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Resumen
Objetivo: Describir las características demográficas y clínicas de pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en un hospital 

de referencia nacional de Perú.
Métodos: Realizamos un estudio transversal retrospectivo que incluyó a 35 pacientes adultos (18 a más años) con enfermedad de 

Parkinson atendidos en el servicio de consulta externa de Neurología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2020. 
Registramos la información clínica y demográfica de las historias clínicas. Realizamos análisis bivariado para la comparación de las 
covariables de interés con la presencia de complicaciones y el estadio de Hoehn y Yahr.

Resultados: El promedio de tiempo de enfermedad fue superior a los 5 años desde el diagnóstico y la mayoría presentó complica-
ciones motoras, el tratamiento que recibieron fue casi en su totalidad levodopa y el 37% recibieron tratamiento con estimulación cerebral 
profunda. En el análisis bivariado según los estadios de Hoehn y Yahr con las variantes edad,variante clínica,tiempo de enfermedad y ser 
sometido a cirugía funcional no se encontraron diferencias significativas. En el análisis bivariado según presencia de complicaciones, se 
halló diferencias estadísticas entre las complicaciones y los terciles de edad (p=0,008) y la mediana del tiempo de enfermedad (p=0,010). 

Conclusión: Reportamos un tiempo de enfermedad prolongado en los pacientes incluidos, la mayoría presentó complicaciones 
motrices, su tratamiento principal fue levodopa y un porcentaje elevado de estimulación cerebral profunda. Es importante plantear es-
tudios multicéntricos en centros referenciales de manejo de Parkinson que permitan tener un mejor panorama de la situación clínica y 
demográfica de estos pacientes en nuestra población. 

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Signos y Síntomas, Levodopa, Estimulación Encefálica Profunda, Perú. (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Objective: To describe the demographic and clinical characteristics of patients with Parkinson's disease treated at a national refe-

rence hospital in Peru.
Methods: We conducted a retrospective cross-sectional study that included 35 adult patients (18 years and older) with Parkinson's 

disease treated at the Neurology outpatient service of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital during 2020. We recorded the 
clinical and demographic information of the medical records. clinics. We performed bivariate analysis to compare the covariates of in-
terest with the presence of complications and the Hoehn and Yahr stage.

Results: The average time of illness was more than 5 years from diagnosis and most presented motor complications, the treatment 
they received was almost entirely levodopa and 37% received treatment with deep brain stimulation. In the bivariate analysis according 
to the Hoehn and Yahr stages with the variants age, clinical variant, time of illness and being subjected to Deep Brain Stimulation, no 
significant differences were found. In the bivariate analysis according to the presence of complications, statistical differences were found 
between complications and tertiles of age (p=0.008) and the median time of illness (p=0.010).

Conclusion: We report a prolonged disease time in the included patients, most of them presented motor complications, their main 
treatment was levodopa and a high percentage of deep brain stimulation. It is important to propose multicenter studies in reference centers for 
Parkinson's management that allow us to have a better overview of the clinical and demographic situation of these patients in our population.

Keywords: Parkinson’s disease, Signs and Symptoms, Levodopa, Deep Brain Stimulation, Peru. (source: MeSH NLM)
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Introducción
La enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden 

neurodegenerativo frecuente y complejo caracterizado 
por la presencia de síntomas motores y no motores, rela-
cionados con el daño de múltiples estructuras del sistema 
nervioso central y periférico. La primera descripción 
detallada de esta enfermedad como una entidad nosoló-
gica definida data de 1817 y fue realizada por el médico 
londinense James Parkinson, quien la denominó “pará-
lisis agitante”1,2 siendo refinada más adelante por Jean 
Martin Charcot, quien acuña el epónimo de enfermedad 
de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad 
cuya incidencia y prevalencia aumenta de manera cons-
tante con la edad.3 Los datos epidemiológicos estiman 
que en el 2040 habrá alrededor de 17 millones de afec-
tados. Esto hace que la enfermedad de Parkinson sea de 
todas las enfermedades neurológicas, la de más rápido 
crecimiento a nivel mundial según el estudio de carga 
global de la enfermedad.4 Este aumento puede explicarse 
por diversos factores, incluyendo el envejecimiento de la 
población, la exposición a factores de riesgo ambientales 
(como ciertos tóxicos y la disminución a escala global del 
tabaquismo), mejora en el diagnóstico y el aumento de la 
supervivencia de los pacientes debido a la disponibilidad 
de tratamientos efectivos.3

Una característica de la enfermedad de Parkinson es 
su cronicidad, la duración de la enfermedad puede exten-
derse por décadas, lo cual puede ser devastador para el 
paciente y la familia. La presentación típica incluye una 
progresión lenta con acumulación de discapacidad para 
los individuos afectados.5 Dentro de sus características clí-
nicas los pacientes pueden presentar temblor, rigidez, bra-
dicinesia y trastorno de la marcha entre otros.6

Actualmente esta enfermedad cuenta sólo con tra-
tamiento sintomático, destacando la levodopa como el 
medicamento principal por su eficacia demostrada, otras 
opciones terapéuticas son los agonistas dopaminérgicos 
(bromocriptina, pramipexol, entre otros), inhibidores de 
MAO (rasagilina, selegilina) y los anticolinérgicos (bipe-
rideno). Con la progresión de la enfermedad se presentan 
fluctuaciones y complicaciones motrices de difícil con-
trol médico que pueden requerir terapias de segunda línea 
(terapias de infusión, cirugía ablativa y cirugía funcional).

Existen escasos estudios a nivel latinoamericano 
sobre la situación clínica y demográfica de los pacientes 
con enfermedad de Parkinson. Es importante la caracte-
rización de esta población en mención ya que esos datos 
nos van a permitir conocer la problemática en la atención 
de estos pacientes. El objetivo del presente estudio es 
realizar una caracterización clínica y demográfica de los 
pacientes atendidos con enfermedad de Parkinson en un 
hospital de referencia nacional de Perú.

Materiales y métodos
Diseño del estudio, población y muestra
Se realizó un estudio transversal que incluyó a 35 

pacientes adultos (18 a más años) con enfermedad de 
Parkinson atendidos en el servicio de consulta externa 
de Neurología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins durante el 2020. Se revisaron las historias clí-
nicas de los pacientes para incluir información sociode-
mográfica, antecedentes médicos, características clínicas 
y de tratamiento.

Variables
Características sociodemográficas:
Evaluamos el sexo (varón, mujer), la edad (catego-

rizada en terciles), lugar de nacimiento (Lima, Costa sin 
Lima, Sierra y Selva), grado de instrucción (analfabeto, pri-
maria, secundaria y superior) y ocupación actual (no tra-
baja, trabaja).

Antecedentes médicos:
Incluimos las siguientes comorbilidades evaluando 

su ausencia o presencia: hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hipotiroidismo, hipertiroidismo, cirrosis hepática 
y neoplasia maligna. Además, evaluamos la presencia de 
un antecedente familiar (no, sí), y el tiempo de enfermedad 
(menor a cinco, cinco a más años).

Características clínicas:
Evaluamos la variante clínica presente en los pacientes:
Rígido-acinético: Paciente con síndrome parkinso-

niano cuyas características clínicas principales son hipoci-
nesia, bradicinesia y rigidez; ausencia de temblor.

Tremorosa: Paciente con síndrome parkinsoniano 
cuyas características clínicas principales son temblor de 
reposo e hipocinesia; rigidez es en menor proporción que 
el temblor.

Clásica: Paciente con síndrome parkinsoniano cuyas 
características clínicas principales son la presencia de tem-
blor de reposo, rigidez, hipocinesia.

Alteración de la marcha: Paciente con síndrome par-
kinsoniano cuyas características clínicas principales son 
la presencia de pasos cortos y lentos, a veces con festina-
ción o frezzing que son episodios en los que el paciente 
siente que sus pies están "pegados" al suelo y le dificulta 
la marcha. 

Hemiparkinson: Paciente con síndrome parkinso-
niano cuyas características clínicas principales son mar-
cadamente asimétricas con una evolución mayor a los 
5 años. Existe una relación entre las puntuaciones de la 
escala de UPDRS parte III (siglas de Unified Parkinson´s 
Disease Rating Scale, escala que evalúa la severidad de los 
síntomas parkinsonianos siendo la parte III los síntomas 
motores) entre ambas extremidades mayor a 0.5.
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Tabla 1. Características sociodemográficas y antecedentes de la 
muestra de estudio.

Evaluamos la presencia de complicaciones motrices: 
wearing off predecibles e impredecibles, fluctuaciones 
motrices, discinesias asociadas a levodopa, falla de dosis, 
retraso de dosis. 

Evaluamos el estadio de Hoehn y Yahr modificada 
(la escala de H&Y evalúa la progresiónde los síntomas 
parkinsonianos se clasifica de 1 a 5; siendo leve 1 a 1.5, 
moderado de 2-3 y severo 3-5), los síntomas identifi-
cados durante la primera consulta médica neurológica del 
paciente (temblor, trastorno de la marcha, bradicinesia, 
distonía, dolor en extremidad, rigidez, cefalea), así como 
signos y síntomas durante la última consulta médica 
(hipocinesia, rigidez, trastorno de la marcha, temblor de 
reposo, temblor postural, trastorno neurocognitivo menor, 
trastorno miccional, disartria, disfonía, síndrome pre-
frontal, trastorno visual, trastorno de conducta fase REM, 
disquinesias, inestabilidad postural, dificultades en inicio 
de micción, constipación, depresión, apatía, trastorno de 
impulsos, camptocormia, síndrome de Pisa).7

Tratamiento
Incluimos el tratamiento de inicio de los pacientes 

(levodopa, agonistas dopaminérgicos, anticolinérgico, 
inhibidores de la MAO), así como el tratamiento actual 
(levodopa, bromocriptina, pramipexol, biperideno, sele-
gilina) y si era portador de estimulación cerebral profunda 
(no, sí).

Análisis estadístico
Utilizamos el paquete estadístico STATA® v17.0 

(StataCorp, TX, USA) para realizar el análisis. Presen-
tamos los resultados descriptivos correspondientes a las 
variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y 
relativas, mientras que resumimos las variables cuantita-
tivas utilizando medidas de tendencia central y de disper-
sión. Realizamos el análisis bivariado mediante la prueba 
de chi cuadrado de Pearson y exacta de Fisher para la 
comparación de las covariables de interés y las variables 
principales (estadio de Hoehn y Yahr y la presencia de 
complicaciones).

Aspectos éticos
Este estudio fue revisado y aprobado por el comité ins-

titucional de ética en investigación del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, en Lima, Perú (925GRPR-
EsSalud-2021). No se tuvo contacto con pacientes porque 
se realizó una revisión de historias clínicas, por lo cual, no 
se requirió del consentimiento informado. 

Resultados
Características sociodemográficas y antecedentes 
médicos de la muestra
Analizamos a 35 adultos con enfermedad de Par-

kinson, el sexo predominante fue masculino 71 %, la 

media de edad de 61,0 ± 10,6 años y el 37,1% (n=13) 
habían nacido en Lima. Asimismo, el 71,4% (n=25) con-
taba con un grado de instrucción superior y el 62,9% 
(n=22) no trabajaba, siendo 19 de ellos jubilados y 3 de 
ellos tomaron esta decisión debido a su enfermedad. El 
45,7% (n=16) contaba con al menos una comorbilidad, 
destacando la hipertensión como la más frecuente en el 
14,3% (n=5). El 85,7% (n=30) no contaba con el antece-
dente familiar de enfermedad de Parkinson y la mediana 
del tiempo de enfermedad fue de 84 meses (rango inter-
cuartílico: 13-168 meses), teniendo el 57,1% (n=20) un 
tiempo mayor a cinco a más años (Tabla 1). 

Variables
Edad
Tercil bajo (38 a 53)
Tercil medio (54 a 68)
Tercil alto (69 a 78)
Lugar de nacimiento
Lima
Costa sin Lima
Sierra
Selva
Grado de Instrucción
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupación actual
No trabaja
Trabaja
Comorbilidades
Ninguno
Al menos 1
Hipertensión arterial
Sí
Diabetes Mellitus
Sí
Hipotiroidismo
Sí
Hipertiroidismo
Sí
Cirrosis hepática
Sí
Neoplasia maligna
Sí
Antecedente familiar
No
Sí
Tiempo de enfermedad
Menor a 5 años
5 a más años

n
                61,0 ± 10,6
12
12
11

13
9
10
3

1
0
9
25

22
13

19
16

5

4

2

0

0

1

30
5
                84 (13-168)
15
20

%

34,3
34,3
31,4

37,1
25,7
28,6
8,6

2,9
0
25,7
71,4

62,9
37,1

54,3
45,7

14,3

11,4

5,7

0

0

2,9

85,7
14,3

42,9
57,1

Características clínicas y de tratamiento de la muestra
El 82,8% (n=29) de los participantes tenía la variante 

clínica clásica de Parkinson, el 80% (n=28) tenía un 
estadio moderado de Hoehn y Yahr. El 68,6% (n=24) 
tuvo como tratamiento inicial el uso de Levodopa, mien-
tras que el 94,3% (n=33) se encontró actualmente usando 
este fármaco (Tabla 2).
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Tabla 2. Características clínicas y de tratamiento en la muestra de 
estudio.

Tabla 3. Análisis bivariado entre las variables de interés según el 
estadio de Hoehn y Yahr.

Descripción de los síntomas iniciales y actuales
Se recolectó información sobre los síntomas que presentó 

el paciente durante la primera consulta médica, destacando el 
temblor en el 51,4%, trastorno de la marcha en el 17,1% y la 
bradicinesia en el 11,4% (Fig. 1). Por otro lado, con respecto a 
los signos y síntomas presentes al momento de la última eva-
luación clínica, predominó la hipocinesia (71,1%), rigidez 
(71,4%), trastorno de la marcha (71,4%), temblor al reposo 
(45,7%) y trastorno neurocognitivo menor (40%) (Fig. 2).

Análisis bivariado según los estadios de Hoehn y Yahr
Se realizó una comparación entre el estadio de Hoehn 

y Yahr según los terciles de edad, variante clínica, tiempo de 
enfermedad y si era portador de DBS. No obstante, no se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 3).

Figura 1. Síntomas iniciales

Figura 2. Síntomas signos actuales

Variables
Variante Clínica
Clásico
Rígido-acinético
Temblor predominante
Trastorno de la marcha predominante/inestabilidad
Hemiparkinson
Estadio clínico
Incipiente
Inicial
Intermedio
De Complicaciones Iniciales
De Complicaciones Definidas
Terminal
Estadio de Hoehn y Yahr
Leve
Moderado
Severo
Tratamiento de inicio
Levodopa
Agonistas dopaminérgicos
Anticolinérgico
Inhibidores de la MAO
Tratamiento actual
Levodopa
Sí
Bromocriptina
Sí
Pramipexol
Sí
Biperideno
Sí
Selegelina
Sí
Portador de DBS
Sí

n

29
5
0
0
1

0
3
12
5
15
0

3
28
4

24
6
4
1

33

8

10

16

4

13

%

82,8
14,3

0
0

2,9

0
8,6
34,3
14,3
42,9

0

8,6
80

11,4

68,6
17,1
11,4
2,9

94,3

22,9

28,6

45,7

11,4

37,1

Variables
Edad
Tercil bajo (38 a 53)
Tercil medio (54 a 68)
Tercil alto (69 a 78)
Variante clínica
Clásico
Rígido-acinético
Temblor Predominante
Trastorno de la 
marcha predominante 
/ inestabilidad
Hemiparkinson
Tiempo de 
enfermedad
Menor a 5 años
5 a más años
Portador de DBS
No

n

0
1
2

2
1
0
0

0
48
3
0

3
0

%

0
8,3
18,2

6,9
20,0

0
0

0
(6-48)
20,0

0

13,6
0

n

9
10
9

25
3
0
0

0
96
11
17

17
11

%

75,0
83,3
81,8

86,2
60,0

0
0

0
(13-168)

73,3
85,0

77,3
84,6

n

3
1
0

2
1
0
0

1
18
0
1
3

2

%

25,0
8,3
0

6,9
20,0

0
0

100
(96-252)

6,7
15,0

9,1
15,4

P 
valor
0,331

0,061

0,136
0,106

0,559

Estadio de Hoehn y Yahr
Leve
(n=3)

Moderado
(n=28)

Severo
(n=4)
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Análisis bivariado según la presencia de complicaciones
Se realizó una comparación entre la presencia de 

complicaciones según los terciles de edad, variante clí-
nica, tiempo de enfermedad y el tratamiento de inicio con 
Levodopa. Se halló diferencias estadísticamente entre 
las complicaciones y los terciles de edad (p=0,008) y la 
mediana del tiempo de enfermedad (p=0,010) (Tabla 4).

Discusión 
La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neu-

rodegenerativa cuyo tratamiento depende de la progresión 
de la enfermedad. En los hospitales públicos de países 
latinoamericanos existen dificultades para acceder a un 
tratamiento especializado, sobre todo en el caso de los 
pacientes que no tienen una respuesta adecuada al trata-
miento farmacológico. En el presente trabajo se realizó 
un estudio de pacientes peruanos atendidos en un hos-
pital de referencia nacional para atención de enfermedad 
de Parkinson, el promedio de tiempo de enfermedad fue 
superior a los 5 años desde el diagnóstico y la mayoría 
presentó complicaciones motoras, el tratamiento que reci-
bieron fue casi en su totalidad levodopa y el 37% fue 
usuario de estimulación cerebral profunda. 

La heterogeneidad es una de las características más 
destacadas de la Enfermedad de Parkinson. Existen múlti-
ples formas clasificar la misma siendo las más utilizadas por 
grupo etario,8-10 características motoras11-13 y características 
no motoras;14-16 actualmente se ha empezado a realizar aná-
lisis por conglomerados que permiten nuevos subtipos17,18 
que intentan predecir la progresión de la enfermedad, pro-
nóstico y así optimizar el tratamiento. En nuestro estudio se 
utilizó una clasificación clínica, la cual se basa en las carac-
terísticas motoras (rigidez, trastorno de la marcha, temblor) 
y la persistencia de asimetría en la presentación de sus sín-
tomas; consideramos esta clasificación ya que nos permite 
valorar los principales diagnósticos diferenciales y hacer 
una evaluación de un potencial tratamiento de segunda 
línea (cirugía funcional, selección de núcleo a estimular y 
en determinados casos cirugía lesional). 

Variables
Edad
Tercil bajo (38 a 53)
Tercil medio (54 a 68)
Tercil alto (69 a 78)
Variante clínica
Clásico
No clásico
Tiempo de enfermedad
Menor a 5 años
5 a más años
Tratamiento de inicio con Levodopa
No
Sí

n

3
3
9

11
4
48
9
6

10
5

%

25,0
25,0
81,8

37,9
66,7

(7-84)
60,0
30,0

41,7
45,5

n

9
9
2

18
2

144
6
14

14
6

%

75,0
75,0
18,2

62,1
33,3

(16-198)
40,0
70,0

58,3
54,6

P valor
0,008

0,200

0,010
0,076

0,560

Complicaciones
No (n=15) Sí (n=20)

Tabla 4. Análisis bivariado entre las variables de interés según la 
presencia de complicaciones motrices.

Nuestro estudio mostró un predominio de la variante 
clásica y rígido-acinético (82,8 y 14,3% respectivamente) 
estos resultados varían con lo reportado previamente en 
la que se describe un predominio de la variante tremo-
rosa,11,12,19 postulamos que esta diferencia observada se 
debe a que se toman en consideración distintos paráme-
tros (utilización de proporciones de la escala UPDRS 
tales como el temblor, rigidez-bradicinesia axial y/o pre-
sencia de apraxia de la marcha para diferenciar las dis-
tintas variedades).11-13 Nuestra clasificación se basa en 
la presencia o ausencia de temblor y en la proporción 
de la rigidez o hipocinesia en extremidades, es así que 
nuestro subgrupo clásico podría corresponder a una frac-
ción importante de lo que en otros estudios son conside-
rados tremoroso; además, debemos tener en cuenta que 
se ha descrito a la variante tremorosa como un “feno-
tipo benigno”, siendo nuestro hospital un centro de refe-
rencia se espera que los pacientes a evaluar tengan cierto 
grado de complicaciones.19 Se debe tener en cuenta que 
el presente estudio fue realizado durante la pandemia de 
COVID-19 y que debido a esto un grupo de pacientes era 
atendidos por teleconsulta mayoritariamente los que se 
encontraban con buen control sintomático.

Con respecto a los estadios de Hoehn y Yahr, el 8.6 
% de los pacientes fue estadio leve (HyY 1-1.5), 80% 
moderado (HyY 2-3) y el 11.4% fue severo (HyY 4-5). 
Estos resultados se relacionan con los resultados ante-
riores de estadios clínicos confirmando que la población 
de nuestro estudio corresponde a pacientes con una evolu-
ción moderada-severa, que requieren tratamiento especia-
lizado e individualizado, así como confirma la utilidad de 
la escala de HyY para progresión de enfermedad.

Dentro de la evolución de la enfermedad de Par-
kinson se presentan las fluctuaciones motrices las cuales 
indican un punto de inflexión tanto en el tratamiento como 
en la calidad de vida de los pacientes, esto ha llevado a 
realizar un estadiaje de la progresión de la enfermedad.20 
En base a la presencia de estas complicaciones con el fin 
de poder identificar y seguir a estos pacientes, tomando en 
consideración a la presencia de complicaciones motrices 
de difícil manejo pues estas representan la ventana tera-
péutica de la Estimulación Cerebral Profunda. 

Con respecto al tratamiento inicial, decidimos eva-
luar si en nuestra población de estudio se ensayó un 
esquema de retraso de inicio de levodopa, nuestros resul-
tados describieron que el 68.6% de pacientes recibió 
como tratamiento inicial levodopa, mientras que 17.1% 
recibió un agonista dopaminérgico, 11.4% anticolinér-
gico y 2.9% un inhibidor de la MAO. Estos resultados se 
ajustan a la evidencia científica actual que demuestra que 
la terapia inicial con levodopa tiene un mejor perfil que el 
retraso de su inicio, como lo reporta la revisión sistemá-
tica de Yu-tong Zhao y col. que concluye que la terapia 
inicial con levodopa podría ser superior en el alivio de 
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los síntomas motores que el retraso de inicio de levodopa 
para los pacientes con EP temprana, y la ventaja motora 
de la levodopa sola podría aumentar con el tiempo. El 
retraso de inicio de levodopa podría estar asociado con 
un menor riesgo de pérdida de efectos y discinesia, pero 
los eventos entre los dos grupos podrían no ser diferentes 
a largo plazo.21 La edad promedio de aquellos pacientes 
que recibieron como terapia inicial levodopa fue de 49 
años; este dato cobra importancia si contextualizamos 
las observaciones realizadas con respecto a la edad y su 
papel en la patogénesis y la progresión de los síntomas, 
así como su relevancia en las complicaciones motrices.22,23

También se evaluó el tratamiento médico actual, 
el medicamento más utilizado fue levodopa (94.3%), 
seguido de biperideno (45.7%), pramipexol (28.6%), bro-
mocriptina (22.9%) y selegilina (11.4%); cabe destacar 
que todos estos medicamentos han sido catalogados como 
efectivos por la Sociedad de Movimientos Involuntarios 
(MDS) tanto como tratamiento inicial como adjunto.24

Se realizó un análisis bivariado entre las variables 
edad, variante clásica, tiempo de enfermedad y portador de 
DBS con la severidad de la enfermedad calculada a través 
del estadío de Hoehn y Yahr, dada la disparidad de nues-
tros pacientes (leve=9%, moderado=80% y severo=11%) 
y al tamaño pequeño de nuestra población de estudio, no 
se pudo observar una tendencia significativa con respecto 
al tiempo de enfermedad y la severidad de la enfermedad, 
lo cual ya ha sido descrito en la literatura. 

Con respecto a la severidad y los portadores de DBS 
podemos observar que un porcentaje importante con 
enfermedad moderada y severa son portadores de DBS 
(13/32=41%), debemos señalar que una proporción de los 
pacientes que no son portadores de DBS se encuentran a 
la espera de la cirugía en mención.

Además, realizamos un análisis bivariado entre las 
variables edad, variante clínica, tiempo de enfermedad e 
inicio de tratamiento con levodopa y la presencia de com-
plicaciones, igualmente se observó una tendencia no sig-
nificativa de asociación de tiempo de enfermedad y la 
presencia de complicaciones motrices, algo que ya se 
ha descrito como factor de riesgo.25 Respecto a la edad 
y presencia de complicaciones hemos observado que los 
pacientes más jóvenes (tercil bajo y medio) tienden a pre-
sentar complicaciones motrices y esto se debe a que las 
complicaciones motrices se asocian a la progresión de la 
enfermedad más que a la edad del paciente,25 aquí se debe 
considerar que los pacientes señalados en estos terciles 
tenían mayor tiempo de enfermedad que los que corres-
ponden al tercil mayor.

Nuestro estudio presenta un alto porcentaje de 
pacientes operados con DBS (37%). Esto puede explicarse 
por ser un centro de referencia donde se practica este pro-
cedimiento. Al realizarse el estudio durante la pandemia 

- en la cual se realizaba teleconsulta - es de esperarse que 

un grupo de pacientes que se mantenga estable haya lle-
vado sus atenciones por teleconsulta y una parte de los 
pacientes portadores de DBS hayan requerido un control 
presencial, ya sea para inicio de neuromodulación,ajuste 
del dispositivo y/o revisión del sistema.

Existen muy pocos estudios sobre epidemiología 
y/o características clínicas de los pacientes con Enfer-
medad de Parkinson en el Perú. De nuestra búsqueda des-
tacamos el estudio de prevalencia de Torres y col.26 el cual 
fue un estudio realizado “puerta a puerta” en Junín donde 
se observa la edad de inicio promedio de 71,8 años para 
ambos sexos con una duración media de 4.2 años; en un 
estudio observacional de 308 pacientes peruanos ambu-
latorios del grupo de trabajo de Torres y col.27 describen 
una edad promedio de 57.9 años, 6 años de evolución 
siendo el temblor el síntoma inicial en el 72,3% aproxi-
madamente, en otro estudio28 peruano de pacientes ambu-
latorios evaluaron 400 pacientes (240 femeninos) con una 
edad promedio de 63.6 años, el 72% aproximadamente 
presentó como síntoma inicial temblor, siendo la extre-
midad superior la primera en ser involucrada en el 87,3%, 
el miembro superior derecho fue la extremidad inicial 
comprometida en el 55,8% ; el estudio de Condor29 reali-
zado en un hospital de Huancayo describe características 
clínicas de 84 pacientes atendidos de forma ambulatoria 
de los cuales la edad promedio fue de 72.93 años aproxi-
madamente, con un 58% de varones. Todas estas descrip-
ciones son similares con nuestros hallazgos.

Respecto a la principal limitación de nuestro 
estudio, es que la población de estudio fue relativamente 
pequeña, lo cual está relacionado a múltiples factores 
tales como que el periodo de estudio en el que se desa-
rrolló el trabajo fue durante el periodo de confinamiento 
por la actual pandemia por COVID-19, lo cual limitó la 
atención presencial de los pacientes, siendo un porcen-
taje de ellos atendidos por teleconsulta (mayormente los 
de evolución favorable) y no formando parte de nuestro 
estudio. Aun así, la principal fortaleza de nuestro estudio 
es presentar información de pacientes con enfermedad 
de Parkinson en un hospital referencial con capacidad 
de manejo especializado lo cual permite presentar una 
mayor información de las características, manejo y evo-
lución de estos pacientes.

En conclusión, los pacientes que formaron parte de 
nuestro estudio se caracterizaron por presentar un tiempo 
de enfermedad prolongado, la mayoría presentó compli-
caciones motrices, su tratamiento principal fue levodopa, 
mayoritariamente no se ejerció una “terapia ahorradora 
de levodopa” y hubo un porcentaje elevado de nuestros 
pacientes requirió de estimulación cerebral profunda. Es 
importante plantear estudios multicéntricos en centros 
referenciales de manejo de Parkinson que permitan tener 
un mejor panorama de la situación clínica y demográfica 
de estos pacientes en nuestra población.
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