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Resumen

Objetivos: Lafrecuencia de sialorrea en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) varia del 10% al 85%
seguin diferentes estudios. Analizamos la prevalencia de sialorreay factores asociados en una cohorte de
pacientes con EP y comparamos con un grupo control.

Material y métodos. Estudio prospectivo donde se incluyeron pacientes con EPy controles de la cohorte
COPPADI S (enero/2016-noviembre/2017) con un seguimiento de 2 afios. Serealizd unavisitabasal (V0), a
12 meses+ 1 mes(V1) y a24 meses+ 1 mes (V2) apacientesy VOy V2 acontroles. Se definio siaorrea
como una puntuacion de 1 a12 en el item 19 delaNMSS (Non-Motor Symptoms Scale).



Resultados: Lafrecuencia de sialorrea en pacientes con EP fue significativamente mayor que en controles:
V0 (40,1% [277/691] vs. 2,4% [5/206]; p 0,0001); V1 (43,7% [264/604]); V2 (48,2% [242/502] vs. 3,2%
[4/124]; p 0,0001). A lo largo de 2 afios de seguimiento (N = 481) hasta el 63,6% de |os pacientes con EP
presentaron sialorrea en algunavisita (18,9% en 1 visita; 19,1% en 2 visitas, 25,6% en las 3 visitas). Factores
predictores de sialorreaen V2 fueron ser varon (OR = 2,19; p 0,0001), mayor edad (OR = 1,03; p=0,014), y
mayor carga de sintomas no motores (puntuacion total en laNMSS) basal (OR = 1,019; p 0,0001) asi como
mayor progresion de lamismaentre VOy V2 (OR = 1,013; p 0,0001).

Conclusion: Lasialorrea es frecuente en la EP (prevalencia acumulada del 64%) y se asociaa sexo
masculino, mayor edad, mayor carga de sintomas no motoresy progresion de lamisma.
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