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19572 - Diferencias en la gjecucion de puzle en pacientes con enfermedad de Parkinson
idiopética con sintomatol ogia motora de predominio en hemicuerpo derecho vs. izquierdo.
Resultados de la cohorte COPPADIS
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Resumen

Objetivos: Una caracteristica fundamental en la enfermedad de Parkinson idiopética (EPI) es la asimetriaen
la af ectacidn motora, pero agunos estudios también valoran su implicacion en la progresion cognitiva.
Investigamos si la afectacion predominante derechalizquierda influye en tareas cognitivas como la
realizacion de un puzle de 16 piezas.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo. Se incluyeron pacientes con EPI de
la cohorte COPPADI'S con seguimiento de 48 meses. El hemicuerpo predominante se definio con las
puntuaciones de los items de la UPDRS-1 1 al inicio del estudio y se agruparon en izquierdo (PIZQ), derecho
(PDCH), simétrico (PSIM). En cada visita se determind el tiempo parala g ecucién completadel puzley las
piezas colocadas por minuto (min): 1 min, 2 min, 3 min, 4 miny 5 min. Se compararon medias con t-Student
entre PIZQy PDCH.

Resultados: N = 694; 60,2% mujeres, media edad 62,6 afios (DE = 8,9). Hemicuerpo: PIZQ 345 (49,7%),
PDHC 307 (44,2%), PSIM 41 (5,9%). No hubo diferencias significativas en el tiempo total de realizacién de
puzle. Por piezas colocadas. en lavisita 48 semanas, |0s pacientes PIZQ colocaron menos piezas de media en
comparacién con los PDCH [min 1 2,53 (DE = 2,63)/3,20 (DE = 3,08) p = 0,022; min 2 5,16



(DE = 4,70)/6,17 (4,87) p = 0,037; min 3 7,32 (DE 5,72)/8,37 (DE = 5,46) p = 0,06; min 4 8,77
(DE = 6,04)/9,97 (DE = 5,79) p = 0,046; min 5 9,75 (DE = 6,17)/10,90 (DE = 5,78) p = 0,058].

Conclusion: En nuestro estudio, 10s pacientes con afectacion predominante de hemicuerpo izquierdo
colocaron menos piezas del puzle por minuto, por o que los pacientes con EPI de predominio hemicorporal
izquierdo podrian presentar un riesgo mayor de af ectacion cognitiva en tareas gjecutivas.

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



