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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de una cohorte espafola con
enfermedad de Parkinson (EP) y solapamiento/comorbilidad de un trastorno del movimiento
funcional (TMF).

Material y métodos: Se extrajeron datos clinicos mediante un formulario estandarizado de sujetos
con EP-TMF de cinco Unidades de Trastornos del Movimiento en Madrid. Cada paciente se emparejo
por edad, sexo y duracién de enfermedad con un control con EP pura. Se realizaron analisis
bivariables para comparar grupos utilizando el software R (version 3,6.2).

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con EP-TMF (61% mujeres, edad 59,2 + 13,3 anos,
duracion EP 7,7 + 5,9 afios). El TMF precedid/coincidié con la EP en 25% y el 36% relataron un
evento precipitante. Los TMF asociados mas frecuentes fueron temblor (29%), trastorno de la
marcha (21%) y parkinsonismo (21%). Generalmente, el TMF fue ipsilateral al lado mas
parkinsoniano. Comparado al grupo EP-Pura, el grupo EP-TMF present6 exploraciéon motora similar
(p = 0,44); méas sintomas no motores (SNM) (p < 0,01), mayor tasa de desempleo (p = 0,03) y mayor
dosis diaria equivalente de levodopa en el momento del diagnostico del TMF (p = 0,02) que
disminuy6 un 20% tras el diagndstico de TMF.

Conclusion: Los pacientes con EP-TMF presentaron mayor tasa de desempleo, posiblemente por
mayor carga de SNM o por el propio TMF. Las dosis significativamente mas altas de tratamiento en
el grupo con EP-TMF y su disminucion tras el diagndstico de solapamiento funcional, sugieren la
importancia del diagnostico para prevenir la yatrogenia. El pequefio tamafio muestral y la
recopilacion retrospectiva de datos son limitaciones importantes de nuestro estudio.
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