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Resumen

Objetivos: La congelacion de la marcha (FOG) es un sintoma incapacitante en pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP). Se ha descrito mayor deterioro cognitivo (DC) en EP con FOG frente
a aquella sin FOG, con peor nivel atencional, funcién ejecutiva, memoria del lenguaje y dominio
visuoespacial. El objetivo de este estudio es describir la evolucién cognitiva en 694 EP con y sin FOG
a lo largo de 4 anos de seguimiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo. Se incluyeron 694
pacientes de la cohorte COPPADIS con seguimiento de 48 meses (5 visitas: V0-V12-V24-V36-V48).
En cada visita se determino la presencia de FOG (UPDRS y FOGQ) y la situacion cognitiva de los
pacientes (MMSE y PD-CRS).

Resultados: Se incluyeron 694 pacientes [60,2% mujeres, edad media 62,6 anos (DE = 8,9)]. Los
pacientes con FOG inicial (&ge; 1 pt item 14 de UPDRSII) presentaron significativamente mayor
empeoramiento entre VO y V48 en la funcién cognitiva [MMSE -2,5 vs. -1,16 (p < 0,01); PDCRS total
-10,9 vs. -3 (p < 0,01); PDCRS frontosubcortical -8,22 vs. -2,8 (p < 0,01); PDCRS cortical posterior
-2,69 vs. -0,22 (p < 0,01)] asi como peor atenciéon mantenida [8 vs. 8,5 (p = 0,01)], copia de reloj [9,3
vs. 9,6 (p = 0,03)], frecuencia verbal alternante [10 vs. 11,5 (p < 0,01)], frecuencia verbal de accién
[13vs. 14,9 (p < 0,01)] y denominacién por confrontacion [16,9 vs. 18,3 (p 2 pt item 14 de UPDRSII:
OR 5,91 (2,1-16,6)].

Conclusion: Los pacientes con FOG presentaron mayor empeoramiento cognitivo con peor
rendimiento atencional, ejecutivo y visuoespacial. El riesgo de desarrollo de DC clinicamente
significativo fue mayor cuanto méas grave era la FOG inicial.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



