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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad de origen
neurolégico que se caracteriza por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la
sustancia negra, ademas de los sintomas motores, se presentan sintomas no
motores, de estos el mas comun los sintomas del tracto urinario inferior (STUI). Se
ha documentado una gran incidencia de estos sintomas en pacientes con EP, asi
como una afeccién importante a la calidad de vida, los costos en atencion y los
eventos de hospitalizaciones. La identificacion temprana de estos sintomas se ha
valorado como marcador de progresion en la EP, asi como punto clave para la
mejoria en la calidad de vida de estos pacientes, por esto se han desarrollado
cuestionarios que nos permitan identificar estos sintomas, clasificarlos de acuerdo
a su componente principal y ofrecer un tratamiento adecuado y oportuno.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
descriptivo, en el cual se seleccionaron a todos los pacientes mayores de 18 afios,
con diagnostico de EP del servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quienes hayan realizado los cuestionarios IPSS
y NBSS durante su valoracion. La informacion de cada una de las variables en
estudio se obtuvo de las encuestas ya realizadas en su consulta y de su expediente
clinico, posteriormente se registraron en una hoja de recoleccion de datos.
Resultados

Se evaluaron 84 pacientes con EP, el cuestionario IPSS revel6 predominio de
sintomas moderados tanto en hombres como mujeres, los sintomas mas comunes

fueron de almacenamiento, especialmente urgencia y nicturia, el cuestionario NBSS



es concordante con la informacién obtenida por el IPSS, no se observaron
diferencias significativas al analizar entre sexos o tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Conclusion

Este estudio confirma la alta prevalencia de disfuncién del tracto urinario en
pacientes con EP. Los sintomas se presentan en proporciones similares entre
hombres como mujeres y estos pueden presentarse desde el inicio de la
enfermedad por lo que la valoracién temprana por un urélogo debe recomendarse

en estos pacientes.



MARCO TEORICO

El tracto urinario inferior es el sistema encargado del almacenamiento y el
vaciamiento de la orina, este es coordinado por una compleja inervacion entre el
cerebro, médula espinal y los ganglios periféricos hasta las ultimas fibras nerviosas,
por lo que cualquier alteracion en alguno de estos niveles implica el desarrollo de
sintomas neurogénicos de disfuncion del tracto inferior (1).

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad de origen neuroldgico que se
caracteriza por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra, lo
gue causa el desarrollo de multiples signos y sintomas, siendo los motores los mas
comunes como temblor en reposo, rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural,
estos se relacionan directamente con la degeneracion de la sustancia negra (2),
durante el desarrollo de esta patologia se presentan también sintomas no motores,
los mas comunes siendo los trastornos del suefio, fatiga, cambios en el estado de
animo, alteraciones en la cognicién, dolor, estrefiimiento, trastornos
neuropsiquiatricos y disfunciones autonémicas (3), de estas ultimas, los sintomas
de tracto urinario bajo (STUI), son los sintomas no motores mas comunes
reportados en la EP (4), estos se asocian con una pobre sobrevida, mayor riesgo
de caidas, institucionalizacion temprana y altos costos relacionados a la salud (5).
Basado en el modelo de agotamiento de dopamina, se ha demostrado que la
actividad del receptor D1 inhibe el reflejo de la miccién, mientras que la actividad
del receptor D2 facilita el reflejo de la miccidn en modelos animales de EP, este es
un mecanismo complejo que es responsable de controlar la funcién del tracto

urinario inferior, por lo que los resultados son variables con el uso de medicamentos
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como levodopa y otros agonistas dopaminérgicos diversos para el tratamiento de
los sintomas motores, sin embargo, a este momento la afeccion no motora en EP
aun es tema de estudio (6).

Los sintomas urinarios son comunes entre los pacientes con EP, estos son,
urgencia urinaria, nicturia, aumento de frecuencia, incontinencia urinaria y
vaciamiento incompleto hasta llegar a retencion urinaria (7). Se ha reportado que la
incidencia de estos sintomas oscila entre el 27% y el 63,9% (8). La nicturia es el
sintoma méas comun, hasta el 60% de los pacientes informa nicturia frecuente (9).
En cuanto a las alteraciones urodinamicas se encontr6 que el 67% de los pacientes
presentaban hiperactividad del detrusor, mientras que solo el 3% de los pacientes
tenian disinergia vesicoesfintérica (10). Los factores de riesgo que mas se
relacionan con los STUI en paciente con EP son la duracion de la enfermedad, edad,
puntuacién de Hoehn-Yahr (H-Y) >2, trastornos del suefio, estrefiimiento, escala
unificada de calificacion de la enfermedad de Parkinson (UPDRS) lll, Miniexamen
del estado mental (MMSE) (11). Estos sintomas urinarios pueden afectar
significativamente la vida diaria de los pacientes de Parkinson, un estudio de cohorte
prospectivo también demostré que la disfuncién urinaria se asocié con una mayor
discapacidad motora y una menor calidad de vida global. Al presentarse en la
mayoria de las veces de forma temprana, la evaluacion de los sintomas urinarios
obtiene mayor importancia como indicador de la progresion de la enfermedad (12),
por lo que es esencial que los pacientes hablen sobre estos sintomas con sus

proveedores de atencion médica, para el tratamiento de la misma como para
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evaluaciones mas a fondo que permitan identificar una rapida progresion de la

enfermedad.

Evaluacion

La evaluacion de los STUI en la EP comienza con una historia clinica exhaustiva
centrada en establecer si hay sintomas irritativos u obstructivos, el uso de los
indices y encuestas permite que esto sea una labor mas sencilla y homogénea.
Los sintomas de tracto urinario bajo tradicionalmente se valoraban usando el Score
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS por sus siglas en inglés) este consta
de siete preguntas que se dividen entre los sintomas de vaciamiento (tenesmo,
intermitencia, chorro/flujo débil, pujo) y los sintomas de almacenamiento
(frecuencia, urgencia y nicturia), ademas de una pregunta en relacion a la calidad
de vida general con estos sintomas, asi mismo existe un resultado adicional a esta
medicion, que es la relacion entre los sintomas de vaciamiento y almacenamiento
(indice VI/A), el cual es de utilidad para determinar el componente predominante en
la sintomatologia (13).

A pesar del IPSS ser un cuestionario ampliamente aceptado y facil de replicar
cuenta con multiples limitaciones por lo que en 2013 se desarrollé un instrumento
para evaluar la carga de los sintomas urinarios en pacientes con vejiga neurogénica,
este es el Score de Sintomas de Vejiga Neurogénica (NBSS por sus siglas en
inglés), aunque fue disefiado originalmente para la evaluacion de pacientes con
esclerosis multiple y seccion medular. Es un cuestionario que se utiliza para evaluar

los sintomas de disfunciébn neurogénica de tracto urinario inferior e incluye 24
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preguntas, la primera pregunta clasifica a los pacientes segun el método por el que
se realiza el vaciamiento de la vejiga (sonda a permanencia, cistostomia,
cateterismo intermitente o uso regular del bafio). El resto de las preguntas evaltan
tres grupos: incontinencia, almacenamiento y consecuencias, y una pregunta final
evaluando la calidad de vida general (14). Existe una versién acortada la cual
también ha sido validada y evalia los mismos rubros mencionados conformada
unicamente por 10 preguntas. (15). La version original se ha validado en multiples
idiomas como portugués, francés, griego, entre otros incluido el espafiol (16).

Es importante recordar que los pacientes con EP tienen edad avanzada y muchos
de los STUI no se relacionan directamente a esto, por lo que una evaluacion
adecuada permitira identificar el origen de la sintomatologia y definir el mejor

tratamiento necesario.

Tratamiento

Existen varias opciones de tratamiento disponibles para ayudar a controlar los
sintomas urinarios en la enfermedad de Parkinson. El tratamiento puede incluir
medicamentos, fisioterapia, técnicas conductuales y, en algunos casos,
intervenciones quirdrgicas para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

El tratamiento de los STUI en la EP debe centrarse en mejorar la calidad de vida
mejorando los sintomas urinarios y al mismo tiempo minimizando la morbilidad y
maximizando los resultados de las opciones de tratamiento. La morbilidad por

bradicinesia e inmovilidad y depresion/deterioro cognitivo en estos pacientes hace
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gue sea extremadamente dificil disefiar un tratamiento eficaz, incluso con
cuidadores dedicados (17).

Como primera linea, similar a los casos no neurogénicos, se recomiendan terapias
conservadoras, como cambios higiénico dietéticos, miccién con horario, restriccion
de liquidos o el entrenamiento de la vejiga. En un estudio diecisiete pacientes se
sometieron a entrenamiento de piso pélvico mediante biorretroalimentacion asistida
por EMG. El 71% logré al menos una reduccion de al menos el 50% en la
incontinencia urinaria y siete participantes lograron una reduccion del 100% en la
incontinencia urinaria. También se observaron mejoras estadisticamente
significativas en la calidad de vida, la puntuacion de los sintomas y las puntuaciones
de las molestias, sin embargo, el estudio presenta importantes limitaciones y no
pueden darse recomendaciones definitivas (18).

El uso de antimuscarinicos es ampliamente usado en pacientes con vejiga
hiperactiva, sin embargo, su estudio en pacientes con EP no estaba valorado,
incluso estos pacientes eran excluidos de la mayoria de los estudios, por lo que se
realiz6 ensayo, doble ciego y controlado con placebo donde se examiné la eficacia
de la Solifenacina en 23 pacientes con EP con resultados favorables (19), es
importante destacar los efectos adversos de los antimuscarinicos y estos debes ser
vigilados de forma estrecha.

Entre los medicamentos disponibles con efecto favorable se encuentran los
agonistas B3 como el Mirabegron, la Istradefilina, es un agonista del receptor de
adenosina A2A o la Desmopresina (7). Los medicamentos para el tratamiento de

los sintomas motores por si solos no son una opcion adecuada para el manejo de
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los STUI y por eso es importante la adecuada evolucién para dar el tratamiento
optimo.

Como opciones diferentes a las farmacologicas se puede emplear la toxina
botulinica intravesical, los estudios demuestran significativa reduccién en el nimero
de episodios de incontinencia/dia en comparacion con el valor inicial. La puntuacién
de los sintomas urinarios mejor6 significativamente, sin embargo, el numero de
micciones por dia y los episodios de nicturia no se alteraron significativamente y se
observéo un aumento significativo en el residuo posmiccional (20, 21).

La estimulacion del nervio tibial durante 20 minutos diarios durante 6 semanas
mejora los sintomas de vejiga hiperactiva esto se logra al despolarizar las fibras
aferentes somaticas sacras y lumbares a través de raices nerviosas y ganglios
compartidos de la vejiga y el nervio tibial posterior, tiene resultados alentadores pero
los pacientes deben estar dispuestos a realizar visitas frecuentes al consultorio, lo
gue puede resultar un desafio para los pacientes con EP, el uso de
neuroestimulacion saca en paciente con EP aun es tema de estudio (22) .

La estimulacion profunda de los nucleos subtaldmicos es una terapia usada para
como alternativa en el tratamiento de los sintomas motores, en algunos pacientes
se ha demostrado mejoria en los sintomas de tracto urinario también, algunos
pueden experimentar cambios subjetivos y objetivos en sus habitos urinarios, que
pueden depender principalmente del objetivo del estimulador, sin embargo, no se
ha demostrado la via por la cual se producen dichos cambios y se carece de la
evidencia suficiente para ser recomendado para el tratamiento exclusivo de los

mismos (23).
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La adecuada identificacién de STUI en pacientes con EP es fundamental ya que es
un predictor de progresion, se relaciona directamente con la calidad de vida y con
complicaciones posteriores y permite dirigir el tratamiento adecuado, por lo que una

valoracion temprana por un urélogo es recomendable en pacientes con EP.
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JUSTIFICACION:

En las dltimas décadas se ha presentado un aumento en enfermedades
neurolégicas, entre ellas la EP, como se ha expuesto, los sintomas urologicos se
presentan en la gran mayoria de estos pacientes, sin embargo, estos se manifiestan
de forma heterogénea y tienen una evolucion térpida, los sintomas se relacionan
con pobre calidad de vida global, mayor riesgo de caida, hospitalizaciones y costos
elevados en atencion médica, dicho esto, es importante identificar los sintomas de
forma temprana, conocer su prevalencia y familiarizarnos con las formas de
diagndstico, la adecuada implementacién de estas herramientas nos permitira
detectar casos tempranos, identificar pacientes con progresion rapida, determinar
el manejo mas adecuado que disminuyan la carga que estos sintomas causan y

mejorar la calidad de vida global de los pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Actualmente basado en la poblacion tratada a nuestro hospital existe un nimero
elevado de paciente con diagnostico de EP, a pesar de la gran incidencia de STUI
en esta poblacion son pocos los pacientes con EP que reciben valoraciéon por un
Urdlogo, por lo que podemos asumir que existe un subdiagnéstico de estas
alteraciones si se comparan con lo reportado en la literatura internacional, por lo
gue es de suma importancia el abordaje integral de estos pacientes y una valoracién
temprana que nos permita la deteccién y tratamiento oportunos, y asi mantener una

adecuada calidad de vida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cuél es la prevalencia de STUI en los pacientes con diagndéstico de EP?

OBJETIVOS:

OBJETIVO PRIMARIO:

Definir la prevalencia de STUI en los pacientes con diagnéstico de EP del servicio
de Neurologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
mediante los cuestionarios IPSS y NBSS.

Definir la calidad de vida en los pacientes con diagndstico de EP del servicio de
Neurologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
mediante los cuestionarios IPSS y NBSS.

Determinar la correlacion entre los cuestionarios IPSS y NBSS para evaluar los

sintomas de tracto urinario inferior y la calidad de vida en pacientes con EP.

OBJETIVO SECUNDARIO:

Determinar por medio del cuestionario NBSS el grado de disfuncién neurogénica de
vaciamiento en paciente con EP.

Determinar por medio del cuestionario IPSS el grado de sintomas de tracto urinario
inferior en pacientes con EP.

Identificar los factores de riesgo asociados con sintomas de tracto urinario inferior.

HIPOTESIS
Los pacientes con EP del tracto urinario inferior tienen una prevalencia de STUI del

38 al 71%.
18



MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, en el cual se
seleccionaran a todos los pacientes mayores de 18 afios, con diagnéstico de EP del
servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, quienes hayan realizado los cuestionarios IPSS y NBSS durante su
valoracion. La informacion de cada una de las variables en estudio se obtendra de
las encuestas ya realizadas en su consulta y de su expediente clinico,

posteriormente se registraran en una hoja de recoleccion de datos.

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de EP del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

LUGAR DONDE SE DESARROLLO:

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

TIEMPO A DESARROLLARSE

El estudio abarco el periodo del mes de Enero a Agosto 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION:
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e Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con diagndstico de EP pertenecientes al servicio de Neurologia del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no cuenten con la informacién correspondiente a los

cuestionarios NBSS e IPSS.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Falla en el registro de datos.

Encuestas incompletas.

Encuestas incomprensibles.

Encuestas con mas de una respuesta.

Encuestas en blanco.

DEFINICION DE VARIABLES:

Tabla 1

Nombre Tipo

Edad Cu:_;\ntltatlva
ordinal.
Cualitativa

Sexo SN
dicotomica.

IPSS Cu:_;mtltatwa
ordinal.

Descripcién conceptual

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo

Se refiere a las
caracteristicas fisicas,
organicas y biolégicas que
diferencian a los seres
vivos

Cuestionario aplicado en
relacibn a los sintomas
urinarios del tracto inferior.
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Descripcién operacional

Informacion referida en

expediente

Corresponde a al sexo con

el que se identifica el
paciente referido en
expediente.

Informacion referida por el
paciente en relacion a los
sintomas urinarios de
vaciamiento 0 de

Unidad

ARoS.

Masculino.
Femenino.

Puntaje de
la encuesta
del 0- 35



indice V/IA

NBSS

Comorbilidades

IMC

ANALISIS ESTADISTICO

Dicotémica

Cuantitativa
ordinal.

Cualitativa
nominal.

Cuantitativo
continuo

Relacién entre los
sintomas de
almacenamiento y

vaciamiento reportados en
el IPSS

Cuestionario aplicado para
la medicion de sintomas
vesicales neurogénicos

Afecciones o patologias
cronicas agregadas a la
patologia principal.

Relacion entre el peso y la
tala de los pacientes
expresada en kg/m?

almacenamiento reportada
en expediente.

Informacién obtenida
mediante encuesta de
IPSS en expediente de
pacientes

Informacion referida por el
paciente en relaciéon a
sintomas vesicales
neurogeénicos.

Informaciéon obtenida en
expediente

Informaciéon obtenida en
expediente

<1
>1

Del 0 al 24.

Patologias
cronicas
reportadas
en
expediente

kg/m?

Se realiz6 descripcién de las variables numéricas utilizando la mediana o la media

de acuerdo a las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilks. Posteriormente

se realiz6 una correlacion entre NBSS e IPSS mediante el analisis de Spearman.

Asi mismo se correlacioné ambas encuestas con las demas variables de estudio.

Se tomara una P <0.05 como estadisticamente significativa. Se utilizara el programa

SPSS versién 24.
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ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo se regira de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial en su ultima enmienda en la 642 asamblea
general, (Fortaleza, Brasil) en 2013, asi como los codigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas préacticas en la investigacion clinica.

Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en cuanto al cuidado que se tiene
con la seguridad y bienestar de los pacientes se respetaran cabalmente los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki y sus
enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados
Unidos.

Por tratarse el presente trabajo de un estudio retrospectivo, en el cual inicamente
se recaban datos en expedientes fisicos y electronicos, no se elaboré un formato de
Consentimiento informado, sin embargo nos apegamos al principio de
Confidencialidad de la Declaracién de Helsinki y al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en su seccion VIl al no revelar informacion
personal en ningin momento del estudio, en todo momento se mantendra la
confidencialidad de cada sujeto participante, obteniendo los datos de nombre y
namero de seguridad social en una lista especial, la cual se utiliza inicamente para
llevar un control interno de los datos clinicos, los cuales no se incluyen en ningun
momento en la version final del protocolo de investigacion.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,

en su articulo 17, el cual clasifica en categorias los riesgos de los protocolos clinicos
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nuestro estudio es contemplado en su seccién |, como Investigacion sin riesgo, la
cual se describe como “Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién
o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

En concordancia con lo dispuesto en la Ley General de Salud (Reforma DOF 02-
04-2014) en su articulo 41 bis el protocolo se someti6 a juicio del comité de ética e
investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social para su aprobacion o

formulacion de las recomendaciones de cardcter ético que correspondan.

Valor cientifico y social

El nimero de pacientes con enfermedad de Parkinson va en aumento, cada vez a
presentaciones mas tempranas y con menor tiempo de evolucion desarrollan
sintomas urinarios y complicaciones urolégicas, por lo cual este estudio y sus
resultados permitiran conocer el estado actual de esta poblacion en nuestra unidad
y poder proponer a los médicos urélogos y no urdlogos que estén en contacto con
estos pacientes, conocer y aplicar las herramientas disponibles para evaluar sus
sintomas urinarios y detectarlos de forma mas temprana, para asi evitar el dafio a
tracto urinario superior principalmente, se trataran de forma mas temprana y
oportuna, todo esto con la intencion de conservar o mejorar su calidad de vida el

mayor tiempo posible.
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Balance riesgo beneficio

Durante la investigacion a realizarse las técnicas y meétodos de investigacion
documental son retrospectivos, por o que no se realizara ninguna intervencion o
modificacion fisioldgica, psicologica y social en los pacientes involucrados, en
consecuencia, toda la informacion obtenida del estudio sera benéfica para pacientes

con este padecimiento.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

Asesores de tesis que tiene conocimiento en metodologia, asi como espacios
asignados para la investigacion dentro del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Médicos adscritos al Servicio de Urologia y/o Neurologia en el Centro Médico
Nacional Siglo XXI. UMAE Hospital de Especialidades, Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la Ciudad de México, México, encargados de llevar a cabo la
valoracion del paciente.

Médico residente del Servicio de Urologia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI.
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de México, México, encargado de

recolectar la informacién de los expedientes clinicos y electronicos.

EXPERIENCIA DEL GRUPO:
Los asesores metodologicos y estadisticos de esta tesis cuentan con el posgrado
de investigacion clinica y estadistica clinica, asi como experiencia en la elaboracién

de protocolos de esta linea de investigacion.

RECURSOS MATERIALES:
Computadoras, impresoras, hojas de recoleccion de datos.
Expediente del Archivo clinico del Centro Médico Nacional Siglo XXI. UMAE

Hospital de Especialidades, Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de
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México, México.

FINANCIAMIENTO:

Para la realizacion del proyecto de investigacion no fue necesaria la inversion en
infraestructura, capacitacion del personal, ni pago de patentes. Debido a que los
estudios determinados en esta investigacion fueron los solicitados de forma habitual
por el servicio de Urologia y Neurologia para la evaluacion de los pacientes con EP
y que el protocolo Unicamente incluye la recoleccion de datos de manera
retrospectiva no fue necesaria la obtencion de un financiamiento para la realizacion

de este proyecto de investigacion.

FACTIBILIDAD:
Se consideré que el estudio fue factible de desarrollar en el tiempo estipulado,
contemplando los recursos y la relacién con el nimero de sujetos disponibles para

el estudio.
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RESULTADOS

Se realizaron los cuestionarios a 84 pacientes con diagndstico de EP, se observo
predominio en el sexo masculino (48) y las caracteristicas demograficas se
expresan en la tabla 1. No se encontraron diferencias significativas al comparar la
poblacion entre hombres y mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable Mujeres Hombres Valor de
n=27 n=48 p
Edad (DE) 63+7.8 63.2+11.3 0.9
Tiempo de Parkinson, meses (min- 96 (6 —540) 130.5(12-480) 0.7
max)
Comorbilidades
DM2 (%) 5 (18) 4 (8) 0.2
HTA (%) 11 (40) 16 (33) 0.6
Alcoholismo (%) 3 (11) 10 (20) 0.3
NBSS (min-max)/74 15 (1-57) 21 (4-66) 0.17
Consecuencias (min-max) / 23 1(0-12) 4 (0-21) 0.4
Incontinencia (min-max) / 29 5 (0-24) 8 (0-24) 0.2
Almacenamiento (min-max) /22 9 (1-21) 10.5 (1-21) 0.1
Calidad de vida 1 (0-4) 2 (0-4) 0.2
IPSS (min-max) 9 (2-33) 9 (0-19)
Leve (%) 13 (48) 17 (35) 0.3
Moderado (%) 13 (48) 29 (60)
Severo (%) 1(3) 2 (4)

De acuerdo al cuestionario IPSS, los sintomas moderados fueron los mas
predominantes en ambos sexos, presentdndose en 29 hombres (60 %) y en 13
mujeres (48 %), en el caso de los sintomas leves se reporté en 17 hombres (35 %)
y en 13 mujeres (48 %) solo 1 caso de sintomas severos entre las mujeres y 2 entre
los hombres.

Respecto al cuestionario NBSS el promedio de puntajes fue de 21 puntos en
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hombres y 15 en mujeres, el dominio mas afectado fue la presencia de sintomas de

almacenamiento/vaciamiento con una media de 10.5 en hombres y 9 puntos en

mujeres. En la tabla 2 se reportan los valores obtenidos en cada variable por grupo

de estudio.

Se dividieron ambos grupos entre hombres y mujeres con mas de 10 afios de

evolucién de la enfermedad. No se encontré diferencias significativas entre los

grupos estudiados y el valor reportado en las encuestas. Los resultados se

presentan en la tabla 3.

Tabla 2. Preguntas NBSS

Mujeres Hombres

Incontinencia

Q2 (Frecuencia durante el dia) (0-4)

Q3 (Saturacion de las compresas o apositos) (0-4)
Q4 (Numero de compresas 0 apdsitos) (0-4)
Q5 (Incontinencia nocturna) (0-4)

Q6 (Restriccion de liquidos) (0-3)

Q7 (Problemas de la piel) (0-3)

Q8 (Limitacion de las actividades) (0-3)

Q13 (Intervalo sin fugas) (0-4)
Almacenamiento

y vaciado

Q9 (Frecuencia de urgencia) (0-3)

Q10 (Urgencia) (0-3)

Q11 (Nocturia) (0-4)

Q12 (Intervalo mas largo) (0-3)

Q15 (Sensacion de llenado postmiccional) (0-3)
Q16 (Flujo) (0-3)

Q17 (Esfuerzo) (0-3)

Consecuencias

Q14 (Dolor) (0-3)

Q18 (Frecuencia de las ITU) (0-4)

Q19 (Gravedad de las ITU) (0-4)

Q20 (Piedras en el rifion) (0-3)

Q21 (Piedras en la vejiga) (0-3)

Q22 (Medicamentos para la vejiga) (0-3)
Q23 (Eficacia de los medicamentos para la

vejiga) (0-3)
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0 (0-4)
0(0-4)
0(0-4)
0(0-4)
0(0-3)
0(0-3)
0(0-3)
0(0-3)

2 (0-3)
1 (0-3)
2 (0-4)
1 (0-3)
1 (0-3)
1 (0-3)
1(0-3)

0 (0-3)
0 (0-4)
0 (0-4)
0 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-2)

2 (0-4)
1 (0-3)
1 (0-4)
0.5 (0-3)
1 (0-3)
0 (0-3)
1 (0-3)
1 (0-3)

2 (0-3)
2 (0-3)
2 (0-4)
1 (0-3)
1 (0-3)
1.5 (0-3)
1 (0-3)

0 (0-3)
1 (0-4)
1 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-3)
0 (0-3)



Tabla 3. Comparacion en pacientes con mas de 10 afilos de evolucion.

Variable Mujeres Mujeres  p* Hombres  Hombres p*
<10 afios >10 <10 afios  >10 afios
n=14 afos n= 24 N=24
n=13
NBSS (min-max) 13.5 (1- 22 (7-57) 0.4 18 (4-64) 24.5(6-66) 0.2
35)
Consecuencias (min- 2(0-12) 0.1 2(0-21) 5 (0-21) 0.3
max) 0.5 (0-9)
Incontinencia (min- 5(0-24) 0.8 8(0-22) 8 (0-24) 0.5
max) 4 (0-20)
Almacenamiento(min- 10 (6-21) 0.08 10.5(1- 10.5(6-21) 0.2
max) 9 (1-13) 21)
Calidad de vida 24 1 (0-4) 0.2 2 (0-4) 0.9
1 (0-4) 1.5 (0-4)
IPSS (min-max) 95(2-33) 7(2-17) 0.4 8(0-19 95(0-19) 0.5
DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, todos los pacientes referian sintomas de
tracto urinario bajo, cifra superior a la reportada por Ogawa et al quien estimaba una
prevalencia entre el 27 al 63%, esto podria deberse a la superseleccién de pacientes
gue son atendidos en un hospital de tercer nivel como el nuestro [8].

Los sintomas mas predominantes de acuerdo a ambos cuestionarios fueron los
sintomas de almacenamiento siendo la urgencia y nicturia los mas representados
en esta categoria, lo cual concuerda con lo reportado por autores como Yeo et al
donde demostrd que la nocturia se encuentra presente en 60% de los pacientes y
gue estos son los sintomas mas comunes en pacientes con EP,
independientemente del sexo o tiempo de evolucién con la enfermedad [9].

En el analisis de IPSS se observa que hay un mayor nimero de pacientes hombres

con sintomas moderados, sin embargo, esto no logra ser estadisticamente
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significativo, esto podria explicarse por la presencia de otras comorbilidades en
hombres a mayor edad independientemente de la EP, como la existencia de
crecimiento prostéatico obstructivo.

Respecto al analisis del NBSS, podemos observar que se correlaciona bien con lo
encontrado en el cuestionario IPSS, con un predominio de sintomas de
almacenamiento y vaciamiento, siendo la frecuencia, urgencia y nicturia lo mas
presente en los pacientes, tal como se reporta en otros estudios.

Es importante mencionar que no hay grandes series donde se comparen la utilidad
del cuestionario NBSS en pacientes con EP. Con los resultados obtenidos
observamos una concordancia entre ambos métodos.

El estudio presente posee varias limitaciones comenzando por una muestra de
pacientes pequefa que limita el alcance de nuestras conclusiones, otro problema
son las mediciones por cuestionarios las cuales pueden introducir sesgos de
percepcion y memoria, al no contar con informacién objetiva como un estudio

urodinamico, estos sesgos pueden ser mayores.

CONCLUSIONES

En resumen, los hallazgos de este estudio confirman la alta prevalencia de
disfuncion del tracto urinario en pacientes con EP. Como se presento, los sintomas
se presentan en proporciones similares entre hombres como mujeres y estos
pueden presentarse desde el inicio de la enfermedad por lo que la valoracion

temprana por un urélogo debe recomendarse en estos pacientes.
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