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Resumen

Objetivos: MNCD (Motor/Non-Motor/Cognition/Dependency) es una reciente herramienta propuesta que
permite clasificar en estadios la enfermedad de Parkinson (EP) que resulta fácil de aplicar en la práctica
clínica pero más completa que el estadiaje de Hoehn y Yahr (H&Y). Analizamos la correlación del estadiaje
y sumatorio del MNCD con la calidad de vida (CdV) y situación funcional (SF) comparado con el H&Y.

Material y métodos: Estudio multicéntrico transversal en el que se incluyeron pacientes con EP de la cohorte
COPPADIS a los que se les aplicó el estadiaje MNCD (MNCDe) (0 a 5), sumatorio MNCD (MNCDs) (0 a
12), estadiaje de H&Y y estadiaje de H&Y modificado (H&Ym). Se utilizó el cuestionario PDQ-39 para
evaluar la CdV relacionada con la EP, el PQ-10 y EUROHIS-QoL8 para la CdV global, y la escala ADLS
(Schwab&England) para la SF.

Resultados: Se incluyeron 439 pacientes (edad 62,1 ± 9,4; 59% varones). Los datos de correlación para las
variables PDQ-39, PQ-10, EUROHIS-QoL8 y ADLS, respectivamente, fueron (valor de p entre 0,035 y
 0,0001): 1) H&Y: 0,354; -0,109; -0,188; -0,404. 2) H&Ym: 0,402; -0,104; -0,211; -0,454. 3) MNCDe:
0,373; -0,261; -0,327; -0,376. 4) MNCDs: 0,693; -0,405; -0,488; -0,529. Por dominios de la PDQ39 y
EUROHIS-QoL8, la mayor correlación fue entre el MNCDs y movilidad (r = 0,642; p  0,0001) y MNCDs y



energía (r = -0,455; p  0,0001), respectivamente.

Conclusión: La clasificación MNCD permite utilizar estadiaje (MNCDe) y sumatorio (MNCDs) y
correlaciona mejor con la CdV y SF que el H&Y.
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