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18695 - Progresién de sintomas motores y respuesta ala levodopa en pacientes con
enfermedad de Parkinson y fluctuaciones motoras con seguimiento durante 4 anos
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Resumen

Objetivos: Analizar la progresion de los sintomas motores y la respuesta alalevodopa en pacientes con
enfermedad de Parkinson y fluctuaciones motoras (EP-FM).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EP-FM reclutados entre enero/2016 y noviembre/2017 de la
cohorte de COPPADIS alos que se les realizd una evaluacién anual motora durante 4 afios mediante la escala
UPDRSHI1 (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale part I11) en estado OFF y ON. Se analiz6 e cambio

del estado OFF al ON en la puntuacion total y también especificamente en el temblor, rigidez, bradicinesiay
signos axiales. Se utilizaron modelos lineal es de medidas repetidas gjustando por la dosis equivalente de
levodopa.

Resultados: Un total de 63 pacientes fueron incluidos (63.94 + 8.42 afios; 68,3% varones). Se observé un
aumento en la puntuacién tanto de la UPDRS-111-OFF (de 27,98 + 9,58 a 31,75 + 12,39; p = 0,003) como de
laUPDRS-11-ON (de 15,92 + 7,93 a 18,84 + 8,17; p = 0,006) después de 4 afios. Por signos motores, solo se
observé un incremento significativo en los signos axiales tanto en OFF (de 4,79 + 2,57 t0 6,28 + 2,99;

p 0,0001) como en ON (de 2,81 + 2,08t0 3,98 £ 2,77; p 0,0001). No se detectaron diferencias significativas
entre visitas ni en el cambio del OFF a ON dela UPDRS-I1I total ni por signos motores.

Conclusion: El empeoramiento motor en los pacientes con EP-FM resulté ser a expensas de los signos
axiales, observandose una respuesta ala levodopa estable después de 4 afios de seguimiento.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



