H (1.322 
C. 3.915 2.285 1).121 

" 2.774 3.605 1).46 1 

" 2.282 1.407 1). 139 

5) Rostros COn Miedo: Diferencia en Fp 1, Fp2, F3, 1'4, 1'8; e3, y Col. 

':~i~''''''-'''':.~~ 
,=, i 

(uV) ,,"'. 
, , 

, 
" 

, 

" 



V: En la comparación entre el grupo dc pacientes (,:011 EnfcTlTl cdad de Parkin ~on Sin 

deterioro Cognoscitivo y el grupo de ConlrolC$ u nOfl. a quicnes se ks rea lizó Potencia 

relacionada a Tareas Cognoscitivas se encontraron las siguientes difcrencias 

significativas aplicando la Comparac ión de /I.·ledias mediante prueba T de Variables 

independien tes: 

1) Atención: Al igual que cOn los pacientes con Diagnóstico de dcmencia se 

CIlcontraron diferencias cn las derivaciones Fp 1, Fp2, F3, F4, F7 Y F8. 

2) 1\·lemoria Verbal: Se encontraron diferencias en las derivaciones Fp2, F3, F4, F7, 

F8, C3, C4, y T4. A diferencia de los pacientes con demencia se encuentran 

respetadas las derivaciones Fp 1 Y T3 en las cuales no hay alteraciones 

es tadisticamente signili c;¡tivas. 

·ti 
I '~' 

, 



3) /I.-!crnoria Vi~ ual: SI; 1;III;01llrarOll difcr<:neias en la$ derivaeiOlles F3. F4. A 

difcrencia dc los pa l;i<:nIC'l con dl;rnellcia 110 hay alteración significativa en Fpl. 

Fp2, 1'8, C4y T4. 

G~7)~P Mn deterioro CDgI.;atívo Diferencia Medi. Error E.tándar Signí f,cancia 
(n~7 V •. G . Conrrol (n ~7 (uV) (uV) 2 cola. 

" 0.636 3.562 0.861 

" 1.127 4.2~8 0.79S 

" 4.209 1.193 0.021 

" 4.548 1.020 " "'" '" 3.152 2,138 0. 166 

" 1.347 1,902 0.492 
e3 2,152 lA31 0. 159 
C. 2.:J.67 1.173 0,067 
T3 2.214 lA12 0.1<13 
n 1.555 1.067 0.171 

4) P·300 en Rango Delta: Al igual que en los pacientes con demencia se encontró 

diferencia en la d~'li " ación 1'8. sin embargo no hay altcr.ll;ioncs en region~'S 

frTOntopoI3r~'S (Fpl. Fp2). frontales (F3, F4)., Centr.llcs (e3. C4, 0¿), y 

PMictalcs (P3, P4, P2). 

" 

5) Comprensión Verbal y de Lectura: Sin diferencias esl:ldistieamcnte 

signifieati\'as. 

VI. En la eomp.1raeiÓn entre el grupo de pacientes con Enfermedad de I'arkinson s in 

Depresión, V,. el grupo de Contro les sanos a quienes se les rcalizó estudio de Potencia 

" 



Relacionada a EXJX>~ ici ón de Rostros con Valencia Emocional $C cncontrnrOll las 

siguicntcs difcrencias o;tadisticamentc sign ificativas aplicando la comparación de 

!\Iedias mediante prucbJ T de Variables independientes: 

1) Rostros Tristes: Diferencia en las derivaciones Fpl , Fp2, 1'3, 1'4, F7, 1'8. A 

diferencia de los pacientes con Depresión + E. P. no hay alteraciones en reg iones 

centrales (O, C4) y temporales (T3, T4). 

2) Rostros Alegres: No se dcte<:tan diferencias significativas vs. el grupo contro l. A 

diferencia de los pacientes cOn depres ión no existe afección dc la~ regiones 

fronto-polarcs (Fp 1 Y I'p2). 



3) Ros tros Enojados: Diferencias cn F7 y F8. A diferencia de los pacientes 

deprimidos no hay alterac iones en Fpl , Fp2, F3, Fol.. C3. Col. . y '1'4. 

4) Rostros Ncutrales: Dilcr~-n~ias ~'11 F4, )' F8. A dili:rencia de los padCnh:S 

deprimidos no hay altera~ión en regiones Frontopolan::s (Fp 1 Y Fp2) Y 1'7. 

S) Rostros con j\·liedo: Sin diferen~ias estadisticamente s ignificativas, al contrario 

del grupo con depres ión que tiene alteraciones en Fpl, Fp2, F3, 1'4, F8, e 3, y C4 

" 



 

VII: El estudio de potencia relacionada a Tar<;as Cognos<;itiv3S CI1 paciente;,¡ con 

Enfcm,edad de Part i""on sin DeteriOr<) CognO'lcitivo PQJ CDRS V$_ p"eientcs con 

Deterioro Cognoscitivo no mostró diferencias es tad íst icamente significat ivas. 

VIII: El estudio de potencia relacionada a Rostros de Valencia Emocional en pacientes 

con Enfcnnedad de Parkinson sin Depresión por ~I'IADRS y HDRS· 17 Vs. pacientcs 

con Deterioro Cognosciti,"o no mostró diferencias estadísticamente significat ivas. 

" 



CONCLUSIONES: 

De acuerdo a lo anterior se deduce que los p;leientes con EP presentan alteraciones 

cogno~citiva~ a~oci adas a la enfermedad al igual que tra.¡lomos del humor. 

Las alteraciones cognoscitivas más frecuentes dctectadas son las relacionada.¡ a défici ts 

en la atención, 13 memoria, la§ capacidades viso-con_~tructjvu y el razonamiento 

analógico. Estas esferas fucron las mas frecuentcmente demostradas por el es tudio de 

Cognistat aplicada al 80% de los pacientes del es tudio_ La entrevista Neuropsiqui.itrica 

estructurada permitió detectar al 20% de los paeiente~ es tudiados mientras que el 60% 

se presentó con un ,k1crioro cogn"",c it i,,o cuestionahle, 10 cu.il nO dei~erepa de lo que 

mU Cljtra 13 literatura (75% de los paeicntcs eun EP dcsalTQllan demencia en algún 

momento del curso de la enfermedad). 

El estud io de potencia relacionada a t~rcas cognoscitivas en cl grupo dc pacicntes con 

El' en comparación con un grupo control obtenido de m~nera prospectiva y con los 

mismos cri terios de inclusión que el grupo problema permitió demostrar que "-,,isten 

diferenc ias entre ambos grUllOS en cuanto a breas de atención en las derivaciones 

frontopolares. fronto-centra1cs y fronb1cs laterales. las t~rcas de memoria verbal 

mostraron diferencias que se encuentran de manera mas extcndid:l ~ otras regiones que 

abarcan regiones centrales y temporales anterior~'"S. Las otras pruebas cognoscitivas 

permitieron observar quc las zonas mas frceucntement~ afectadas en los pacientes con 

EP se loca lizan a las derivaciones F3 y F4. las cuales pr.ictieamcntc se mantuvieron 

alteradas en todas las pruebas realizadas y de manera independiente a la forma de 

agrupar a los pacientes. Las causas que se teorizaron para explicar estas alteraciones se 

centran en dos razones fundamentales: La corteza premotora depende funcionalmente y 

trófieamente del circuito de los núcleos de la base, su interacción con el tálamo, 108 

cuales estan alterados en la cnfennedad de Parkinson}' por lo tanto ademjs de ocasionar 

" 



lo síntomas molores de la enfermedad. se renejan en funciones cognoscit ivas. CIlto 

explica qu~ las d<..ivaeionCll 1'3 y 1'4 estén altcr3<las práct ieamcnte en todas las pruebas. 

La segunda razón es que la EP se caracteriza desde e l in icio por una disminución en e l 

tono dopaminérgico del encéfalo. siendo la dopamina responsable de la modulación del 

cuerpo estriado para facilitar la via directa de los n!icleos de la base hacia e l tálamo y de 

ahí hacia la corteza pennitiendo la plancación de movimientos, y de manera 

actualmente reconocida la facili tación de funciones ejecutivas como la planeación de 

conducta verbal y no verbal, resistencia a la interfcrncia mcnta~ la nexibilidad menl.ll , e 

incluso la atención y la memoria de trabajo, el calculo, el razonamiento abstracto así 

como el analógico y el juicio entre otras. La dopamina a su vez es un neurotransmisor 

esencial en funciones de atención, memoria y regulación del humor como se ha 

demostrado en Olras p!llologías leniendo como ejemplo e l traslorno por déficit de 

atención en el cui l c....: isle bajo lono noradrenergico y dOp!lminérg ico, y es le se relleja lon 

un3 hipoactivad fnllllal de predominio l'TI regiones fronlopolares. Las alteraciones 

cognoscitivas de otras p!llologías como la Enfermedad de All.heimer, que se ha 

caracterizado por una afección cHnica que inicia y predomina COn afeccioncs de la 

memoria, se han ligado a un pobre tono colin ~Tgi co en el encéfalo, e l cuál tamhién se 

<.onc uentra prCSlontC l'TI los pacienles con EP. Por lo l.:Inlo estos hallazgos son congruentes 

Con lo que se puooe esperar como allLTaciones cognoscitivas <." los pacienles con EP. 

Es entonces pertinente tratar de demostrar que alteraciones neurops ieológicas son más 

demostrativas de los pacientes con El' y demencia asociada. esto se logró al comparar a 

los pacientes en grupos separados, aquellos con evidencia clínica de demencia de los 

que tenian un deterioro cuestionable o no presentaban deterioro. Ambos grupos 

presentaron alteraciones frontala¡ cn todas sus derivaciones independientemente de la 

pra¡cncia de demencia clínicamente evidente. Las diferencias al comparar ambos 
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grupo~ CQ n el grupo control nos pcrn, itió cncontrnr 2 diferencias fund~ment~I c:!j : 1) Los 

pacientC!! con demencia mO!l traron una mayor afección en ...:::gionC!! fmntopolart:$ y 2) 

Una afección más extensa hacia otrns regiones del encéfa lo fuera del lóbulo fmntal. 

Estas al teraciones Se evidenciaron tanto <"TI las pruebas de memoria verbal teniendo 

como principal diferencia b afección en la regi6n fronto-pobr izquierda (I'pl) que Se ha 

responsabilizado de la generación de ideas y comportamientos verbales y la reg ión 

prefmntal izquicrd.l (F3) eonsid<::rada como sit io de procesamiento verbal; memoria 

visoespacial cOn diferencias principalmente en regiones frontales y temporales derechas 

(I'8 y T4) rt:$ponsabh:s del comportamiento no verbal tal como capacidades viso­

eonstructÍ\'as y la generación de un reconocim iento y generación de conductas 

apropiadas; prueba delllarndigma odd-ball conocido como p-300 con diferencias sobre 

todo en m.'Jivaeiones fronto-polares , central"" y parietales que sug i<..'Jen esta afec~ ión 

mas I:)(tensa hacia arcas nO involucradas de manCra intima CQ n los circuitos motores.Sc 

rca li zó una comparacibn L'fltre lospaci<..'fltes con EP s in dcmencia y EP con demencia 

asociada, se dcmostró una tcndencia a menor actividad fTonto_polar bilatcral L'fl 

pTacticamente todas las tareas,sin cmbargo. a nUL"Stro par""cr, la investigación no tu\"o 

s ufl~i cnt e POdCT para d.,mostrar signilicancia estadística por la n tan reducida. 

La alt t'r:lci6n dcl humor m:ís frccut.'fltc es la d~"Presión mayor, la cu:il dc acucrdo con la 

evaluación Ncuropsiqui:itrica cstructurada, prC!lcn t.indO!le Cn el 40% dc los pacit.'fltes 

es tudiado~ lo cual se encuentra en congruencia con la literatura previa. 

En cuanto a los hallazgos en respuesta a exposición a rostros humanos de \"alencia 

emocional e l grupo de pacientes con Ei> mostró una menor amplitud de dicha respucsta 

que fué predom inante en regioncs fronto-polares y que se mantuvo practic.amente ante 

todO!l 10!l rO!ltros (excepto a 10$ rostros alegres) y con una difcrencia estadisticamente 

significativa al compara .... c con el grupo control. 



 

Los p3 ~ ient e$ con diagnóstico clinico de depresión mostró igualmente IJ mayor 

afección frontopbr )' 2) mayor extensión de respuestas de baja ampl itud hacia regiones 

parietales y tempoT3les ten iendo diferencias s ignificativas contra el grUJ}O dc¡ucicntcs 

control. ldienlras que los pacientes con EP s in depres ión mostraron solo diferencias 

significativas extendidas en regiones frontopobres )' fuera del lóbulo fronbl ante los 

rostros tristes, mientT3s que ante los rostrosncutrales y enojados se c ircunscrib ieron a 

derivaciones F8 )' F4, Y no se demosta ron diferencias ante ros tros alegres y rostros con 

miedo al ser comparados con los controles sanos. 

Nuestro estudio ti ene varias limitaciones y puntos crit icables, siendo b más importante 

b muestra tan pequeña tanto en grupo de pacientes con EP, como en el grupo control; la 

falL1 de un est;indar de oro mas contundente para separar a los pacientes en grupos de 

dementes y deprimidos contra los que no 10 están; la diferenc ia signiticativa en cuanto a 

la edad de amhos grupos que alcanzó una difL'"TCneia estadísticamente signiticativa; la 

limitación loca]i7.ador.l que tiene la detL .... minación de potencia]es provocados detectados 

por derivac iones de supL"fficie en comparación con otros métodos funcionales como la 

resonancia magnética funcional y la incapacidad para detectar la actividad de 

estructuras profundas COmo los n .... d eos de la hase y eltalamo lo cu:il se puede lograr 

con métodos funcionales como la magnetoenccfa]ografia. 

Las forl.al ezas de este estudio son e l car.1cter prospecti,·o de ]a rec""ilación de los datos, 

la originalidad de la pregunb dc inves tigación y que las evaluaciones cHnic'! fu eron 

ccgadas con respecto a la TCa1i7.ación de los estudios e\cetro fi siológieos. 

Es por lo bnto es te estudio un proyecto pi loto que pernlite covisionar que de 

continual1!e con un mayor número de pacientes permitid obtener conclusiones más 

complel.a~ sobre la utilidad de este m':todo funci onal. 
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