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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacion entre trastornos del suefio (medidos por laescalaPDSS-1) y € riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo (DC) en laenfermedad de Parkinson tras 4 afos de seguimiento.

Material y métodos: Incluimos pacientes con EPy controles de la cohorte COPPADIS, sin DC (Parkinson’s
Disease Cognitive Rating Scale (PD-CRS) &ge; 81). Consideramos una PDSS 81 o 5 en algun item como
problemas de suefio. Analizamos el riesgo de desarrollar DC tras 4 afios de seguimiento segun la puntuacién
PDSStotal y sus items, y después de gjustar por covariables.

Resultados: 687 sujetos analizados (72,3% EP), mediana de edad 64 [57-69], 42,2% mujeres. Mediana PDSS
inicial en EP 122 [103-134], controles 137 [126-143]. Tras 4 afnos, 81 sujetos desarrollaron DC (68 EP
(26,3%) vs. 13 controles (13,8%), OR 1,9, (p 0,05)). En el andlisis multivariante, ni puntuacion total PDSS,
ni problemas de suefio se asociaron con € desarrollo de DC. Una menor puntuacién en los items de PDSS 9
(incontinencia urinaria), 10 (hormigueos en extremidades) y 11 (calambres dolorosos) se asociaron con
desarrollar DC en EP (p 0,05), mientras en los controles, los items 1y 3 se asociaron inversamente (p 0,05).
Edad, fluctuaciones motoras y caidas también se asociaron con €l desarrollo de DC (p 0,05).



Conclusion: La puntuacion global PDSS no predice el desarrollo de deterioro cognitivo, pero algunos items
si se relacionaron con este riesgo. Estos hallazgos sugieren que alteraciones del suefio como incontinencia
urinaria, hormigueos en extremidades y calambres musculares, podrian ser relevantes en laprediccion del DC
en EP.

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



