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Resumen

Objetivos: Evaluar la evolucion a largo plazo de la enfermedad de Parkinson (EP) en pacientes con
fluctuaciones motoras no controladas con tratamiento convencional.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico e internacional de 24 meses
de seguimiento (n = 229). Se excluyeron los pacientes tratados con terapias asistidas por
dispositivos (TAD) al reclutamiento. Se presentan datos de la muestra espanola.

Resultados: Se reclutaron 39 pacientes (59% varones) con una media (DE) de edad de 68,8 (9,7)
anos; 11,6 (6,3) afos desde el diagndstico y un tiempo medio off diario de 5,9 (2,4) horas. A los 24
meses, se ofrecio TAD a 30 pacientes (60% varones), 16 pacientes (41% de la muestra) iniciaron TAD
(68,8% varones). Los pacientes que permanecieron en tratamiento convencional presentaron una
reduccion del tiempo off (cambio medio [DE] desde la basal al mes 24) de -1,3 [2,0] horas, un cambio
del tiempo on sin discinesias de -0,1 horas/dia y un aumento de la puntuacién en la escala de
sintomas no motores (NMSS) de 10,1 [27,2] puntos. Los pacientes que iniciaron TAD a lo largo del
estudio mostraron una reduccion del tiempo off de -3,6 [3,7] horas/dia, un aumento del tiempo on sin
discinesias de 4,5 [3,6] horas/dia y un leve aumento en la NMSS 1,9 [21,1].

Conclusion: F141% de los pacientes recibieron TAD en los 2 afios de seguimiento. Aquellos que
permanecieron en tratamiento convencional mantuvieron un control insatisfactorio de su estado
motor, empeorando los sintomas no motores. Los pacientes que iniciaron TAD mejoraron de forma
generalizada los sintomas de la enfermedad.
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