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Frecuencia de disfagia en una cohorte de
pacientes con enfermedad de Parkinson.
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Resumen

La disfagia es un sintoma descrito como la sensacion de dificultad para deglutir los elementos sélidos o liquidos por
alteracion de una de las 4 fases de la deglucién. La enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo
progresivo cuya afectacion principal se da en la pars compacta de la sustancia negra. El cuestionario SDQ (Swallowing
Disturbances Questionnaire), es una escala de autoevaluacion que comprende 15 preguntas sobre la frecuencia de sintomas
de disfagia al momento de la alimentacion en el paciente con EP. La disfagia es un sintoma no motor presente en la EP.
Evaluamos la prevalencia de disfagia en 200 pacientes con EP del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas del Pert
detectados mediante el Cuestionario SDQ, asi también comparamos diferentes caracteristicas demograficas, nosologicas y
terapéuticas que tienen éstos pacientes. Se evalud a 35 pacientes que tuvieran valores segiin el cuestionario SDQ positivos
para presencia de Disfagia (17,5%). La pregunta 5 del Cuestionario SDQ fue la que presenté la mayor cantidad de
respuestas positivas. Se puede suponer la correlacion entre salivacion y presencia o empeoramiento de disfagia. 29 de 35
pacientes utilizaban en su terapéutica Levodopa. 18 de 35 se encontraban en el Estadio 3 de la clasificacién de Hoehn y Yahr.
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Abstract

Dysphagia is a symptom described as the feeling of difficulty swallowing solids or liquids by the alteration of one of
the 4 phases of swallowing. Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative process whose primary involvement
occurs in the pars compacta of the substantia nigra. SDQ questionnaire is a self-rating scale comprising 15 questions about
the frequency of symptoms of dysphagia during patient’s feeding time with PD. Dysphagia is a non motor symptom present
in PD. This article analyzes the prevalence of dysphagia in 200 patients with PD at the Peruvian National Institute of
Neurological Sciences by applying the Questionnaire SDQ, we also compare different therapeutic, demographic and
nosological characteristics these patients have. 35 patients with positive amounts for Dysphagia were evaluated, according
to the SDQ questionnaire presence (17,5%). Question number S from the Questionnaire SDQ was the one that had the
highest number of positive results. We can make assumptions based on the correlation between salivation and the existence
or the worsening of dysphagia, 29 of 35 patients used Levodopa in their therapeutic, 18 of 35 were in stage 3 of the Hoehn and
Yahr classification.
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Introduccion

Las manifestaciones no motoras de la enfermedad de
Parkinson (EP)™ cada vez toman mayor importancia en el
diagndstico y discapacidad. Estas manifestaciones pueden ser
divididas en desdérdenes autondmicos, neuropsiquidtricos, del
suefio y sensoriales®. Incluyen las ya referidas alteraciones del
suefio, ansiedad, depresidon, constipacion, hipotension
ortostatica, fatiga, disartria y disfagia entre otras”.

La disfagia en EP es un sintoma no motor que altera la
calidad de vida en el paciente e incrementa el riesgo de
patologia respiratoria como neumonia aspirativa®. La disfagia
es muchas veces sub diagnosticada, por lo que se hace
necesario la utilizacion de pruebas de cribado y de evaluacion
certeras.

Ladisfagia enla EP puede ser causada por problemas en
el mecanismo oral o faringeo/esofagico relacionado con
alteracion de la motilidad (por patologia con depdsito de
Cuerpos de Lewy) en el plexo mientérico de Auerbach a nivel
del esofago®. Hipotesis apuntan a alteraciones en el reflejo
deglutorio cuyo control se encuentra en el tronco encefalico.
Cabe resaltar que segun la clasificacion de Braak se produce en
el Estadio 1 alteracion del nucleo motor dorsal del vago que
comanda a los musculos lisos que intervienen en la degluciéon y
al nacleo ambiguo, que participa en el control del musculo
estriado®.

El cuestionario SDQ (Swallowing Disturbance
Questionnaire) es una escala de autoevaluacion que comprende
15 preguntas sobre la frecuencia de sintomas de disfagia al
momento de la alimentacion” y fue desarrollado como
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herramienta de cribado para detectar disfagia en pacientes con
EP. Dentro de un puntaje total maximo de 44,5 puntos, 11
puntos son considerados punto de corte para la deteccion de
disfagia®.

En el presente articulo se trata de medir la frecuencia de
disfagia como sintoma no motor en EP mediante el cuestionario
SDQ.

Pacientes y métodos

Se incluyeron 200 pacientes consecutivos con EP
basado en criterios diagndsticos clinicos actuales atendidos en
consultorio externo del INCN entre eneroy abril de 2014y que
presentaban capacidad para el consumo oral de alimentos.

Los datos recolectados de los pacientes incluyen los
siguientes topicos: edad, sexo, edad de inicio, tiempo de
enfermedad, sintoma de inicio, simetria de inicio, region
inicialmente afectada, tratamiento recibido, estadio del
paciente segun la clasificacion de Hoehn y Yahr. Todos los
pacientes recibieron el cuestionario anénimo en espaiiol, sobre
dificultad para deglutir alimentos (SDQ en sus siglas en inglés),
el cual fue respondido luego de una serie de instrucciones.

Nosotros consideramos que este cuestionario incide
sobre cuestiones rutinarias de la consulta neuroldgica y, por
ende, no requiere el filtro y la aprobacion del comité de ética.

. . . 9
Las preguntas realizadas fueron las siguientes'®”:

1) Ha experimentado dificultad en masticar comida
solida como manzanas, galletas u otros.

2) Hay algin residuo de comida en su boca, mejilla,
debajo de su lengua o atascado en el paladar
después de pasar los alimentos.

3) Lacomida o los liquidos salen por la nariz cuando
esta comiendo o bebiendo.

4) Lacomidaquehamasticado sele sale delaboca.

5) Siente que tiene demasiada saliva en laboca. Babea
otiene dificultad para pasar la saliva.

6) Tiene que hacer el intento de tragar la comida que ha
masticado varias veces para que pueda pasar por la
garganta.

7) Experimenta dificultad en tragar comidas sélidas.
Siente que las manzanas o galletas se le atascan en
la garganta.

8) Experimenta dificultad en tragar o pasar comidas
como purés.

9) Mientras come, siente como si un trozo de comida
estuviera atorado en su garganta.

10) Usted tose cuando traga o pasa alimentos liquidos.

11) Usted tose cuando traga o pasa alimentos sélidos.

12) Usted experimenta ronquera o disminucion de la
voz inmediatamente después de comer o beber.

13) Excluyendo los momentos en los que come. Usted
experimenta tos o dificultad para respirar como
resultado de la entrada de saliva a la garganta.

14) Usted experimenta dificultad para respirar durante
las comidas.
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15) Usted ha sufrido de alguna infeccidén respiratoria
durante el afio pasado.

Resultados

Se evaluaron 130 hombres (65.0%) y 70 mujeres
(35.0%) con un promedio de edad de 64,29 + 10,72 afios. La
edad de inicio promedio de los sintomas no motores fue de
58.65 + 11.035 y el tiempo de enfermedad promedio al
momento de la entrevista fue de 6,33 +£4,43.

El sintoma motor de inicio fue el temblor en 149 (74.5
%) casos, rigidezen 36 (18.0%) y bradicinesiaen 15 (7.5%).

Del total de pacientes, tomaban Levodopa ya sea como
Unica droga o como parte de su terapéutica = 157 (80.10%),
dentro de estos pacientes la combinacion Levodopa
+Carbidopa fue utilizada por 147 pacientes (73.5%) y la
combinacion Levodopa+Benserazida por 14 (7%) pacientes.
Pramipexol era consumida por=67 (33.5 %) ya sea como Gnica
droga o como parte de la terapéutica. Utilizaron Biperideno 89
pacientes (44.5%) (Tabla 1).

Segun la Escala de estratificacion de Hoehn y Yahr: 45
(22.5%) pacientes se encontraban en el Estadio 1, 75 (37.5%)
en el Estadio 2, 75(37.5%) pacientes en el Estadio 3 y 5(2.5%)
pacientes en el Estadio 4 (Tabla 2).

Con respecto a la puntuacion de la Escala SDQ 35 pa-
cientes (17.5%) obtuvieron puntajes mayores a 11 mientras que
165 (82.5%) obtuvieron puntuaciones menores o igualesa 11.

De los pacientes con puntuacion mayor de once, 23
(65.7%) fueron varones y 12 (34.3%) mujeres. Esta proporcion
es similaral total de sujetos incluidos en el estudio.

En los pacientes con puntuacion mayor a 11 en el Test
SDQ (n=35) se encontrd que tenian un tiempo de enfermedad
promedio de 7,08 + 5,07 afios.

En los pacientes positivos para disfagia segun el
Cuestionario SDQ se encontrd que utilizaban la siguiente
medicacion: Levodopa + Carbidopa: 26, Levodopa +
Benserazida: 3, Pramipexol: 12, Biperideno: 17 y Ninguno: 1
(Tabla 3).

En los pacientes con puntuacion mayor a 11 en el Test
SDQ (n=35) el Estadio de Hoehn fue: 4 pacientes en estadio 1;
11 enestadio 2; 18 en estadio 3 y 2 en estadio 4 (Tabla 4).

Discusion

La disfagia es un sintoma no motor de la EP, importante
por su asociacién con otras comorbilidades (neumonicas y
nutricionales generalmente)™ y por la frecuencia muchas
veces subestimada de su presentacion.

El Test SDQ desarrollado en 2007 tiene como objetivo
el determinar de la manera mas objetiva posible los problemas
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deglutorios y tratar de encontrar asi la verdadera frecuencia de
este sintoma no motor®®.

Las caracteristicas demograficas en ésta muestra
arrojan una edad promed10 de 64,29 + 10,2, similar aun estudio
realizado en Canada®® sobre sintomas no motores (66,7 = 9 3) y
sobre disfunciones no-motoras en México (64,5 + 10 ,9)%.
series mas especificas sobre la presencia de d1sfag1a en
Enfemedad de Parkinson en Polonia la edad promedio es 69,3
+8,2"y enuna serie de pacientes Japoneses sobre la validacion
del SDQ 67,0 = 9,0 el promedio de edad®. Finalmente en un
grupo de 100 pacientes en Israel la edad promedlo fue de 61 =
3.,5.

En relacion al género, en esta muestra se encontrd 65%
de varones y 35 % de mujeres, cifras similares a estudlos
prev1os ) Con respecto a _estudios en grupos de Polonia” y
Japon® todos los pacientes recibian Levodopa a diferencia de
los pacientes de esta muestra en la cual 80,5 % de los pacientes
tomaban Levodopa con Carbidopa o Benserazida.

Con respecto a la clasificacion de Hoehn y Yahr, la
mayoria de la muestra se encontraba en el Estadio 2y 3 (37,5%
cada uno), a diferencia del estudio de validacion del SDQ
realizado en Japon® donde el mayor porcentaje se concentrd
en el Estadio 3 con 45,9% y en segundo lugar pacientes con
Estadio 4 con 24,6 %.

En nuestro estudio, 35 pacientes (17,5%) presentaron
disfagia como sintoma no motor. Este valor es similar a un
estudio realizado con 70 pacientes con EP en Canada donde
luego de una evaluacion clinica completa de cada paciente
determinaron que el 25,7% presentaba Dlsfagla ? y en un
estudio previo realizado en Perd(™" empleando el
Autocuestionario de Sintomas No Motores, en 300 casos
encontramos 67 (22.3%) pacientes, siendo ese resultado similar
al hallado en este estudio.

Los resultados de la tabulacidén arrojaron que la
pregunta con una mayor presencia de positividad, era la
relacionada a sensacion de babeo o la dificultad para pasar
saliva. Esto es interesante ya que muchas veces este es el primer
problema detectado por el paciente o por su familia, incluso
antes de la dificultad propia de pasar los alimentos. En el
analisis prehmlnar de una cohorte de pacientes en el estudio
COPARK", 1a presencia de sialorrea fue de 37% versus un
18% de la presenc1a de disfagia. Ademas se ha descrito una
correlacion importante entre babeo Y la presencia y
empeoramiento de la disfagia en otras series'

Asi mismo, en lo que es la valoracion del Cuestionario
SDQ?, comparado con el estudio japonés donde se realizo
Video fluoroscopia para confirmar la presencia de dlsfagla con
una sensibilidad de 77,8% y especificidad de 84,6%", mientras
que un estudio Israeli donde fue valorado en comparacion con
la realizacion de un examen fisico que constd de una revision
por un patdlogo del discurso y lenguaje junto con un examen de
evaluacion de endoscopia de fibra optlca la sensibilidad fue de
80,48% vy la especificidad fue de 81,25%". En esta oportunidad
los resultados que se hallaron con el SDQ no fueron
comparados con algin examen auxiliar complementario.

Con respecto a los pacientes con valores mayores de 11
en el Cuestionario SDQ (n=35), el valor promedio del tiempo
de enfermedad que llevan es 7,08 = 5,07. Comparado esto a una
serie de pacientes de Polonia™ donde se evaluo disfagia segun
la escala UPDRS el tiempo promedio de enfermedad hallado
erade: 6,00+£4,72.

Ademas, el 74,28% de estos pacientes recibian
Levodopa+Carbidopa; 8,57% tomaban Levodopa+
Benserazida, 34,28% de pacientes utiliza Pramipexol en su
terapéutica y 48,57% Biperideno. En un estudio de 27 pacientes
con EP realizado en Brasil se sugiere que dosis altas de
LevodoPa podria ayudar al mejoramiento de los sintomas de
disfagia’ . Basado en esto seria interesante evaluar si altas
dosis de Levodopa estarian relacionadas con una mejoria
clinica de este sintoma no motor.

Asi mismo, los pacientes con disfagia en el Test SDQ
se encontraban en clasificaciones mayores segun la escala de
Hoehn y Yahr. El 51,48% de pacientes se encontraba en el
Estadio 3. Estos resultados son comparables con el estudio
realizado en Japén por Yamamoto y col. donde el mayor
porcentaje de pacientes estaba en el Estadio 3

En conclusion podemos afirmar que el Test SDQ sirve
para determinar la presencia de Disfagia en EP aunque se
deberia complementar con un examen auxiliar (Video
fluoroscopia o Endoscopia de fibra optica de sensibilidad) la
presencia de éste sintoma no motor. También que la correlacion
entre salivacion y disfagia puede presuponerse a partir de la
mayor respuesta positiva a la pregunta 5 del cuestionario SDQ.

Es importante la deteccion temprana de este sintoma no
motor para tomar medidas preventivas y evitar complicaciones
amediano y largo plazo, como ahogos o neumopatia aspirativa
en pacientes con enfermedad de Parkinson.
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