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ANTECEDENTES.

A nivel mundial la enfermedad cerebrovascular es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad; representa hasta el 50% todos los casos
de hospitalizacién de patologia neurolégica y constituye una de las principales
causas de discapacidad fisica, lo que significa un importante gasto social, por
lo que considerando este hecho, el mejor conocimiento de esta patologla y de
los factores de riesgo asociados a la misma, contribuyen a la disminucion de
su morbilidad y mortalidad. (1,2)

Actualmente aun cuando no existe duda de que la enfermedad cerebro
vascular puede causar parkinsonismo, el espectro del parkinsonismo vascular
permanece impreciso.

Fue en 1929 cuando Critchley define por primera vez al parkinsonismo
vascular como una entidad clinica caracterizada por la presencia de rigidez,
marcha con pasos cortos y facie amimica, observada en pacientes ancianos
hipertensos. (3,4) Desde entonces el parkinsonismo vascular ha sido un
concepto controversial, principalmente por el uso de términos imprecisos y
porque la definicién incluye un grupo heterogéneo de condiciones clinicas. (3)
La definicion clasica de parkinsonismo vascular implica la existencia de
parkinsonismo, caracterizado la presencia de acinesia, ademas de otro signo,
entre los que se incluye la rigidez, el temblor o el trastorno postural, presentes
después de un infarto territorial y en ausencia de una enfermedad de
Parkinson subyacente, confirnada por patologia. Considerando esta definicion,
existen pocos casos de parkinsonismo vascular reportados en la literatura
mundial, que incluyan estudios de patologia. (5) El concepto puede extenderse
hasta aquellos casos de parkinsonismo atipico, considerandose como tal a los
que se asocian con signos piramidales, demencia, déficit sensitivos o motores
focales, trastornos de esfinteres, que se presentan durante el curso de
multiples infartos o infartos multilacunares, siendo probable que la
heterogeneidad en la localizacion, tamafio y extension de las lesiones
vasculares sea la causa de la diversidad de manifestaciones clinicas. (3) El
antecedente de un inicio subito con progresion rdpida o paulatina, la
coexistencia de multiples factores de riesgo vascular, son también
caracteristicas del parkinsonismo vascular. (3, 6, 7) Las caracteristicas clinicas
mas especificas lo constituyen el antecedente de un evento vascular cerebral,
parkinsonismo de predominio de extremidades inferiores y la pobre respuesta
al tratamiento levodopa. Las lesiones vasculares dentro o fuera de los ganglios
basales, Unicas o multiples, lacunar o territorial pueden ser demostradas
mediante resonancia magnética. (8) Sin embargo ninguno criterio clinico o de
imagen puede, en forma aislada, establecer el diagnéstico de parkinsonismo
vascular, par lo que se necesita tanto de datos clinicos como de imagen para
poder establecer un diagnéstico certero, la excepcion lo constituiria el estudio
de patologia, que establece o excluye la existencia de una enfermedad de
Parkinson.

Considerando la dificultad en la definicién exacta de parkinsonismo vascular, es
dificil determinar en forma precisa su prevalencia. Diversos estudios



epidemiolégicos que han utilizando una combinacién de criterios clinicos, de
imagen y/ o de patologia, han reportado que de todos los casos de
parkinsonismo, el 3 al 6 % tiene un origen vascular. (3, 4, 5)

Aunque tedricamente todos los infartos territoriales que impliquen lesién de las
vias motoras pueden generar un cuadro de parkinsonismo, los reportes de
parkinsonismo vascular después de un infarto territorial, aun cuando el infarto
afecte ademas ganglios basales, son raros. (9) No es el caso de los infartos
lacunares, en los que se reporta la existencia de parkinsonismo vascular en
mas del 38%, en este grupo de pacientes. (6, 7, 9) El porque algunos
pacientes desarrollan parkinsonismo y otros no, a pesar de tener aparente una
lesion en la misma localizacion, continda siendo un enigma, porque hasta hoy
la fisiopatologia del parkinsenismo vascular ha sido poco entendida. (10)

Aunque multiples factores de riesgo vascular han sido asociados al
parkinsonismo vascular, la hipertensiéon arterial sistémica ha sido el factor
predominante, encontrandose en diversos reportes en el 45 a 80% de los
pacientes, la diabetes mellitus en el 20%, en tanto que otros factores como la
dislipidemia, y el tabaquismo han sido menos estudiados, sin existir al
momento datos concluyentes que identifiquen a los mismos como factores de
riesgo para el parkinsonismo, pero si para el desarrollo de la enfermedad
vascular cerebral. (11, 12, 13, 18)

Se requiere al momento de mas estudios que nos puedan proporcionar datos
precisos para poder establecer el diagnéstico de parkinsonismao vascular,
considerando que diversos reportes epidemioldgicos, clinicos y clinico-
patolégicos han demostrado que el parkinsonismo vascular es mas frecuente
de lo que se ha considerado.

Dada la alta frecuencia de cuadros de parkinsonismo, reportados en multiples
estudios, posteriores a un infarto cerebral, se requiere que se reconozca como
un diagnostico clinico de importancia, que ademas implica la identificacion de
diversos factores de riesgo vascular. El conocimiento de una posible etiologia
vascular para el parkinsonismo, también es importante por el hecho de que nos
permite iniciar otros tratamientos, con el objetivo de minimizar la coexistencia
de los factores de riesgo de enfermedad vascular.

Pero para que el parkinsonismo vascular sea considerado importante primero
debe aceptarse que existe, que tiene una alta prevalencia y que su diagnéstico
tiene implicaciones clinicas tanto para el paciente, como para el médico vy el
investigador.

[



MATERIAL Y METODOS.

Tipo de Disefio de Investigacién.
Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y
abierto.

Poblacion de Estudio.

Todos los pacientes internados, en el servicio de Medicina Interna o gue
acudieron a la consulta externa del servicio de Medicina Interna y Neurologia
del Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda Escobar® del ISSSTE, con
diagnéstico o sospecha clinica de enfermedad cerebrovascular, durante el
periodo comprendido del 1° de enero del 2003 al 30 septiembre del 2004,

El parkinsonismo se definié como la presencia de bradicinesia y ademas uno
de los siguientes sintomas: temblor en reposo, rigidez y trastorno postural.

El adulto joven se definié como el individuo con una edad entre 15 a 45 afios.

Criterios de Inclusion.

- Pacientes de ambos sexos mayores de 14.5 arfos, con diagnéstico de
sindrome parkinsonico de acuerdo a los criterios del Queen Square Brain Bank
for Neurological Disorders.

- Pacientes con cuadro clinico de evento vascular cerebral apoyado con estudio
de imagen.

Criterios de Exclusion.
- Pacientes con cuadro clinico que sugirid la presencia de enfermedad
neurodegenerativa.

- Pacientes con diagnoéstico de sindrome parkinsénico con buena respuesta al
tratamiento con levodopa-carbidopa.

Criterios de Eliminacidn.
Pacientes que no estuvieron de acuerdo en participar en la realizacion de este
estudio.

Variables.

Se utilizd una encuesta elaborada para la recolecciéon de la informacion,
registrandose datos como la edad, sexo, tipo de evento vascular cerebral,
localizacién del mismo, signos y sintomas neurolégicos, tiempo de evolucion,
presencia de factores de riesgo vascular y tiempo de evolucion, existencia de
cuadro clinico de parkinsonismo, si recibieron tratamiento con levodopa -
carbidopa y la respuesta al mismo.

Analisis Estadistico.
Los datos generales se analizaron con medidas de tendencia central y se
realizaron representaciones tabulares, graficas y numéricas del tipo promedio.



Consideraciones éticas.

Se informé al paciente y a los familiares que el estudio es de caracter
académico, considerandose que se otorgaria seguimiento por medio de la
consulta externa de Neurologia a cada uno de los casos.



RESULTADOS.

Se estudiaron a grupo de 30 pacientes con diagnéstico de evento vascular
cerebral, 17 hombres, 13 mujeres, con una edad promedio de 66.26 afios y un
rango de edad de 40 a 84 afios. (Cuadro 1)

Con diagnéstico establecido de evento vascular cerebral, se analizaron 5 casos
de presentacion aguda, 2 hombres y 3 mujeres (16.7%) y 25 casos de
presentacion crénica, 15 hombres y 10 mujeres (83.3%), con un rango de
tiempo de evolucion del de 4 meses a 64 afios. (Cuadro 2)

Con base en criterios clinicos y en estudios de neuroimagen se establecit el
diagnéstico de parkinsonismo vascular en 3 de los 30 pacientes, siendo los 3
casos del sexo femenino, con una edad promedio de 71.3 afios y un rango de
edad de 53 a 84 arios, considerdndose una prevalencia del mismo del 10%.
(Gréfica 1)

Todas la pacientes con parkinsonismo tenian EVC de presentacién crénica,
con un tiempo de evoluciéon promedio de 22.6 afios, con un rango tiempo de
evolucion de 1 a 64 anos.

De los 25 pacientes que tenian el antecedente de un solo evento vascular
cerebral, 14 hombres y 11 mujeres, con un edad promedio de 65.8 afos, con
un rango de edad de 40 a 82 afios y 5 pacientes habian tenido 2 eventos
vasculares cerebrales, 3 hombres y 2 mujeres, con una edad promedio de 68.9
afnos y un rango de edad de 46 a 84 afos, el rango del tiempo de evolucion
entre el primer evento y el segundo fue de 4 meses a 61 afos. (Cuadro 3) En
el caso de las pacientes con parkinsonismo, 2 habian tenido 1 evento vascular
cerebral y en un solo caso se tenia el antecedente de 2 eventos.

Con un total de 31 eventos vasculares presentados en los pacientes sin
parkinsonismo, se realizaron 31 estudios de TAC de craneo en fase simple y
contrastada, 2 resonancias magneticas y 2 estudios de angiografia cerebral. En
las 3 pacientes con parkinsonismo se realizaron Gnicamente estudios de TAC
de craneo en fase simple y contrastada. Con un total de 35 eventos vasculares
cerebrales, 6 fueron catalogados como hemorragicos, 27 como
aterotrombéticos y solamente en 2 no se pudo establecer la causa de evento
vascular cerebral. (Cuadro 4) En estos Ultimos casos se solicitaron ademas de
la TAC de craneo en fase simple y contrastada, estudios de resonancia
magnética y de angiografia cerebral. En las 3 pacientes con parkinsonismo, los
4 eventos vasculares cerebrales se clasificaron como aterotrombéticos.

Las localizaciones de los eventos cerebrales aterotrombéticos en los pacientes
sin parkinsonismo fueron: parietal derecho (7), frontotemporoparietal izquierdo
(4), parietal izquierdo (3), parietooccipital izquierdo (3), temporoparietal
derecho (2), frontotemporoparietal derecho (2), lacunar derecho cépsula interna
(1), temporoparietal izquierdo (1), cerebeloso y occipital derecho (1). En las
pacientes con parkinsonismo las localizaciones de los infartos fueron: lacunar



izquierdo en brazo posterior de cdpsula interna (1), parietal izquierdo (1) y en
un caso se catalogé como enfermedad multiinfarto, que implicaba afeccion a
ganglios basales. (Cuadro 5)

Las localizaciones de los eventos cerebrales hemorragicos fueron: talamo
derecho (1), mesencefalico derecho (1), tallo cerebral y ambos talamos (1),
region occipital derecho (1), temporal derecho (1) y parietal derecho (1).
(Cuadro 6)

Los signos y sintomas neurolégicos mas frecuentemente encontrados en los
pacientes sin parkinsonismo fueron: hemiparesia en 14 pacientes (50%),
hemiplejia en 4 (14.8%), afasia en 4 (14.8%), espasticidad en 3 (11.1%),
convulsiones en 3 (11.1%), disartria en 2 (7.4%), déficit campimétrico en 2
(7.4%). Menos frecuentes fueron la presencia de estrabismo, déficit
campimeétrico, paralisis facial, mioclonias, dismetrias, cefalea, presentandose
en una sola ocasion (3.7%). (Cuadro 7)

En las pacientes con parkinsonismo los signos y sintomas neuroldgicos mas
frecuentemente encontrados fueron: bradicinesia en 3 (100%), el trastorno
postural en 2 (66.6%); rigidez, temblor de reposo, hemiparesia, disquinecia
de la lengua, se presentaron en una sola ocasion (33.3%). (Cuadro 7)

De los factores de riesgo vascular estudiados, se encontré hipertension arterial
sistémica en 23 pacientes (85.1%), con rango de tiempo de evolucién de la
enfermedad de 2 meses a 36 anos; diabetes mellitus tipo 2 en 9 pacientes
(33.3%), con un rango de tiempo de evolucién de 2 a 30 afios; cardiopatia en 9
pacientes (33%), con diagnastico de fibrilacion auricular (5), flutter auricular (1)
y cardiopatia isquémica (4), con un rango de tiempo de evolucion de 1 a 34
anos; dislipidemia en 8 pacientes (29.6%), con un rango de tiempo de
evolucion de 4 meses a 10 afos, con patron mixto a expensas de colesterol,
trigliceridos y LDL, en 4 pacientes; insuficiencia renal crénica en 4 pacientes
(14.8%), con un rango de tiempo de evolucibn de 1 mes a 2 afos;
hiperuricemia en 2 pacientes (7.4%), con un rango de tiempo de evolucion de 1
a 4 anos. (Cuadro 8) Ofras patologias encontradas en fueron la presencia de
epilepsia en 3 pacientes (11.1%), artritis reumatoide en 1 paciente (3.7%).

En las pacientes con parkinsonismo se encontrd hipertensién arterial sistémica
en las 3 pacientes (100%), con un rango de tiempo de evolucién de 1 a 34
anos; dislipidemia en 2 pacientes (66.6%), a expensas de colesterol, con 1 afo
de diagnéstico en los 2 casos; cardiopatia isquémica en una paciente (33.3%),
con 34 afos de diagnostico e insuficiencia renal crénica en un caso (33.3%),
con 2 afos de diagnéstico. (Cuadro 8)

Del grupo de pacientes sin parkinsonismo sélo 1 paciente tuvo 4 factores de
riesgo vascular (3.7%), 11 pacientes tuvieron 3 factores de riesgo (40.8%), 7
pacientes tuvieron 2 factores de riesgo (25.9%) y 7 pacientes con 1 factor de
riesgo (25.8%). En un solo caso no se encontré ningln factor de riesgo
vascular (3.7%). (Cuadro 9)



En los casos con parkinsonismo se encontr6 que una paciente presenta de 3
factores de riesgo vascular (33.3%) y 2 pacientes presentaban 2 factores de
riesgo (66.6%). (Cuadro 9)

De los 3 casos de evento vascular con parkinsonismo, 2 pacientes recibian
tratamiento con levodopa (66.6%), presentando pobre respuesta al mismo.



DISCUSION.

En el grupo total estudiado, la relacién hombre/mujer fue de 1: 0.7 y la edad
promedio fue de 66.26 afos, hallazgos similares a las reportadas en otras
series. (3,4)

En la evaluacion general en relacién a la enfermedad vascular cerebral se
pudieron documentar 30 pacientes de los cuales 5 tuvieron una presentacién
aguda (16.7%) y 25 casos fueron de evolucién cronica (83.3%), en donde la
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico fue la mas frecuente, sobre la
de tipo hemorragico, correlacionandose con los reportes epidemioldgicos
reportados. (1)

Dentro de los factores de riesgo vascular estudiados, la hipertensién arterial
sistémica estaba presente en el 86.6% del total de pacientes, lo que confirma
que sigue siendo el factor vascular predominante, y junto con la que la diabetes
mellitus (30%), la dislipidemia (33.3%) y la cardiopatia (33.3%), contintan
siendo los principales factores de riesgo para el desarmrollo de nuevos eventos
vasculares cerebrales. (1, 2, 3, 4)

No se pudo encontr6 que la causa de evento vascular cerebral en 2 pacientes,

de los 3 adultos jovenes de este estudio, a pesar de realizar 3 estudios de
imagen, por lo que la enfermedad vascular cerebral sigue siendo en su mayaoria
de causa idiopatica, en este grupo poblacional (66.6%). En este sentido no
encontramos mayor diferencia en nuestros pacientes en relaciéon a las series
consultadas. (17,18)

El principal objetivo de este estudio fue evaluar los casos de parkinsonismo
vascular y determinar la frecuencia con que se presenta.

Se encontraron 3 pacientes con sindrome parkinsénico, correspondiendo al
10% del total de pacientes estudiados, este porcentaje es muy elevado con
respectos a otras series reportadas y esto puede ser por el tamario de la
muestra, lo que obliga a que este estudio siga abierto, hasta alcanzar un
numero significativo de pacientes. (3, 4, 5, 6)

Con respecto a los sintomas que integran el sindrome parkinsénico, la
bradicinesia fue el sintoma mas frecuente (100%), seguido del trastorno
postural (66.6%).

La correlacion clinica y de neurcimagen se logré en el 100% de los casos,
demostrandose lesiones en ganglios basales y en conexiones talamo —
corticales, correspondiendo estos hallazgos a los reportados en series de
estudios clinicos y anatomo -radiolégicos. (3, 5, 6 11, 14)

En el caso de las dos pacientes en tratamiento con levodopa, respuesta a la
misma fue pobre, correlacionandose nuestros hallazgos a los reportados en la
literatura. (3, 5, 6, 7)



Las manifestaciones clinicas, los hallazgos de neuroimagen y la pobre
respuesta a la levodopa confirmaron es diagnéstico de parkinsonismo vascular.
3. 4)

La hipertension arterial sigue siendo el factor de riesgo vascular predominante
en la enfermedad vascular y en el parkinsonismo vascular, por lo que el
adecuado control de la misma, disminuye a largo plazo la incidencia de tanto
de infartos aterotrombéticos como de hemorragias cerebrales (19).

La presencia de insuficiencia cardiaca y aterosclerosis coronaria aumentan en
gran medida la probabilidad de una enfermedad vascular cerebral, aunque la
enfermedad cardiaca estructural, las arritmias, en particular la fibrilacién
auricular, (18,19) han demostrado ser los factores de riesgo mas importante
para un infarto embélico, no se pudo demostrar en ninguno de los pacientes la
fuente emboligena.

La diabetes mellitus por si misma acelera el proceso aterosclerotico, tanto en
arterias grandes como pequefas (18), por lo que su adecuado control
representa un gran beneficio.

La reduccion de la incidencia de la enfermedad vascular cerebral, con el
empleo de farmacos que el control de la hipertensién arterial sistémica, los
niveles de grasas en sangre, la diabetes mellitus y las enfermedades cardiacas
y La aplicacion de las medidas de salud publica, disefiadas para identificar y
reducir los factores de riesgo ofrecen el mayor enfoque a largo plazo para la
prevencion de la enfermedad vascular cerebral.



CONCLUSIONES.

1.- La enfermedad vascular cerebral es mas frecuente en hombres que en
mujeres, con una relacién hombre-mujer de 1:0.7.

2.- El sindrome parkinsénico se corrobora en 3 pacientes de 30 que se
evaluaron con diagnéstico de evento vascular cerebral, el porcentaje es del
10% siendo mas elevado de lo reportado en la literatura.

3.- La correlacion clinica-neuroimagen en este estudio fue del 100%,
considerando, sin embargo que, ningun criterio clinico o de imagen, puede en
forma aislada, establecer el diagnostico de parkinsonismo vascular.

4 - la hipertension arterial sistémica sigue siendo el factor mas importante para
la enfermedad vascular cerebral.



Cuadro 1

Distribucion de pacientes con evento vascular cerebral por grupo etario y sexo

EDAD FEMENINO | MASCULINO TOTAL %
40 - 45 anos 2 1 3 10%
46 - 50 afos 0 1 1 3.3%
51 - 55 anos 1 1 2 6.7%
56 -60 afos 0 0 0 0%
61 -65 anos 0 7 7 23.3%
66 -70 anos 3 2 5 16.7%
71 -75 anos 2 3 5 16.7%
76 - 80 anos 4 0 4 13.3%
81 -84 anos 1 2 3 10%
TOTAL 13 17 30 100%
- Edad promedio: 66.2 afios
- Mediana: 67.5
- Moda: 62 afios
- Rango de edad: 40 a 84 anos
Cuadro 2

Distribucion de pacientes por presentacion de la enfermedad vascular cerebral

SEXO EVC AGUDO | EVC CRONICO | TOTAL %
FEMENINO 3 10 13 43.3%
MASCULINO 2 15 17 56.7%
TOTAL 5 25 30 100%




Numero eventos vasculares cerebrales por paciente

Cuadro 3

1 EVENTO 2 EVENTOS TOTAL %
R
SEXO CEREBRAL CEREBRALES
FEMENINO 11 2 13 43.3%
MASCULINO 14 3 17 56.7%
TOTAL 25 5 30 100%

- Promedio de edad de pacientes con 1 EVC: 65.8 arios

- Rango de edad: 40 - 82 anos

- Promedio de edad de pacientes con 2 EVC: 68.9 afos

- Rango de edad: 46 - 84 anos

- Rango de tiempo de evolucién entre el 1er. EVC y el 2do EVC: 4 meses a 61

anos

Cuadro 4

Clasificacion de los eventos vasculares cerebrales por estudios de imagen

TIPO HOMBRES | MUJERES | TOTAL %

HEMORRAGICO 4 2 6 17.1%
ATEROTROMBOTICO 12 15 27 771%
IDIOPATICO 1 1 Z 5.8%
TOTAL 17 18 35 100%




Cuadro 5
Localizacion de los eventos vasculares cerebrales aterotrombéticos

LOCALIZACION *EVC [ % EVC % TOTAL DE
SIN CON PACIENTES
PV, *P.V.

PARIETAL DERECHO 7 129.1% | ---—- S 7

FRONTOTEMPOROPARIETAL

IZQUIERDO 4 |16.7%| —— | — 4

PARIETAL IZQUIERDO 3 1125% 1 33.3% 4

PARIETOOCCIPITAL

IZQUIERDO 3 |125% | - i 3

TEMPOROPARIETAL

DERECHO 2 83% | -— — 2

FRONTOTEMPOROPARIETAL

DERECHO 2 8.3% | s RS 2

LACUNAR IZQUIERDO

CAPSULA INTERNA e [ oo 1 33.3% 1

LACUNAR DERECHO

CAPSULA INTERNA 1 42%: | muss i o 1

GANGLIOS BASALES e 1 33.3% 1

TEMPOROPARIETAL

IZQUIERDO 1 A2%. | s || e 1

CEREBELOSO Y OCCIPITAL

DERECHO 1 42% | - 1

TOTAL 24 100% 3 100% 27

* E.V.C. evento vascular cerebral
** P.V. parkinsonismo vascular




Cuadro 6

Localizacion de los eventos vasculares cerebrales hemorragicos

NUMERO DE PACIENTES

LOCALIZACION %
TALAMO DERECHO

1 16.6%
MESENCEFALICO
DERECHO 1 16.6%
TALLO  CEREBRAL
AMBOS TALAMOS 1 16.6%
OCCIPITAL DERECHO 1 16.6%
TEMPORAL DERECHO 1 16.6%
PARIETAL DERECHO 1 16.6%
TOTAL 6 100%




Cuadro 7

Signos y sintomas neuroldgicos en el grupo de pacientes del estudio

MANIFESTACION | PACIENTES % PACIENTES %
CLINICA SIN P.V. (27) CON P.V. (3)
HEMIPARESIA 14 50% 1 3.3%
HEMIPLEJIA 4 14.8% - =
AFASIA 4 14.8% S e
ESPASTICIDAD 3 11.1% — =
CONVULSIONES 3 11.1% — =
DEFICIT CAMPIMETRICO ? 7.4% T R

| DISARTRIA 2 7.4% PR R
DISQUINEGHA DE L& — — : —
BRADICINESIA = o 3 100%
TRASTORNO POSTURAL == - 2 66.6%
RIGIDEZ — e 1 33.3%
TEMBLOR EN REPOSO - T 1 33.3%
DISDIADOCOCINESIA 1 3.7% —— ==
CETigo | Y 1 37% =
PARALISIS FACIAL 1 3.7% — ==
DISMETRIA 1 3.7% — —
MIOCLONIA 1 3.7% EE =
MARCHA ESPASTICA 1 3.7% — "
CEFALEA 1 37% — —

| ESTRABISMO 1 3.7% s =
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Cuadro 8

Factores de riesgo vascular encontrados en los pacientes del estudio

FACTOR DE PACIENTES SIN % PACIENTES CON o

RIESGO PARKINSONISMO PARKINSONISMO

VASCULAR (27) (3)

HIPERTENSION

ARTERIAL o

SISTEMICA = BT 4 100%

DIABETES

MELLITUS 9 33.3% — i

TIPO 2

CARDIOPATIA 9 33.3% 1 33 3%

DISLIPIDEMIA 8 29.6% 2 66.6%

INSUFICIENCIA

RENAL 4 4.89 9

CEONIEA 14.8% 1 33.3%

HIPERURICEMIA 2 7.4% e S
Cuadro 9

Numero de factores de riesgo vascular encontrados en los grupos estudiados

NUMERO DE | PACIENTES CON PACIENTES CON TOTAL

FACTORES EVC* SIN EVC* CON DE

DE RIESGO PARKINSONISMO % PARKINSONISMO % PACIENTES
(27) (3)

NINGUNO 1 3.7% — = 1

1 FACTOR 7 25.9% s s 7

2 FACTORES 7 25.9% 2 66.6% 9

3 FACTORES 11 40.8% 1 33.3% 12

4 FACTORES 1 3.7% — = 1

TOTAL 27 100% 3 100% 30

* EVC: evento vascular cerebral




Grafica1

Pacientes con parkinsonismo vascular en el grupo estudiado
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Hoja de recoleccion de datos del protocolo de parkinsonismo vascular

Nombre del paciente ................cccceevevieiiciieciiniecininneeen, BdAde.e e
Expediente. v e

Fecha de recoleccién de datos................ccoeien

CUADRO CLINICO

Fecha de ingreso (Urgencias, M.1., en caso de hospitalizacion).......................
Motivo de hOSPIANZATION < vviivuussummessnsmminmann ssman oo $55 dnssaisss basamvasiesin
AGUDO

¢ El cuadro clinico sugiere EVC? SI( ) No ( )

En caso de ser afirmativo anotar signos y sintomas .................cc.coccviiiiieeennnns
CRONICO

1er.EVC: Fecha ....................... Signos ysintomas..............coo i

Evaluacion neuroldgica actual.............coooi it e
CONSULTA EXTERNA

1er.EVC: Fecha........................ Signos y sintomas...............ccoeeiieninnns
Evaluacion neurolégica actuali..........cooe it e e e
TIPO DE EVC

En caso de tener ya diagnéstico de EVC anotar el tipo de acuerdo al anotado
en su expediente ClIMICO. ... .. .ot e e e e
FACTORES DE RIESGO PARA EVC

Hipertensién Si( ) No ( ) Fechadediagnoéstico..................ovnns
Diabetes mellitus SI( ) No ( ) Fechade diagnéstico...........................
IRC Si( ) No ( ) Fechadediagnostico................c..cceu....
Dislipidemia Si( ) No ( ) Fecha de dx... v PO s
Cardiopatia Si{ ) No ( ) Fechade dlagm‘)stmo ...........................
Otros...

SISTEMAEXTRAPIRAMIDAL
Sindrome parkinsénico:

Temblor en reposo Si( ) No( )

Fecha deinicio........................ Tiempo de evolucion.............ceeievieenns,
Bradicinesia Si( ) No( )

Fechadeinicio......................... Tiempodeevolucion......................cc......
Rigidez Si( ) No( )

Fechadeinicio...................c..... Tiempo de evoluGion.... ...ic i o i
Trastorno postural Si( ) No( )

Fechadeinicio........................ Tiempo de evolucion...................ccovu...
Tratamiento:

¢ Toma Levodopa? Si( ) No( )
ilniciaconlevodopa? Si( ) No( )
Respuesta a levodopa.

(UPDRS):

Estudios de imagen.
TAC:Fecha................ Resultados. ..
IRM:Fecha................. Resultados...

Seguimiento a 6 meses:; Hay progresmn‘? S| ( . } No ( )Slgnos ysmtomas
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