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Resumen

Objetivos: La levodopa (L-dopa) sigue siendo el tratamiento de referencia para la enfermedad de
Parkinson (EP), pero su uso crénico a dosis elevadas (> 4-5,6 mg/kg/dia) incrementa el riesgo de
complicaciones motoras. Este subandlisis del estudio REONPARK trata de identificar factores
predictivos de una mayor eficacia de los iCOMT en el alivio de las complicaciones motoras en
pacientes con EP y fluctuaciones motoras tempranas.

Material y métodos: Una cohorte del estudio REONPARK fue clasificada en tres grupos segun la
dosis de L-dopa: grupo 1 (< 4,5 mg/kg/dia, n = 24), grupo 2 (4,5-7,5 mg/kg/dia, n = 33) y grupo 3

(> 7,5 mg/kg/dia, n = 14). Se evalud la probabilidad de mejora en la puntuacion de MDS-UPDRS
parte IV tras 12 meses, centrandose en los predictores de progresion de las complicaciones motoras.

Resultados: Las puntuaciones iniciales de la MDS-UPDRS 1V y las dosis de L-dopa al inicio del
tratamiento con iCOMT fueron predictores significativos de la progresion de las complicaciones
motoras. Los pacientes con dosis < 4,5 mg/kg/dia tenian una probabilidad 3,70 veces mayor de
mejorar sus puntuaciones de MDS-UPDRS IV tras 12 meses de iniciar iCOMT en comparacion con
aquellos que recibian entre 4,5-7,5 mg/kg/dia (p = 0,043). Ademas, tenian una probabilidad 5,26
veces mayor de mejora en comparacion con los que recibian dosis > 7,5 mg/kg/dia (p = 0,037).

Conclusion: Iniciar tratamiento con iCOMT a dosis bajas de L-dopa se asocia con mayor
probabilidad de mejora de las complicaciones motoras tras 12 meses. La optimizaciéon de L-dopa con
iCOMT a dosis mas bajas podria ser clave para mejorar las discinesias y las fluctuaciones motoras en
pacientes con EP.
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