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PALABRAS CLAVE Resumen ,
Parkinsonismo; Objetivos: 1) Hallar la prevalencia de los sindromes parkinsonianos en el Area de Salud de
Prevalencia; Guadalajara y en sus Zonas Basicas de Salud, asi como la tipologia de la enfermedad de Parkin-
Consumo son; 2) determinar la distribucion del consumo de medicacion antiparkinsoniana en el total del
terapéutico; Area, y 3) evaluar el coste por persona y afio de este consumo segUn criterios de sexo y edad.
Coste medio Material y método: Estudio descriptivo transversal. Se estudiaron 1.352 personas afectas de

parkinsonismo en el Area de Guadalajara, de ambos sexos y todas las edades. Se midieron las
variables edad, sexo, medio, diagnostico, tipologia de la enfermedad de Parkinson mediante
el indice de Hoehn y Yahr, tratamiento, coste total y coste medio del tratamiento por per-
sona y ano. Se calcularon las prevalencias y se utilizaron los métodos propios de la estadistica
descriptiva.

Resultados: La prevalencia de parkinsonismo era de 585/10° habitantes, siendo superior en el
medio rural (p<0,05), en mujeres (p<0,01) y en mayores de 90 afos (p<0,01). La mayoria
padecia enfermedad de Parkinson (p<0,001), de los cuales el 43,4% tenia una sintomatolo-
gia concordante con el grado i de Yahr (p<0,001). El principio activo mas consumido era la
levodopa/carbidopa (51,3%) (p<0,001), y el coste medio de los farmacos por persona era de
514,37 €.

Conclusiones: La prevalencia de parkinsonismo es similar a la existente en el resto del pais,
aunque en nuestro estudio es predominante en el sexo femenino y el medio rural. La levodopa
es el farmaco mas utilizado, y el coste medio terapéutico por persona se asemeja al de las
demas zonas de Espana
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J.A. Martinez-Pérez et al

Epidemiology of parkinsonism in the Guadalajara Health Area

Objectives: 1) To determine the prevalence of Parkinson syndromes in the Guadalajara Health
Area and its Basic Health Zones, as well as the typology of the Parkinson’s disease; 2) to
determine the distribution of antiparkinsonian medication use in the whole Area, and 3) to
evaluate the cost per person and per year of this use according to the criteria of sex and

Material and method: A descriptive cross-sectional study including 1,352 subjects affected by
parkinsonism in the Guadalajara Area of both sexes and all ages. The variables measured were
age, sex, environment, diagnosis, typology of the Parkinson’s disease using the Hoehn and Yahr
index, treatment, total cost and mean cost of the treatment per person per year. Prevalences
were calculated, and the appropriate descriptive statistics were used.

Results: The prevalence of parkinsonism was 585/10° inhabitants, being higher in a rural envi-
ronment (P<.05), in females (P<.01) and in subjects over 90 years (P<.01). The majority
suffered from Parkinson’s disease (P<.001), of whom 43.4% had symptoms equivalent to Yahr
grade 11 (P<.001). The active ingredient most used was levodopa/carbidopa (51.3%) (P<.001)

Conclusions: The prevalence of parkinsonism is similar to that in the rest of the country, alt-
hough in our study there is a predominance of females and it is in a rural environment. Levodopa
is the drug most used, and the mean therapeutic cost per person is similar to the rest of Spain.
© 2013 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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and the mean drug cost per person was 514.37 €.
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Introduccién

Los parkinsonismos o sindrome parkinsoniano son unos
cuadros clinicos caracterizados fundamentalmente por la
bradicinesia y la rigidez, acompanados de forma varia-
ble de temblor y alteraciones de la marcha y postura.
En general estan producidos por una alteracion en el
funcionamiento de los ganglios basales, ya sea por una
enfermedad degenerativa que afecta a estos nucleos
o por ser reflejo de una alteracion meramente fun-
cional derivada de procesos sistémicos o del uso de
determinados farmacos que alteran la neurotransmision
dopaminérgica’.

Desde un punto de vista etioldgico se clasifican en prima-
rios, los cuales a su vez pueden ser tipicos (enfermedad de
Parkinson) o atipicos (paralisis supranuclear, atrofia multi-
sistémica, degeneracion corticobasal, encefalopatia difusa,
etc.) y secundarios a otros procesos (farmacos, toxicos,
infecciones, etc.)?.

Producen gran impacto en la calidad de vida del
paciente y su riesgo de mortalidad, una vez ajustadas
diversas variables, aumenta casi al doble frente a pacien-
tes que no padecen la enfermedad®. Ademas, suponen
un coste econémico muy importante, que con el enve-
jecimiento de la poblacion y las nuevas terapias ira
incrementandose’.

Los objetivos que nos hemos propuesto en nuestro estudio
fueron los siguientes: 1) hallar la prevalencia de los sindro-
mes parkinsonianos en el Area de Salud de Guadalajara y
en sus Zonas Basicas de Salud, asi como la tipologia de la
enfermedad de Parkinson; 2) determinar la distribucion del
consumo de medicacién antiparkinsoniana en el total del
Area, y 3) evaluar el coste por persona de este consumo
segun criterios de sexo y edad.

Material y métodos

Nuestro estudio se desarrollé en la provincia de Guadalajara,
la cual coincide en su ambito territorial con el area sanitaria.
Se trata de una provincia con una poblacion notablemente
envejecida, mayoritariamente urbana, muy dispersa en el
ambito rural y sin predominio estadisticamente significativo
respecto al sexo.

Durante el afno 2012 realizamos un estudio descriptivo
transversal en el Area de Salud de Guadalajara en el que
participaron 1.352 personas de ambos sexos, de todas las
edades. Para ello se estudio a través de la historia clinica
informatizada y de la base de datos de la Unidad de Far-
macia de la Gerencia, a todas las personas del Area que
padecian sindrome parkinsoniano. El método consistia en fil-
trar a través de la historia clinica a todas las personas que
consumian antiparkinsonianos, siendo el criterio de inclusion
el padecer enfermedad de Parkinson, parkinsonismo atipico
o parkinsonismo secundario, y el de exclusion, el no figurar
en su historia clinica algunas de las variables estudiadas o
no padecer un sindrome parkinsoniano.

Se estudiaron las variables edad, sexo, medio, diagnos-
tico, tipologia de la enfermedad de Parkinson, tratamiento,
coste total y coste medio del tratamiento por persona y ano
en el Area de Salud y por Zona Basica de Salud. Los cos-
tes ocasionados por el parkinsonismo se estiman englobando
tanto los costes directos como los indirectos. Los costes
directos, a su vez, abarcan los generados directamente de la
asistencia médica y los tratamientos, asi como los ocasiona-
dos por el cuidado ambulatorio del paciente. El tratamiento
farmacoldgico representa la mayor contribucion a la géne-
sis de los costes directos. En nuestro caso hemos hallado el
coste medio por persona y ano, como medida aproximativa
al total de estos costes directos. Para estudiar la tipologia
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de la enfermedad de Parkinson hemos usado el indice de
Hoehn y Yahr®.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Hospital Universitario de Guadalajara, contaba con el
visto bueno de la Comision de Investigacion del Area de Salud
y cumplia la normativa vigente sobre proteccion de datos.

Para el procesamiento y analisis de los datos hemos uti-
lizado el programa integrado SPSS® (version 11.0). En el
analisis estadistico hemos hallado prevalencias y usado los
procedimientos propios de la estadistica descriptiva (pro-
porciones para las variables cualitativas y medias para las
cuantitativas) y analitica (x? para comparacion de variables
cualitativas, con correccion de Yates si era necesario y test
de Fisher; t de Student para comparacion de 2 medias y
ANOVA para comparar mas de 2). Hemos considerado como
prevalencia el cociente entre el nimero de casos de parkin-
sonismo en el momento del estudio y la poblacion total del
Area. Los resultados los expresamos por 100.000 habitantes,
dado que si los hiciéramos en tanto por uno o en porcentaje,
obtendriamos guarismos pequeios y quizas menos esclare-
cedores.

En todos los casos hemos aceptado un nivel de significa-
cion de p<0,05.

Resultados

El nimero total de personas estudiadas fue de 1.352, exclu-
yéndose del estudio 23 individuos por no cumplir los criterios
de inclusion. La edad media de la poblacion estudiada era
de 71,4 anos.

La prevalencia de sindromes parkinsonianos en el
Area de Guadalajara era de 585/10° habitantes, siendo
en el medio urbano de 581/10° habitantes (57,5%) y
en el rural de 590/10° habitantes (42,5%) (p <0,05). Por otra
parte, el 49,1% eran varones (prevalencia 572/10° habitan-
tes) y el 50,9% mujeres (prevalencia 596/10° habitantes)
(p<0,01). Por grupos de edad, el de mas de 90 afos era
el que tenia proporcionalmente un mayor porcentaje de
personas afectadas (prevalencia de 3.765/10° habitantes;
p <0,01) (tabla 1). La prevalencia de parkinsonismo por Zona
Basica de Salud la expresamos en la tabla 2.

De todas las personas estudiadas, el 50,6% padecian
enfermedad de Parkinson idiopatica, lo que correspondia a
una prevalencia en el Area de 277/10° habitantes; el 20,2%
tenian parkinsonismo atipico (prevalencia de 111/10° habi-
tantes), y en el 29,2% su dolencia se debia a parkinsonismo
secundario (prevalencia de 159/10° habitantes).

El 15% tenian menos de 50 afos. Dentro de este grupo,
el 92,7% estaban diagnosticadas de parkinsonismo atipico, el
5,9% de enfermedad de Parkinson y el 1,4% de parkinsonismo
secundario (p <0,001).

En lo que respecta a la tipologia de la enfermedad de
Parkinson, el 28,7% de las personas estudiadas tenian una
sintomatologia que se correspondia con el tipo | de Yahr, el
43,4% con el tipo 1, el 18,3% con el tipo my el 9,6% con el
tipo v (p<0,01).

El principio activo mas consumido por este grupo de
enfermos era la levodopa/carbidopa (51,5%), seguida por
el biperideno (21,6%) y la rasagilina (15,6%) (p <0,001). La
distribucion del consumo de medicamentos antiparkinsonia-
nos por principio activo y sexo en el Area la reflejamos en

la tabla 3. El coste del consumo por persona y afno, en fun-
cién del sexo y edad en el Area, lo exponemos en las tablas
4y 5. En lo que respecta al coste segun el tipo de par-
kinsonismo, la enfermedad de Parkinson suponia el 80,1%
del total (p<0,001), el parkinsonismo atipico el 17,8%, y el
secundario a otros procesos el 2,1%.

Discusion
Prevalencia

En nuestro estudio hemos hallado una prevalencia total de
parkinsonismos en el Area de 585/10°, cifra que se sit(a en
el rango de lo encontrado por otros autores en Espafia®’.
Por otra parte, hemos visto que el sindrome parkinsoniano
era significativamente mas prevalente en el sexo femenino,
lo cual contradice la mayor parte de los estudios realizados
en nuestro pais”®°, aunque esta de acuerdo con lo hallado
por Bergareche et al.'®. A nivel europeo los resultados a este
respecto son contradictorios®. Posiblemente nuestros resul-
tados se deben fundamentalmente a que la poblacion de
personas mayores de nuestra muestra (la que mas parkinso-
nismos padece) era mayoritariamente del sexo femenino.

También hemos observado que la prevalencia aumentaba
significativamente con la edad, lo que concuerda con lo visto
en todos los trabajos’-®'°. No obstante, en casi todos, la pre-
valencia disminuia en edades avanzadas (a partir de los 85
anos), argumentando los autores que quiza esto se debiera
a la mortalidad de muchos de estos pacientes. Sin embargo,
en el nuestro, seguia aumentando en las edades extremas.
No encontramos una explicacion objetivable a esta discor-
dancia de resultados, y solo nos atrevemos a aventurar que
estos estudios de referencia fueron realizados hace mas de
10 anos y que quiza actualmente la mortalidad de estas
personas con parkinsonismos (fundamentalmente la enfer-
medad de Parkinson) haya disminuido debido a una mejora
del arsenal terapéutico.

Por otra parte hemos encontrado una mayor prevalen-
cia en el medio rural frente al urbano. Muchos autores''-"3
obtuvieron los mismos resultados y afirman que esto se debe
fundamentalmente a una mayor exposicion de las personas
que viven en el primero a factores de riesgo ambientales
tales como pesticidas, herbicidas y metales. Sin embargo,
no todos los estudios son coincidentes', y otros basados en
casos-control evidencian que estos factores pueden consti-
tuir un riesgo si la exposicion es prolongada’. En nuestro
caso no tenemos elementos de juicio para opinar sobre esta
hipdtesis por carecer de datos sobre exposicion ambiental,
pero creemos que posiblemente nuestros resultados estén
mas relacionados con un mayor envejecimiento de la pobla-
cion rural.

En este mismo sentido apuntan nuestros hallazgos res-
pecto a las Zonas Basicas de Salud. Existia una mayor
prevalencia de parkinsonismos (estadisticamente significa-
tiva) en aquellas con poblacion reducida y muy envejecida.

Tipos de parkinsonismo

En nuestro estudio la enfermedad de Parkinson constituia la
causa mas frecuente de los sindromes parkinsonianos, lo cual
esta de acuerdo con lo expresado por otros autores>’810,
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Tabla 1 Prevalencia de parkinsonismo en el Area de Guadalaja

ra en funcion de sexo, medio, edad y tipo

Variable Numero Porcentaje Prevalencia en el Area p

Sexo Hombre 664 49,1 572/10° habitantes p<0,01
Mujer 688 50,9 596/10° habitantes

Medio Urbano 777 57,5 581/10° habitantes p<0,05
Rural 575 42,5 590/10° habitantes

Edad, en afios 10-19 3 0,2 13/10° habitantes p<0,001
20-29 31 2,3 124/10° habitantes
30-39 53 3,9 129/10° habitantes
40-49 116 8,6 296/10° habitantes
50-59 128 9,5 448/10° habitantes
60-69 135 10,0 740/10° habitantes
70-79 322 23,8 2.386/10° habitantes
80-89 445 32,9 3.679/10° habitantes
>90 115 8,5 3.765/10° habitantes

Tipo Primarios 684 50,6 296/10° habitantes p<0,001
Atipicos 273 20,2 118/10° habitantes
Secundarios 395 29,2 171/10° habitantes

La prevalencia obtenida por nosotros para esta enferme-
dad (296/10° habitantes) se encuentra dentro del rango
hallado por otros investigadores en Espana’®'0 (entre 150
y 1.500/10° habitantes) y es algo superior a la prevalen-
cia media estimada en Europa'® (108-207/10° habitantes),

aunque se mantiene dentro de las cifras calculadas a nivel
mundial* (167-5.703/10° habitantes).

Hay que considerar que estas variaciones tan acentuadas
entre los diversos estudios a nivel mundial se deben funda-
mentalmente a disparidades metodoldgicas utilizadas en los

Tabla 2 Prevalencia de parkinsonismo en el Area de Salud de Guadalajara en relacion con la Zona Basica de Salud

Zona Basica de Salud NUmero Porcentaje Prevalencia p
Alamin? 111 8,21 433/10° habitantes p<0,01
Alcolea® 29 2,14 2.433/10° habitantes
Atienza 9 0,66 1.213/10° habitantes
Azuqueca de Henares® 152 11,24 309/10° habitantes
Balconcillo® 141 10,42 669/10° habitantes
Brihuega® 30 2,21 711/10° habitantes
Campifa® 73 5,40 420/10° habitantes
Cervantes® 59 4,36 712/10° habitantes
ChecaP 7 0,51 843/10° habitantes
CifuentesP 16 1,18 487/10° habitantes
Cogolludo® 26 1,92 1.276/10° habitantes
Casar de Talamanca® 81 5,99 499/10° habitantes
El Pobo® 15 1,11 2.155/10° habitantes
Galve de SorbeP 5 0,37 1.152/10° habitantes
Gu-Periférico® 28 2,07 277/10° habitantes
Gu-Sur? 148 10,95 689/10° habitantes
Hiendelaencina® 8 0,59 2.640/10° habitantes
Horche® 33 2,44 702/10° habitantes
Jadraque® 32 2,36 1.426/10° habitantes
Manantiales® 41 3,03 501/10° habitantes
Maranchon® 12 0,89 1.523/10° habitantes
Molina de Aragon® 53 3,92 1.058/10° habitantes
Mondéjar® 42 3,10 818/10° habitantes
Pastrana® 45 3,33 1.109/10° habitantes
Sacedon® 44 3,25 984/10° habitantes
Sigiienza® 58 4,29 1.030/10° habitantes
Yunquera de Henares” 45 3,33 550/10° habitantes
Villanueva de Alcoran® 9 0,66 1.717/10° habitantes

a Zona Basica de Salud urbana.
b Zona Basica de Salud rural.
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Tabla 3  Distribucion del consumo de medicamentos antiparkinsonianos en el Area de Guadalajara por sexo
Principio activo Sexo

Hombres % Mujeres % Total %
Trihexifenidilo 11 1,65 11 1,60 22 1,63
Biperideno 172 17,99 120 17,52 292 21,60
Prociclidina 0 0 2 0,29 2 0,15
Levodopa + inhibidor decarboxilasa 339 50,82 358 52,26 697 51,55
Levodopa +inhibidor carboxilasa + inhibidor COMT 59 8,84 49 7,15 108 7,99
Bromocriptina 0 0 3 0,44 3 0,22
Ropinirol 65 9,74 75 10,95 140 10,35
Pramipexol 86 12,89 99 14,45 185 13,68
Cabergolina 3 0,45 6 0,87 9 0,66
Apomorfina 4 0,60 3 0,44 7 0,52
Rotigotina 33 4,95 40 5,84 73 5,40
Selegilina 25 3,75 26 3,79 51 3,77
Rasagilina 126 18,89 86 12,55 212 15,68
Entacapona 6 0,90 7 1,02 13 0,96
Total antiparkinsonianos 667 100,0 685 100,0 1.352 100,0

mismos, pero también a diferencias genéticas y ambientales
existentes en las diferentes poblaciones estudiadas. Desde
el punto de vista metodologico, las principales diferencias se
deben a criterios diagnosticos, edad de la poblacion a estu-
dio y métodos de seleccién de casos*. Queremos indicar que
nuestros resultados de prevalencia se encuentran dentro de
los limites vistos por todos los autores en Espana, lo que nos
confiere cierto grado de fiabilidad en nuestras estimaciones.

En lo que respecta al grado de afectacion de esta enfer-
medad, hemos obtenido unos resultados similares a los de
Benito-Ledn et al.” y Martinez-Martin'’, en los que mas del
60% de los pacientes se encontraban en los estadios 1y n de
Hoenh y Yarh, y algo diferentes a los de Claveria et al.?,
que hallaron que el 55% de los pacientes pertenecian al
grupo 1y 1y el 15% al grado iv. Es necesario considerar que

estos enfermos, sobre todo en el grupo my v, tienen mayor
comorbilidad, incluso controlando por edad y sexo, que las
personas que no padecen esta enfermedad, y mas facilidad
para padecer neumonia y demencia'®. Asimismo, dada su
amplia y variada dolencia, suelen ser enfermos polimedica-
dos.

La segunda causa mas frecuente de parkinsonismo en
nuestro estudio (29,2%) era la de tipo secundario, fundamen-
talmente la inducida por farmacos. Este resultado coincide
plenamente con lo encontrado por otros autores’-®%1° que
consideran que puede suponer entre el 20 y el 35% de todos
los casos de parkinsonismo?, e incluso algunos'® dan porcen-
tajes mas elevados. Los antipsicoticos y los antagonistas del
calcio son los farmacos que con mayor frecuencia se asocian
a este trastorno, aunque existen otros muchos con actividad

Tabla 4 Coste de la medicacion antiparkinsoniana por persona y ano segln principio activo y sexo

Principio activo Sexo p
Hombre Mujer Total

Trihexifenidilo 30,72 42,64 36,68 p<0,001
Biperideno 21,30 21,61 21,43

Levodopa +inhibidor decarboxilasa 58,18 56,72 57,43

Levodopa + inhibidor carboxilasa + inhibidor COMT 1.129,56 930,71 1039,34

Ropinirol 405,72 243,15 318,63

Pramipexol 618,49 427,19 516,12
Cabergolina 655,89 230,30 372,16
Apomorfina 4.753,15 4.974,80 4.863,67

Rotigotina 1.124,71 830,34 963,41

Selegina 84,97 84,34 84,65

Rasagilina 1.315,12 1.229,62 1.280,44
Entacapona 918,34 987,79 955,74
Prociclidina - 9,90 9,90
Bromocriptina — 54,99 54,99

Total 601,75 429,28 514,37

Los costes estan expresados en euros.
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Tabla 5 Coste de la medicacion antiparkinsoniana por persona segln principio activo y edad

Principio activo Edad
15-44 45-54 55-64 65-74 >75

Trihexifenidilo 24,21 152,61 16,29 25,34 25,00
Biperideno 17,90 21,37 20,75 18,97 18,78
Prociclidina - — — 8,25 11,55
Levodopa +inhibidor de carboxilasa 28,99 62,23 64,55 53,62 56,32
Levodopa +inhibidor carboxilasa + inhibidor COMT 381,69 2.377,92 779,74 1.013,20 1.015,16
Bromocriptina 18,33 91,65 36,66 — 18,33
Ropinirol 130,66 220,48 198,86 295,00 398,93
Pramipexol 128,45 402,20 587,49 499,57 507,20
Cabergolina 34,42 13,77 207,75 1.193,18 621,33
Apomorfina — 7.530,14 - 171,38 5.315,17
Rotigotina 140,25 214,80 748,18 1.001,15 1.248,51
Selegilina — 94,04 91,82 66,22 82,74
Rasagilina 546,88 1.566,07 1.343,10 1.329,07 1.191,40
Entacapona — — 324,12 324,12 1.067,79
Total 65,29 270,86 533,99 718,68 542,85

La edad esta expresada en afios, y los costes, en euros.

antidopaminérgica que pueden conducir a esta situacion.
Es importante también para el médico de Atencion Prima-
ria descartar otro tipo de parkinsonismo secundario, como
el inducido por toxicos, enfermedades metabolicas, virales,
vasculares, tumorales y traumaticas.

Tratamiento farmacologico

Al igual que otros autores*?%?'  hemos visto que levodopa,
asociada con carbidopa (esta Ultima reduce los efectos
secundarios agudos -nauseas y vomitos- y proporciona una
respuesta mas rapida al iniciar el tratamiento), fue el far-
maco mas utilizado. Después de mas de 40 anos sigue siendo
el medicamento basico y el mas eficaz en el tratamiento de
la enfermedad de Parkinson.

El segundo farmaco mas utilizado fue biperideno. Es til
para reducir el temblor y la rigidez, pero tiene poco o ningln
efecto sobre la acinesia??.

El tercero fue rasagilina, que se ha comprobado que es
eficaz como adyuvante a la terapia con levodopa en pacien-
tes con complicaciones motoras leves-moderadas?®.

Les siguié en orden decreciente de prescripcion prami-
pexol, que es (til en las fases iniciales de la enfermedad
de Parkinson y asociado a levodopa en caso de fluctuacio-
nes motoras (reaparicion de sintomas, con alteracion de la
funcion motora). También es eficaz en la reduccion de los
episodios OFF2%-23,

Coste terapéutico

Los agonistas dopaminérgicos (pramipexol, ropirinol, rotigo-
tina y apomorfina) fueron los farmacos que contribuian a la
mayor parte del gasto farmacologico®.

En nuestro estudio el tratamiento farmacoldgico supuso
un gasto medio por persona y ano de 514,37 <, dato similar
al apuntado por otros autores para Espafna (669 & 405,7 €)*.
Para que nos hagamos una idea de la importancia de este

montante, indicaremos que el gasto medio por personay ano
en el Area en el tratamiento farmacologico de la diabetes
fue de 287,14 €, en el de los lipidos, de 101,29€ y en el de
la osteoporosis, de 218,12 €.

Los agonistas dopaminérgicos representaron el 63,2% del
gasto total, cifra algo inferior a la referida por estos mis-
mos autores, que afirman que estos farmacos pueden llegar
a alcanzar el 83% del gasto total farmacologico para estos
sindromes en nuestro pais. Esto no sucede en otros paises
de Europa, como Alemania o Noruega?', en donde estos far-
macos suponen menos de la mitad (44%) del gasto.

El gasto medio por persona y afo es variable segln los
diversos paises estudiados. Esto se debe, sin duda, a que hay
numerosos factores que pueden dificultar la comparacion
entre los distintos paises, como pueden ser las diferencias
metodoldgicas utilizadas en los estudios, la diversidad de
sistemas organizativos de salud, la inflacion de precios en
algunas naciones durante el estudio, la aparicion de nue-
vos ¥y mas costosos medicamentos y la mayor utilizacion de
estos en algunos paises, y las diferentes caracteristicas de
los pacientes estudiados?*.

Por otra parte hay que considerar que el gasto farma-
coldgico aumenta en aquellos pacientes con estadios mas
avanzados de la enfermedad, en los que hay que incremen-
tar las dosis de los farmacos y combinar casi siempre varios
de ellos?'. En nuestro estudio, el medicamento que suponia
un mayor coste por persona era la apomorfina, que se uti-
liza en la enfermedad de Parkinson en fases avanzadas, y
tiene una vida media plasmatica muy corta, lo que permite
el rescate de la situacion OFF de forma rapidaZ’.

Limitaciones del estudio

Como todos los estudios, el nuestro también tiene algunas
limitaciones. Una posible es que no hubieran participado en
el estudio todos los pacientes con parkinsonismos del Area
de Salud y, como consecuencia, hubiéramos obtenido unas
prevalencias sesgadas. Con el fin de evitar este problema,
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hemos utilizado una metodologia considerada como de las
mas apropiadas, que es la del registro farmacoepidemiolo-
gico del Area y el registro clinico de los pacientes incluidos
en la historia clinica informatizada del Area, con lo cual tam-
bién hemos detectado aquellos pacientes que no acuden a
los centros de salud®.

También es posible que al no existir actualmente nin-
gln marcador bioquimico o de neuroimagen que permita
establecer con certeza el diagndstico de parkinsonismo, la
clasificacion que hemos obtenido de los diversos grupos no
sea completamente correcta. Hemos intentando minimizar
este problema basandonos exclusivamente en el diagndstico
clinico de los neurélogos del Area.

Por otra parte, en el estudio de costes farmacologi-
cos, nos hemos cenido exclusivamente a los medicamentos
antiparkinsonianos, pero hay que tener en cuenta que el
gasto que originan estos pacientes es mas amplio, por-
que suelen necesitar a menudo otros medicamentos para
paliar sintomas no motores, como pueden ser antidepresi-
vos, antipsicéticos atipicos, antidemencia, etc.?.

No obstante estos hechos, consideramos que hemos redu-
cido al maximo los inconvenientes surgidos y, por otra parte,
hemos trabajado con la poblacion total afecta de parkin-
sonismo, con lo cual este trabajo se acerca bastante a la
realidad de este problema en el Area de Guadalajara.

Consideraciones

Este estudio aporta una vision amplia de la situacion del
sindrome parkinsoniano en el Area de Guadalajara, que
puede contribuir a un mejor abordaje de este problema
por parte del médico de Atencion Primaria y a una prioriza-
cion de actuaciones. No hay que olvidar que concretamente
la enfermedad de Parkinson constituye la segunda afeccion
neurodegenerativa mas frecuente en nuestro medio, tras la
enfermedad de Alzheimer, y que los parkinsonismos produ-
cen un gran impacto en la calidad de vida del paciente y
un elevado coste econémico. Para el médico de familia es
importante tener presente estos sindromes, considerar en
el diagnostico diferencial el temblor esencial y valorar la
posibilidad de que se trate de un parkinsonismo secundario,
especialmente farmacoldgico.
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