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Objetivo: Determinar la relacién entre fenotipos motores (FM)
de la EP y los sintomas no motores (SNM) en personas que viven
con EP (PEP).

Antecedentes: La EP es una enfermedad progresiva y hetero-
génea en su presentacion clinica, progresién y prondstico, es
por ello que es recomendable subclasificarse con la finalidad
de brindar tratamientos individualizados a las PEP. Existen sub-
tipos propuestos como Temblor dominante (TD), Inestabilidad
Postural/dificultad de movimiento (PIGD) e Indeterminado
(IND). Se ha estudiado la relacion entre FM y otros SNM, asi
como progresién y prondstico. La mayoria de los PEP presen-
tan SNM, lo que hace relevante la busqueda de su asociacion
con los FM vy asi dar una vision mds completa de los subtipos.

Métodos: Se realizd un estudio transversal y analitico en PEP.
Los datos recolectados fueron edad, género, progresion de
EP de acuerdo con la duracidn media de su diagndstico, el
estadio Hoehn&Yahr (EHYY) y la parte motora de la escala
MDS-UPDRS lll. Se clasificaron en 3 grupos por FM: se usaron
los items del MDS-UPDRS 1l para determinar medias de PIGD
(5 items, radio 1-grupo 1), TD (8 items, radio 1.5—grupo 2) e
IND (cocientes >1 y <1.5—grupo 3). En cuanto al andlisis infe-
rencial, se utilizé chi-cuadrado para comparar la presencia de
SNM vy género por FM, asi como la prueba de ANOVA para
comparar edad, afios de diagndstico y MDS-UPDRS Il por FM.
En el analisis post-hoc se utilizaron tablas de 2x2 y correccion
de Bonferroni. Se realizd regresion logistica binomial para
determinar los SNM como predictores independientes del FM.
Resultados: Se incluyeron 252 PEP (55.2% hombres, edad media
63112 afios), con media de diagndstico de EP de 7.245.2 afios,
predominio de EHYY 2 (57.1%) y 3 (23.4%). Media UPDRS llI
34+16. La tabla 1 muestra los resultados de las comparaciones
entre FM, asi como el modelo de regresién logistica binaria.

Conclusiones: Se encontrd una asociacion significativa entre FM
y SNM. La depresion y apatia son un factor protector para el

desarrollo del FM PIGD. La apatia y sintomas gastrointestinales
(Gl) son un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de los FM TD e IND, respectivamente. En contexto clinico, estos
SNM pueden orientar la conducta terapéutica en el contexto
de cada FM para optimizar las estrategias y tratamientos con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con EP.
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Depresion 0.5 ]0.28-0.90 | 0.022

PIGD

Apatia 0.49 |0.26-0.89 | 0.021

TD Apatia 2.7 ]1.39-5.57|0.004

INDETERMINADO | Gastrointestinal 2.5 |1.19-5.22|0.015
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