Neurology Perspectives. 2024;4(S1):1108

NEUROLOGY
PERSPECTIVES

Neurology perspectives

20653 - USO DE LA CLASIFICACION MNCD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON TRATADOS CON PERFUSION DE
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA. MONITORIZACION DE LA RESPUESTA EN
PRACTICA CLINICA

Reyes Toboso, D.'; Santos Garcia, D.'; Lépez Manzanares, L.’; Muro, 1.%; Lorenzo, P.’; Garcia Ramos, R.%;
Ferndndez Valle, T.'; Morata Martinez, C.°; Baviera Mufioz, R.’; Martinez Torres, 1.°; Alvarez Sauco, M.%; Alonso
Modino, D.’; Legarda, 1.5; Valero Garcia, M.°; Sudrez Mufioz, ]J.°; Martinez Castrillo, J.'°; Perona, A."'; Salom, J."*;
Cubo, E.”’; Valero Merino, C,."*; Lopez Ariztegui, N."’; Sdnchez Alonso, P.'°; Novo Ponte, S."°; Gamo Gémez, E."’;
Martin Garcia, R."’; Espinosa, R."”; Carmona, M."%; Feliz, C."”°; Garcia Ruiz, P."; Mufioz Ruiz, T.”’; Ferndndez
Rodriguez, B.”’; Mata, M.

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de La Princesa; *Servicio de Neurologia. Complejo Universitario de San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; °Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe;
°Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche; ’Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria; °Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Son Espases; °Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin; "°Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; "' Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia; "’Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Burgos; "*Servicio de
Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova; '*Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Toledo; '°Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda; '"Servicio de Neurologia. Hospital de
Especialidades de Jerez de la Frontera; "*Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto; '*Servicio de Neurologia.
Fundacién Jiménez Diaz; *’Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya; *'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Infanta Sofia.

Resumen

Objetivos: La clasificacion MNCD es una herramienta sencilla basada en 4 ejes (Motor, Non-motor,
Cognition, Dependency) que permite estadiar la enfermedad de Parkinson (EP). Utilizamos por
primera vez la clasificacion MNCD para monitorizar la respuesta de pacientes con EP avanzada a
una terapia con dispositivo (TcD).

Material y métodos: Se aplico la clasificacion MNCD en pacientes con EP tratados con perfusion
de levodopa/carbidopa/entecapona del estudio observacional retrospectivo multicéntrico LECIPARK.
Se recogié tanto el score (MNCDs; de 0 a 12) como el estadio (MNCDe; de 1 a 5) en la visita basal
(VO; pretratamiento) y final de seguimiento (V2; postratamiento). Los cambios de V0 a V2 se
evaluaron con los test de Wilcoxon y homogeneidad marginal.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes con EP (58,2% varones; 69,9 = 9,3 afos; 14,4 £+ 6,5 afios de
evolucion) con una duracion media del tratamiento (V2) de 172,9 + 105,1 dias (rango, 7-467). En VO,
los pacientes se clasificaron en estadio 2 (35,8%), 3 (46,3%) o0 4 (17,9%). La frecuencia de pacientes
en el estadio 4 disminuy6 al 9% en V2 y 2 pacientes (3%) se clasificaron en estadio 1 (p = 0,001). La



puntuacion total del MNCDs disminuy6 de 6,3 £ 1,9enV0a 5,2 + 2,2 en V2 (p < 0,0001). De VO a
V2 mejord la carga de sintomas motores (M) (p < 0,0001), no motores (N) (p < 0,001) y la autonomia
para las actividades de la vida diaria (D) (p < 0,005).

Conclusion: La clasificacion MNCD podria ser util para clasificar a los pacientes con EP avanzada y
monitorizar la respuesta a una TcD.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



