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Resumen

Objetivos: Analizar la presencia de sintomas sugestivos de sinucleinopatia en sujetos con PSP-parkinsonismo
(PSP-P) y comparar |os resultados con sujetos con enfermedad de Parkinson (EP) y con PSP-Richardsoniana
(SR).

Material y métodos: Se ha evaluado la presencia de trastorno de conducta del suefio REM (TCSR) mediante
una entrevista realizada por un experto en trastornos del suefio. Se distingui6 entre patron estandar (esTCSR)
-si todos |los sintomas tipicos estaban presentes- e incompleto (inTCSR) -si solo alguno de ellos o estaban.
Lahiposmia se evalud con € test UPSIT y los sintomas disautondmicos con el SCOPA y un test de
ortostatismo.

Resultados: Se incluyeron 64 sujetos (12 PSP-P, 12 PSP-SR y 20 EP). Presentaron TCSR (cualquier patron)
un 65% EP, 58% PSP-Py 33% PSP-SR. En la EP, la mayoria de sujetos presentaban esTCSR (77%),
mientras que PSP-P presentaba inTCSR (57%) con mayor frecuenciay en la PSP solia aparecer
posteriormente (82%). La hiposmia fue comin en PSP-P (67%), PSP-SR (58%) y EP (85%), sin diferencias
entre grupos. La hipotension ortostética (HO) fue mayor en EP (40%, EP vs. PSP: p = 0,014). Modelos de
regresion logistica mostraron que HO + esTCSR fueron (tiles para diferenciar EP (AUC de 0,82), mientras
gue alteraciones pupilomotoras/termorregulatorias + TCSR-posterior |o fueron para PSP (AUC de 0,89).

Conclusion: LaHOy el TCSR tienen un patron distintivo entre EPy PSP-Py SR. La presencia de clinica
sugestiva de afa-sinucleinopatia en la PSP apoya la idea que la topografia de la patologia o |a copatol ogia
son mas relevantes que el tipo de agregado protei co subyacente. [Financiado-parcia mente-por-la-Fundaci 6-
La-Marat6-de-TV3.]
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