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RESUMEN

Introduccion: Durante la progresion de la enfermedad de Parkinson (EP), la alteracién de la marcha es uno de los trastornos mds frecuentes, sin embargo, la
mayoria de pacientes atin pueden realizar la prueba de marcha en tandem, siendo esta una evaluacion util para diferenciar la EP de otros parkinsonismos. Aun
asi, por razones desconocidas, una minoria de pacientes con enfermedad de parkinson falla la prueba, pudiendo confundir la valoracion clinica. Objetivos: Deter-
minar la influencia de las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson en su desemperio en la marcha en tandem. Pacientes y Métodos:
Estudio observacional analitico de corte transversal. Se incluyeron 63 pacientes con diagndstico de EP que acudieron por consulta externa al Departamento
de Enfermedades Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (Lima-Perti) durante los meses de enero a marzo del 2015. Los datos se
analizaron con un modelo logistico multivariado. Resultados: El 19,05% de los pacientes evaluados fall6 la prueba de marcha en tindem. Se encontr6 que por
cada afio de vida mds de los pacientes con EB la posibilidad de fallar la prueba de marcha en tindem aumentaba en un 19,5% y que la posibilidad de fallar la
prueba un paciente con bradicinesia es 0,029 veces la de un paciente que no presenta este signo siendo la presencia de este signo un factor protector. Conclusiones:
La probabilidad de fallar la prueba de marcha en tindem se incrementa en pacientes con edad avanzada y disminuye en aquellos que presentan bradicinesia.
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ASSOCIATION BETWEEN CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE AND THEIR PERFORMANCE IN TANDEM GAIT
ABSTRACT

Introduction: During the progression of Parkinson’s disease (PD), gait disturbance is one of the most frequent disorders; however, most patients are still able to per-
form the tandem gait test, which is a useful evaluation to differentiate PD from other parkinsonisms. However, for unknown reasons, some patients with Parkinson’s
disease fail the test, and may confuse clinical assessment. Objectives: To determine the influence of the clinical characteristics of patients with Parkinson’s disease in
their performance in tandem gait. Patients and methods: A cross-sectional observational study, 63 patients with a diagnosis of PE were included, they visited the
Department of Neurodegenerative Diseases of the National Institute of Neurological Sciences (Lima-Peru) from January to March of 2015. The data was analyzed
with a multivariate logistic model. Results: 19.05% of the evaluated patients failed the tandem gait test. It was found that for each year of life more in patients with
PD, the possibility of failing the tandem gait test increased in 19.5% and the possibility of failing the test in a patient with bradykinesia is 0.029 times the possibility
of a patient who does not have this sign, the presence of this sign is considered as a protective factor. Conclusions: The probability of failure of the tandem gait test is
increased in elderly patients and decreased in patients with bradykinesia.
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INTRODUCCION

Durante la progresion de la Enfermedad de Parkinson (EP),
la alteracion de la marcha es uno de los trastornos mas fre-
cuentes y con mayor impacto en el paciente que predispone
a caidas y accidentes que pueden lesionar a la persona (1,2).
La marcha parkinsoniana se caracteriza por disminucion del
balanceo de los brazos afectados, presencia de pasos cortos,
lentitud de los movimientos, aumento del tiempo de doble
apoyo, disminucion de la longitud de las zancadas (3) y en
ocasiones dificultad para detenerse o necesidad de realizar
una marcha festinante para mantener el equilibrio (4).

A pesar de la afectacion de la marcha normal, los pacientes
con EP atin pueden realizar exitosamente la prueba de la
marcha en tandem que usualmente es solicitada para valorar

la funcién motora, el estado de estructuras osteomioarticu-
lares yla coordinacion en las extremidades inferiores (5), y es
incluso un método para estimar el control postural intrinse-
co en pacientes geriatricos (6). Ademas, la realizacion de esta
marcha es una de las evaluaciones mas utiles al momento de
diferenciar la EP de parkinsonismos atipicos como la atrofia
multisistémica, paralisis supranuclear progresiva y degene-
racion corticobasal presentando una sensibilidad de hasta
el 82% (7) debido a que los pacientes con parkinsonismo ati-
pico tienen una mayor dificultad para desarrollar la marcha
en tandem, probablemente por el mayor compromiso del
tronco encefélico asi como del cerebelo (8).

Aunque la mayoria de pacientes con EP suelen realizar ade-
cuadamente la marcha en tandem, existe una minoria que

CIMEL 2017, Volumen 22, Ntmero 2



falla en esta evaluacion, pudiendo confundir la valoracién
clinica del médico en el diagndstico diferencial entre la EP y
otros parkinsonismos.

El objetivo de este estudio es determinar la influencia de las
caracteristicas clinicas de los pacientes con EP con su desem-
pefio en la marcha en tandem.

METODOS

Estudio observacional analitico de corte transversal. Se es-
tudiaron pacientes con diagndstico de EP que acudieron
por consulta externa al Departamento de enfermedades
neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neu-
rologicas (Lima-Pert1) durante los meses de enero a marzo
del 2015. La cantidad final de pacientes se determiné por
el cumplimiento de los criterios de seleccién en el periodo
establecido por el estudio. Los pacientes con tratamiento far-
macologico regular fueron incuidos en el estudio y se exclu-
y6 a aquellos que fueron tratados irregularmente, que pre-
sentaban incapacidad motora o necesitaron apoyo en algin
momento de la evaluacién. Para la determinacion de la EP
se usaron los criterios diagndsticos del banco de cerebros del
Reino Unido (9) y para su estadiaje se us6 la escala de Hoehn
y Yahr(10).

El desempeiio en la marcha en tindem se midié mediante
el éxito o fracaso en la realizacion de la misma; para ello se
pidio a cada paciente que realice una marcha en tindem de
diez pasos en linea recta con los ojos abiertos y sin ningun
apoyo externo. Se brindaron dos oportunidades para reali-
zar correctamente el ejercicio y se considerd incorrecto si el
paciente necesit6 apoyo externo o realizo pasos fuera de la
direccion indicada. También se recopilaron las caracteristi-
cas clinicas de cada paciente como la edad, sexo, tiempo de
enfermedad y la presencia de signos cardinales (temblor en
reposo, bradicinesia, rigidez y alteracion del reflejo postural)
ademas de otras caracteristicas del paciente (edad de inicio
de enfermedad, asimetria, hemicuerpo en donde se inici6 la
enfermedad y region inicial afectada).

Para la recoleccion de datos se us6 una ficha ad hoc. Los re-
sultados fueron obtenidos a partir de la anamnesis y examen
fisico de cada paciente. Los datos fueron ingresados en una
matriz generada en Microsoft Excel 2010 para su posterior
analisis estadistico.

Se realizo un andlisis descriptivo de las variables de interés
(medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las cualitati-
vas), posteriormente se realizd un analisis bivariado entre
cada una de las variables de interés (edad, sexo, tiempo de
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inicio de la EP, signos cardinales, estadio de la enfermedad)
y la variable desempefio en marcha (variable dependiente)
mediante una regresion logistica bivariada. Finalmente las
variables que resultaron significativas en el paso anterior se
agregaron a un modelo de regresion logistica multivariado;
asimismo, se reportaron OR crudos y ajustados respectiva-
mente. Se trabajo con el paquete estadistico STATA 12.

Se utilizé un consentimiento informado oral en cada pacien-
te. Los datos obtenidos fueron evaluados de forma confiden-
cial y reservada y su manejo fue exclusivo del grupo investi-
gador.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 63 pacientes, 35 varones y 28 mujeres.
El 42,86% de los participantes tenfan entre 60 y 69 afios de
edad (mediana: 68. rango IC: 2), el 69,84% presentaba un es-
tadio 2 de enfermedad (segtin escala de Hoehn y Yahr) y el
71,43% tuvieron un tiempo de enfermedad entre 5y 14 afios
(mediana: 8, rango IC: 6). Al examen fisico el signo cardinal
mas frecuente fue la bradicinesia (87,30%) seguido por la ri-
gidez (84,13%). Finalmente, un 19,05% de participantes fallé
en la marcha en tindem (Tabla 1).

En el andlisis bivariado entre las caracteristicas clinicas de los
pacientes y su desempefio durante la prueba de la marcha
en tandem, solo la edad present6 una asociacion estadistica-
mente significativa con el desempefio en la marcha tandem
(ORcrudo=1,103; IR95% = 1,018 — 1,197) (Tabla 2).

Al modelo de andlisis multivariado se ingres6 la edad, de-
bido a su significancia estadistica, asi como los signos car-
dinales de la enfermedad (presencia de temblor, rigidez,
bradicinesia y alteracion postural) por su importancia clini-
ca. Ademas se ajust6 el modelo por las variables sintoma de
inicio de la enfermedad y el sexo del paciente. Se obtuvieron
resultados de asociacion estadisticamente significativa en la
edad (ORajustado=1,195; IR95% = 1,053 - 1,356) y la pre-
sencia de bradicinesia (ORajustado=0,029; IR95% = 0,002
-0,376) (Tabla 3).

DISCUSION

La prueba de la marcha en tdndem es una de las evaluacio-
nes clinicas mas sensibles para diferenciar entre pacientes
con enfermedad de Parkinson y Parkinsonismo atipico con
una sensibilidad del 90% y una especificad del 66.6% (11)
siendo considerado como un “red flag” o signo de alerta
cuya presencia orienta a un diagnostico de parkinsonismo
atipico.
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La evaluacion de la marcha en tindem también es una prue-
ba para calificar la caminata de los pacientes con enferme-
dad de parkinson y poder predecir caidas, teniendo la mejor
especificidad comparado a otras evaluaciones de la marcha
como el retraso en dar una vuelta o mantener el equilibrio
con un solo pie(12).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con Parkinson que acudieron al departa-
mento de enfermedades neurodegenerativas - Instituto Nacional de

Enfermedades Neuroldgicas, enero-marzo 2015

Caracteristica n %

Hombre 35 55,56

Edad (en afos)

De50a 59 13 20,63

De70a79 13 20,63

Estadio de la enfermedad*+

Estadio 2 44 69,84

Tiempo de enfermedad (en afios)

De5a9 27 42,86

De 15 a mas 2 3,17

Temblor 50 79,37

Bradicinesia 55 87,30

Desempeiio en prueba de marcha en
tandem

Con fallo 12 19,05

* Segun escala de Hoehn y Yahr 1 No se encontraron pacientes
en estadio 4

n: Ntimero de pacientes. %: Porcentaje del total de pacientes
evaluados

En nuestro estudio, un 19,05% de los pacientes fallaron en la
ejecucion de la prueba de marcha en tandem, el cual es un
porcentaje alto tomando en cuenta un estudio previo donde
la prevalencia de falla en la marcha en tandem en pacientes
con enfermedad de Parkinson fue del 8% (7).
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Tabla 2. Andlisis bivariado de caracteristicas de la enfermedad de parkinson
VS desempenio en prueba de marcha en tindem en pacientes que acudieron al
Departamento de Enfermedades Neurodegenerativas - Instituto Nacional de

Enfermedades Neurologicas, enero-marzo 2015.

ORcrudo (IC 95%) Valor

Caracteristicas

‘h‘

Femenino 1,00

Edad (en afos)

Estadio de la enfermedad

Estadio 2 2,667 (0,302 - 23,569) 0,378

Tiempo de enfermedad (en
anos)

1,022 (0,886 - 1,179) 0,768

No 1,00 -

Rigidez

Si 0,930 (0,171 - 5,069) 0,933

No 1,00 -

Alteracion Postural

Si 0,385 (0,102 - 1,452) 0,159

Tabla 3. Andlisis multivariado de caracteristicas de la enfermedad de parkinson
VS. desemperio en prueba de marcha en tindem en pacientes que acudieron al
Departamento de Enfermedades Neurodegenerativas - Instituto Nacional de
Enfermedades Neuroldgicas, enero-marzo 2015*

ORajustado (IC 95%)

Caracteristicas Valor p

1,195 (1,053 - 1,356) 0,006

No 1,00 -

Rigidez

Si 1,619 (0,160 - 16,371) 0,683

No 1,00 -

Alteracién Postural

Si 0,557 (0,095 - 3,260) 0,516

*Ajustado por sexo y sintoma de inicio
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Ademias se hallé que por cada afio de vida mas de los pa-
cientes con EP, la posibilidad de fallar la prueba de marcha
en tandem aumento en un 19,5%. Estos datos concuer-
dan con estudios donde se observé una disminucion del
rendimiento de la marcha en tandem conforme la enfer-
medad de parkinson avanzaba(13), pero se menciona
una gran variabilidad de este deterioro entre cada uno de
los pacientes. En nuestro estudio no se encontrd asocia-
cion entre el fracaso de la marcha en tindem con un ma-
yor estadiaje en la escala de Hoehn y Yahr.

Estudios sefialan una asociacion entre el fracaso de la
marcha en tandem, dificultad para girar e inestabilidad
de postura con la presencia de caidas recurrentes en pa-
cientes con enfermedad de parkinson(14); sin embargo,
nosotros no hemos encontrado asociacion entre altera-
cion postural y el fallo en la realizacion de la marcha en
tandem.

La posibilidad de fallar la prueba de tindem de un pa-
ciente con bradicinesia es 0,029 veces la de un paciente
que no presenta este signo siendo este por lo tanto un
factor protector. La bradicinesia es considerada un signo
del avance de la enfermedad y una de las caracteristicas
basicas de la EP encontrandose hasta en un 76,8% de los
casos al momento del diagnostico (15). Esto es compati-
ble con lo hallado en nuestro estudio donde un 87,30% de
pacientes con EP cursaba con bradicinesia.

Aunque la variable del tiempo de enfermedad no demos-
tr6 asociacion, es probable que también esté involucrada,
ya que en fases avanzadas de la enfermedad la afeccién de
los sistemas de neurotransmision extranigricos contribu-
ye alos trastornos de la marcha (12), pudiendo afectar la
prueba de marcha en tandem. La ausencia de significan-
cia de esta variable pudo ser causada por las limitaciones
del trabajo, ya que este estudio fue realizado en pacientes
con diagnéstico y tratamiento de la EP. Ademas, es posi-
ble que las asociaciones de las variables inicialmente es-
tudiadas varien si el estudio se realizara en pacientes con
diagnostico reciente de la enfermedad y en un grupo de
mayor tamano.

En este estudio no se estudiaron biomarcadores de angio-
génesis, cuya elevacion se ha asociado a trastornos de la
marcha y falla en la prueba de la marcha en tandem en
pacientes con enfermedad de parkinson(16,17).

Se concluye que un gran porcentaje (81%) de pacientes
con EP puede realizar adecuadamente la prueba de mar-
cha en tandem y que la probabilidad que los pacientes
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fallen la prueba de marcha en tandem se incrementa en
aquellos pacientes con edad avanzada y disminuye en
aquellos que presentan bradicinesia en el examen fisico.

Las limitaciones del estudio fueron el corto periodo de
recoleccion de datos que se vio reflejado en el ntimero de
pacientes encuestados (63 pacientes) y que los pacientes
evaluados ya habian sido diagnosticados con la enferme-
dad de Parkinson y se encontraban bajo tratamiento que
variaba en farmaco y dosis para cada uno de ellos. De-
bido a que no existia uniformidad de tratamiento entre
los pacientes, esta variable se trat6 de controlar mediante
un analisis de regresion logistica en el que se considera-
ron todas las variables que pudieron afectar los resultados.
Asitambién la poca cantidad de trabajos impiden realizar
una discusion mas amplia y detallada de los resultados
obtenidos en este estudio.
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