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Los sintomas urinarios disminuyen la calidad de vida en los
pacientes con enfermedad de Parkinson

Urinary symptoms decrease quality of life in patients with
Parkinson’s disease
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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo que afecta mdltiples sistemas,
manifestandose con sintomas motores y no motores. Los sintomas urinarios son las manifestaciones no motoras mas preva-
lentes. Objetivo: Comparar la calidad de vida en pacientes con enfermedad de Parkinson de acuerdo con su sintomatolo-
gia urinaria en un hospital de tercer nivel de atencion. Método: Estudio comparativo, transversal y prospectivo en un hos-
pital de tercer nivel de atencion en Puebla, México. Se incluyeron pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson,
mayores de 30 afios y de ambos sexos. Se aplicaron las escalas IPSS y SF-36. Se utilizaron estadistica descriptiva, Krus-
kalWallis y rho de Spearman. Resultados: Se evaluaron 37 pacientes (el 59.5% hombres) con una edad media de 62.3 afios
(rango: 43-84; desviacion estandar: 10.79). Las diferencias del SF-36 y el IPSS resultaron significativas en los dominios de
dolor y funcidn social (p < 0.05). La correlacion entre los dominios rol fisico, dolor, funcidn social y vitalidad con IPSS resulté
significativa, con rho de 0.28 a 0.4. La correlacidn entre la repercusion en la calidad de vida por SF-36 e IPSS no fue sig-
nificativa (p > 0.05), salvo en el dominio de rol emocional. Conclusiones: Los sintomas urinarios afectan la calidad de vida
en los dominios de dolor, funcién social, rol fisico y vitalidad.

Palabras clave: Calidad de vida. Enfermedad de Parkinson. Sintomas del sistema urinario inferior.

Abstract

Background: Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that affects multiple systems manifesting with
motor and non-motor symptoms. Urinary symptoms are the most prevalent non-motor manifestations. Objective: To compare
the quality of life in patients with Parkinson’s disease according to their urinary symptomatology in a tertiary care hospital.
Method: Comparative, cross-sectional, prospective study in a third level hospital in Puebla, Mexico. Patients with a diagnosis
of Parkinson’s disease, older than 30 years, both sexes, were included. The IPSS and SF-36 scales were applied. Descriptive
statistics, Kruskal-Wallis and Spearman’s rho were used. Results: Thirty-seven patients were evaluated (59.5%), with mean
age 62.3 years (range: 43-84; standard deviation: 10.79). Differences in SF36 and IPSS were significant in the pain and social
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function domains (p < 0.05). The correlation between the domain’s physical role, pain, social function, and vitality from IPSS
was significant, with rho scores from 0.28 to 0.4. The correlation between the impact on quality of life by SF-36 and IPSS
was not significant (p > 0.05), except in the emotional role domain. Conclusions: Urinary symptoms affect quality of life in

the domains pain, social function, physical role, and vitality.

Keywords: Quality of life. Parkinson disease. Lower urinary tract symptoms.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo progresivo que afecta multiples sis-
temas y se caracteriza por la pérdida de células dopa-
minérgicas'?. En la mayoria de los casos (85-90%), la
etiologia es idiopatica, mientras que el resto tiene una
causa genética®*. La edad es el factor de riesgo mas
importante; inicia entre los 60 y 70 afos. Es mas comun
en hombres que en mujeres®, con una relacion 1.4:1.

Las manifestaciones se dividen en sintomas motores
y no motores. Los sintomas motores incluyen temblor,
inestabilidad postural, rigidez y bradicinesia, y los no
motores son gastrointestinales, genitourinarios y cog-
nitivos, entre otros, con repercusion negativa sobre la
calidad de vida (CV) de los pacientes®”’.

Los sintomas urinarios son las manifestaciones no
motoras mas prevalentes de la EP. Afectan la CV al
interferir con la cotidianidad y el estado de salud, lo
que provoca preocupacion y malestar. Su frecuencia
es del 17 al 27% en sintomas de vaciamiento y del 57%
al 83% en sintomas de almacenamiento. Los sintomas
mas frecuentemente observados son urgencia miccio-
nal (33-54%) y polaquiuria (16-36%)%°.

La Organizacién Mundial de la Salud definié la CV
como «la percepcion que tiene un individuo de su posi-
cioén en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas
de valores en los que vive y en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones»%'°.

El objetivo de este trabajo es comparar la CV en los
pacientes con EP segun su sintomatologia urinaria en
un hospital de tercer nivel de atencion.

Método

Se realizd un estudio comparativo, observacional,
transversal y prospectivo en pacientes atendidos en un
hospital de tercer nivel de atencion médica durante el
periodo de enero a abril del 2023. Se incluyeron pacien-
tes con diagndstico clinico de EP atendidos ambulato-
riamente, mayores de 30 afios, de ambos sexos. No se
excluy6 ni elimind del estudio a ningun paciente.

El diagndstico de EP se considerd en aquellos
pacientes con al menos tres de los siguientes signos:
bradicinesia, temblor en reposo, rigidez o inesta-
bilidad postural, con respuesta a medicamento
dopaminérgico'".

Los pacientes fueron interrogados en consulta externa.
Se recabaron edad, sexo, estado civil, ocupacion, grado
académico y comorbilidad. Se aplicaron los siguientes
instrumentos:

- Escala Hoehn y Yahr para identificar la gravedad de
la enfermedad en cuanto a compromiso de la movi-
lidad, reflejos posturales, lateralidad y discapacidad.
El puntaje va de 0 a 5, siendo 0 asintomatico, 1
compromiso motor unilateral, 2 compromiso bilate-
ral sin alteracion del equilibrio, 3 afectacion bilate-
ral con alteracién de los reflejos posturales, 4 dis-
capacidad grave con incapacidad de caminar o
permanecer de pie sin ayuda, y 5 confinado a
cama o silla de ruedas'.

— Cuestionario International Prostate Symptoms
Score (IPSS) para evaluar los sintomas urinarios
causados por la prostata. Consta de siete pregun-
tas que evallan urgencia, pujo, tenesmo, nicturia,
polaquiuria, disminucién e intermitencia del chorro
urinario; cada una de ellas se califica de 0 a 5
puntos, con una suma de 0 a 35 puntos, teniendo
como opciones nunca, menos de una en cinco
veces, menos de la mitad del tiempo, alrededor de
la mitad del tiempo, méas de la mitad del tiempo y
casi siempre. Las preguntas 1, 3, 5y 6 evaluan sin-
tomas obstructivos, y los items 2, 4 y 7 valoran sin-
tomas de almacenamiento. Segun el resultado, se
clasifica en sintomatologia leve (0 a 7 puntos),
moderada (8 a 19 puntos) o grave (20 a 35 puntos).
Un menor puntaje es indicativo de menor sintomato-
logia, y viceversa. Una octava pregunta califica la
repercusion en la CV y puntda de 0 a 6; esta se
analiza separadamente. Si bien su uso principal es
en varones, también es Util para evaluar la grave-
dad de los sintomas del tracto urinario inferior
femenino'>3,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes (n = 37).

Femenino Masculino

40.5% 59.5%

40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 a 89
16.2% 21.6% 37.8% 18.9% 5.4%
Soltero Casado Viudo Uniodn libre

5.4% 75.7% 8.1% 10.8%

Escolaridad

Primaria o inferior

Secundaria o superior

45.94% 54.05%

Ama de casa Pensionado Otros
31.6% 26.3% 40.54%
Diabetes Hipertension Ambas Ninguna
2.6% 13.2% 15.8% 65.8%

Estadio de Hoehn y Yahr

o
—)
N
w
~
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5.3% 5.3% 21.1%

- Short Form-36 Health Survey (SF-36) para eva-
luar la CV. Estd compuesto por 36 preguntas que
valoran ocho dominios: funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental. Cada domi-
nio puntua de 0 a 100, y a mayor puntaje, mejor
CV14,15_

De acuerdo con los resultados del IPSS, los pacien-
tes se distribuyeron en tres grupos: con sintomatologia
urinaria leve, moderada y grave. Se compararon los
grupos en cuanto a los dominios de la escala SF-36
de CV.

Para el analisis de datos se utilizé estadistica descrip-
tiva. Para comparar la CV en los grupos de sintomatolo-
gia urinaria se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis. Para
su correlacion se utilizé el coeficiente de Spearman. Los
datos fueron procesados con el programa estadistico
SPSS v. 25 para Windows. Se considerd significativo un
valor de p < 0.05.

Los pacientes firmaron la carta de consentimiento
informado. Los datos obtenidos se utilizaron unicamente
con fines cientificos y en todo momento se conservo el
anonimato de los pacientes participantes. Este protocolo
fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en
Salud n.? 2101 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

50% 10.5% 5.3%

Resultados

Se evaluaron 37 pacientes con EP: 22 hombres
(59.5%) y 15 mujeres (40.5%). La edad media fue de
62.3 afos (rango: 43-84; desviacion estandar: 10.79). El
75.7% de los pacientes eran casados, el 29.7% finaliza-
ron la primaria, el 31.6% se dedicaban a trabajos en el
hogar y el 67.6% no presentaban comorbilidad durante
el estudio. Los detalles de las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas se muestran en la Tabla 1.

En cuanto al estadio clinico, el 50% (19 pacientes)
estaban en el estadio 3, el 21.1% (8 pacientes) en el
estadio 2 y el 10.5% (4 pacientes) en el estadio 4 de
la escala de Hoehn y Yahr.

Los pacientes reciben tratamiento dopaminérgico de
la siguiente manera: 21 (56.75%) reciben levodopa-car-
bidopa y pramipexol, 10 (27%) levodopa-carbidopa y
biperideno, 3 (8.1%) levodopa-carbidopa unicamente,
2 (5.4%) pramipexol y biperideno, y 1 (2.7%) levodo-
pa-carbidopa, pramipexol y rasagilina.

Los efectos secundarios reportados fueron disci-
nesias en 18 (48.64%) pacientes y cambios de con-
ducta en 2 (5.4%), incluyendo agresividad y conductas
inapropiadas, y labilidad emocional.

Dentro de los sintomas urinarios obstructivos, entre
el 13.2 y el 34.2% de los pacientes reportaron
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Tabla 2. Comparacion de la calidad de vida y los sintomas urinarios, dominios fisicos del cuestionario SF-36

Dominios de calidad de vida

(SF-36)

Rol fisico
Sin alteracion 30.76 0
Leve 15.38 29.41
Muy leve 0 0
Moderado 0 0
Grave 7.69 17.64
Muy grave 46.15 52.94

Dolor
Sin alteracion 30.76 11.76
Leve 23.07 23.52
Muy leve 7.69 5.88
Moderado 15.38 11.76
Grave 7.69 11.76
Muy grave 15.38 35.2

Salud general
Sin alteracion 0 0
Leve 0 5.88
Muy leve 7.69 0
Moderado 15.38 29.41
Grave 23.07 11.76
Muy grave 53.84 52.94

Funcion fisica
Sin alteracion 7.69 5.88
Leve 15.38 11.76
Muy leve 15.38 0
Moderado 0 23.52
Grave 30.76 5.88
Muy grave 30.76 52.94

molestias aproximadamente la mitad de las veces o
casi siempre. La manifestacion urinaria mas frecuente
fue disminucion del calibre en el chorro urinario (34.2%).
En cuanto a sintomas de almacenamiento, entre el 23.7
y el 28.9% reportaron afectacion aproximadamente la
mitad de las veces o casi siempre. El sintoma de alma-
cenamiento mas frecuente fue polaquiuria (28.9%). En
la pregunta 8, el 31.6% de los pacientes reportaron
sentirse méas bien insatisfecho o fatal.

La comparacion entre los grupos con sintomatologia
urinaria leve, moderada y grave en los dominios de
naturaleza fisica de la escala SF-36 se ilustra en la
Tabla 2, y la comparacién en los dominios de naturaleza
mental se muestra en la Tabla 3. Las diferencias resul-
taron significativas unicamente en los dominios de dolor
y funcién social (p < 0.05). Solo las correlaciones entre
los dominios rol fisico, dolor, funcion fisica y vitalidad
con los sintomas urinarios resultaron significativas (p <
0.05), con valores de rho de 0.28 a 0.4 (Tabla 2 y 3).

La correlacion entre la repercusiéon en la CV (pre-
gunta 8 del IPSS) con los dominios del SF-36 no fue
significativa (p > 0.05), salvo en el dominio rol emocio-
nal (r = -0.404; p = 0.013).

Sintomas urinarios (%) IPSS

Leve Moderado
(n=13) (n=17)

14.28 0.116 -0.283

(p = 0.0445)

oo oo

85.71

14.28 0.027 -0.400
0 (p = 0.007)

o

14.28
71.42

0 0.176 -0.151

(p=0.187)

o

14.28

85.57

14.28 0.086 -0.310

(p = 0.031)

oo oo

85.71

Discusion

La EP es un trastorno crénico y progresivo que
afecta multiples sistemas, siendo una enfermedad
heterogénea'. En este estudio se observé un predo-
minio en el género masculino con respecto al feme-
nino, en proporcion de 1.5:1, muy semejante a la de
otros reportes’®. La EP afecta a mayores de 60 afios,
con un pico alrededor de los 85 afios'®". Llama la
atencion que, en esta poblacion, el 75% de los pacien-
tes fueron menores de 70 afios, con un promedio de
edad de 62.3 afios; solo dos pacientes eran mayores
de 80 afios.

Hasta alrededor del 46% de nuestros pacientes repor-
taron estudios de nivel primaria 0 menor, semejante a lo
encontrado en otros reportes de Latinoamérica®.

También destaca que los diagndsticos identificados
en este trabajo fueron diabetes o hipertension arterial;
la mayoria no reporta otros diagnésticos. En otros
reportes se identifican las alteraciones del suefo
(81.3%) y la depresion (37.1%) como comorbilidad mas
frecuente'®'®, Esta es un drea de oportunidad para
mejorar el estudio y el manejo de estos pacientes.
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Tabla 3. Comparacion de la calidad de vida y los sintomas urinarios, dominios mentales del cuestionario SF-36

Dominios de calidad
de vida (SF-36)

Vitalidad
Sin alteracion 0 0
Leve 23.07 11.76
Muy leve 7.69 0
Moderado 7.69 17.64
Grave 30.76 17.64
Muy grave 30.76 52.94
Funcién social
Sin alteracion 0 0
Leve 7.69 11.76
Muy leve 7.69 0
Moderado 7.69 23.52
Grave 38.46 35.29
Muy grave 38.46 29.41
Rol emocional
Sin alteracion 15.38 17.64
Leve 0 0
Muy leve 0 0
Moderado 46.15 41.17
Grave 0 0
Muy grave 38.46 41.17
Salud mental
Sin alteracion 0 0
Leve 15.38 11.76
Muy leve 7.69 0
Moderado 15.38 17.64
Grave 15.38 23.52
Muy grave 46.15 47.05

La mayoria de los pacientes de este estudio son tra-
tados con levodopa junto con un agonista dopaminér-
gico, en coincidencia con otros reportes de México y
Latinoamérica®®?'. El 51% de los pacientes manifestaron
complicaciones motoras secundarias al tratamiento con
levodopa?®?. Los resultados presentados indican un por-
centaje muy similar: el 52.6%.

La gravedad reportada en este estudio segun la
escala de Hoehn y Yahr corresponde a un 73% en los
estadios 2 y 3. En otros estudios mexicanos se reporta
una gravedad semejante hasta en el 93% de los casos.
Se sugiere un impacto mayor en la CV dentro de las
areas fisicas y de movilidad, pero en el presente tra-
bajo los dominios mas afectados son dolor, funcion
social y rol emocional®>23,

Los sintomas urinarios mas frecuentes fueron pola-
quiuria (de almacenamiento) y disminucion en el calibre
del chorro urinario (obstructivo), mientras que otros estu-
dios reportan la nicturia hasta en el 60% y la urgencia
urinaria en el 54% como los de mayor frecuencia®*2°.

La presencia de sintomas urinarios afecta las rela-
ciones sociales, la intimidad y la participacion en

Sintomas urinarios (%) IPSS

Leve Moderado Grave
(n=13) (n=17) (n=7)

14.28 0.077 0322
0 (p = 0.026)
0
0
0
85.71
g 0.021 0240
’ (p = 0.076)
0
1428
85.71
0 0.099 0270
0 (p = 0.080)
0
14.28
0
85.71
g 0.1515 -0.220
’ (p = 0.095)
0
28.57
71.42

actividades sociales, ya que causa vergienza, lo que
registra un impacto negativo en la CV?%27. Los hallaz-
gos del presente estudio lo corroboran, pues la eva-
luacién de la CV en el IPSS se corresponde con la
calificaciéon de los dominios del instrumento SF-36
especifico para ese constructo.

Los sintomas de almacenamiento tienen mayor
impacto en la CV particularmente que los sintomas
motores a medida que avanza la EP?%2°. En este
estudio no se diferencié por intensidad de los sinto-
mas obstructivos o de almacenamiento, pero se
encontro afectacion significativa en cinco de los ocho
dominios del SF-36.

La CV por la escala SF-36 no se relaciond significa-
tivamente con la pregunta 8 del IPSS, salvo en rol
emocional, con cifras moderadamente altas (0.404). Un
constructo tan complejo como la CV dificilmente se
evaluara de manera apropiada con una sola pregunta.
Estos resultados sugieren que el aspecto emocional es
el de mayor impacto en la CV.

Los hallazgos pueden haberse visto afectados por el
tamano relativamente pequefo de la muestra. Estudios
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con una mayor muestra contribuirdn con el presente
para llenar el vacio existente de reportes actuales
sobre el tema.

Conclusiones

Los sintomas urinarios mas frecuentes fueron pola-
quiuria y disminucion del calibre en el chorro urinario.
Los dominios dolor y funcién social de la CV mostraron
una disminucion significativa de acuerdo con los sinto-
mas urinarios. Rol fisico, dolor, funcion social y vitalidad
mostraron una correlacion significativa con la sintoma-
tologia urinaria.
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