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reposo, en ayunas y sin medicacion desde la noche previa. Se realizo
un analisis de VFC en los dominios del tiempo y frecuencia mediante
el software Kubios.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes. Edad 70,5 + 7,5, duracion de la
enfermedad 6,5 + 5 y UPDRS Il 29,1 + 14,4. Ajustando por comparacio-
nes multiples, el intervalo RR medio (p = -0,457; p = 0,024), la desvia-
cion estandar de los intervalos NN (DEINN) (p = -0,436; p = 0,04), y la
potencia total (p = -0,454; p = 0,024) mostraron una correlacion inversa
con la UPDRS Ill. Mediante un modelo de regresion lineal para cada va-
riable de VFC que habia mostrado correlacion, introduciendo como co-
variables independientes la edad y los afios de duracion de la enferme-
dad, la UPDRS Il fue predictor independiente del intervalo RR medio
(B = -0,323; p = 0,046). Asimismo, se clasifico la muestra en pacientes
con H&Y <2 (n =20) y > 2 (n = 20). El grupo de menor gravedad mostro
valores mayores de intervalo RR medio, DEINN, la raiz cuadrada de la
media de las diferencias sucesivas y los poderes espectrales de alta y
baja frecuencia. Ninguna diferencia mantuvo la significacion tras ajustar
por LEDD, aunque el poder espectral total, el poder de baja frecuencia
y la DEINN mostraron una tendencia hacia la significacion.

Conclusion: La disfuncion autondémica es un marcador de gravedad de
la EP, que se puede determinar mediante la VFC.
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Objetivos: Medir la capacidad predictiva de la escala MNCD sobre el
pronostico a largo plazo de los pacientes con EP.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en una cohor-
te de pacientes con EP estudiada en 2005. Se registraron el estadio y
sumatorio MNCD, asi como datos de mortalidad y evolucion. Se estimo
la supervivencia global (SG) y libre de progresion (estadio V de Hoehn
y Yarh (H&Y), demencia y dependencia) mediante el método de
Kaplan-Meier y su asociacion con el estadio y el sumatorio del MNCD
mediante modelos de regresion de Cox. Como medida de rendimiento
del modelo se utilizé el c-index.

Resultados: Se estudiaron 85 pacientes (edad 68 + 10; 45% mujeres;
seguimiento 11,36 + 4,4 afios). En el analisis multivariante, ajustando
por edad, sexo y tiempo de evolucion, el estadio MNCD y el sumatorio
MNCD se asociaron de manera estadisticamente significativa con el
pronostico: Dependencia (HR = 2, 1C95%: 1,4-3,1, p = 0,001 y HR = 1,4,
1C95%: 1,2-1,6, p < 0,001), estadio V H&Y (HR = 1,7, 1C95%: 1,1-2,7,
p =0,029 y HR = 1,3, 1C95%: 1,1-1,5, p = 0,002), demencia (HR = 2,
1C95%: 1,3-3,2, p = 0,002 y HR = 1,3, 1C95%: 1,1-1,5, p < 0,001) y SG (
y, HR=1,5, 1C95%: 1,04-2,1, p = 0,028 y HR = 1,13, 1C95%: 1,03-1,25,
p = 0,012). El comportamiento pronostico de la escala MNCD es similar
al de la escala H&Y, pero mejor en cuanto a dependencia.
Conclusién: El estadio y el sumatorio MNCD se asocian con el pronds-
tico a largo plazo de los pacientes con EP con respecto a SG, depen-
dencia, estadio V H&Y y demencia.
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Objetivos: MNCD (Motor/Non-Motor/Cognition/ Dependency) es una re-
ciente herramienta propuesta que permite clasificar en estadios la en-
fermedad de Parkinson (EP) que resulta facil de aplicar en la practica
clinica pero mas completa que el estadiaje de Hoehn y Yahr (H&Y).
Analizamos la correlacion del estadiaje y sumatorio del MNCD con la
calidad de vida (CdV) y situacion 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
aplico 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
utilizé 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
(Schwabé&England) para la SF.

Resultados: Se incluyeron 439 pacientes (edad 62,1 + 9,4; 59% varones).
Los datos de correlacion 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 co-
rrelacion fue entre el MNCDs y movilidad (r = 0,642; p < 0,0001) y MNCDs
y energia (r = -0,455; p < 0,0001), respectivamente.

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