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Resumen

Objetivo: Este estudio descriptivo se orient6 a
conocer el perfil clinico-epidemiolégico de la
Enfermedad de Parkinson (EP) y la coexistencia
entre sintomas no motores (SNM) y diagndsticos
fonoaudioldgicos (DF). Método: La muestra
estuvo conformada por 34 personas con
Parkinson idiopatico (26 hombres y 8 mujeres),
cuyas historias clinicas fueron analizadas para
describir la coexistencia de DF, como la hipofonia,
la disprosodia, la disartria y la disfagia, con
sintomas no motores, tales como: trastornos
gastrointestinales, depresion, trastornos del suefio
y deterioro cognitivo. Resultados: Los resultados
sefialan que las personas con Parkinson tenian
edades entre los 25 a los 86 afios. En cuanto a

la fase, se clasificaron en: estadio | el 11,7%, Il el
17,6%, Il el 47%, IV el 14,7% y V el 8,8%. El 47% de
los pacientes llegd al servicio de Fonoaudiologia
en una etapa avanzada de la EP. Los SNM mas
frecuentes fueron trastornos del suefio (67,6%),
depresion (58,8%), alteraciones gastrointestinales
(29,4%) y deterioro cognitivo (15%). Los DF se
distribuyeron asi: disprosodia (38%), hipofonia
(33%), disartria (18%) y disfagia (11%). Discusion: se
observa una alta frecuencia tanto de SNM (como
la depresidn y los trastornos del suefio), como

de SF (especialmente disprosodia e hipofonia).
Esta sintomatologia provoca, por una parte, la
reduccion del deseo de relacionarse socialmente
y por otro, dificultades para hacerse entender al
presentar un volumen de voz reducido o prosodia
(ademas de trastornos de la melodia, inflexiones,
marcadores paralingiisticos) de la expresion oral
del lenguaje. Conclusion: los trastornos del suefio
y la depresion podrian tener un impacto negativo
significativo en las funciones fonoaudiologico de
las personas con Parkinson.

Citar como:

Abstract

Objective: This descriptive study was aimed

at understanding the clinical-epidemiological
profile of Parkinson’s disease (PD) and the
coexistence between non-motor symptoms
(NMS) and phonoaudiological diagnoses (PD).
Methods: The sample comprised 34 people with
idiopathic Parkinson’s (26 men and 8 women).
Their clinical histories were analysed to describe
the coexistence of PD, such as hypophonia,
dysprosody, dysarthria and dysphagia, with
non-motor symptoms, such as gastrointestinal
disorders, depression, sleep disorders and
cognitive impairment. Results: The results indicate
that people with Parkinson’s are between the
ages of 25 and 86. In terms of phase, they were
classified as: stage | 11.7%, 11 17.6%, Il 47%, IV
14.7% and V 8.8%. 47% of patients reached the
Speech Therapy service at an advanced stage of
PD. The most frequent NMS were sleep disorders
(67.6%), depression (58.8%), gastrointestinal
disorders (29.4%) and cognitive impairment (15%).
The PD were distributed as follows: dysprosody
(38%), hypophonia (33%), dysarthria (18%) and
dysphagia (11%). Discussion: a high frequency

of both NMS (such as depression and sleep
disorders) and PD (especially dysprosody and
hypophonia) is observed. This symptomatology
causes a reduction in the desire to relate socially,
and difficulties in making oneself understood by
presenting a reduced voice volume or prosody
(in addition to melody of speech disorders,
inflections, paralinguistic markers) of the oral
language expression. Conclusion: sleep disorders
and depression could have a significant negative
impact on the speech and hearing functions of
people with Parkinson’s.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada
por la disfuncion monoaminérgica multiple, incluido el déficit de los sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos y noradrenérgicos (Teive, 2005). Tiene
una presentacion heterogénea y compleja que afecta tanto el funcionamiento motor
como el no motor. Sus sintomas incluyen limitaciones en coordinacion motora, marcha,
vision, cognicion y lenguaije.

En muchos casos, la causa de la EP no esta clara (de ahi el uso del término
idiopatico) vy, en general, la etiologia es una combinacion de factores ambientales vy
genéticos (Bayles & McCullough, 2020). Su aparicion suele ocurrir en la edad adulta y
es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después de la demencia de
Alzheimer. El tiempo medio desde el inicio hasta la muerte es de unos 15 anos (Lees,
2009). A lo largo de este periodo, el desarrollo de los pacientes con EP ha mostrado una
tendencia muy diversa (Schrag, 2006), debiendo enfrentar una serie de restricciones
que afectan la calidad de vida de ellos y sus familiares.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2006), |a
mayoria delos estudios ubican la prevalencia general bruta (incluidos hombresy mujeres
en todo el rango de edad) entre 100 y 200 por cada 100.000 personas. Actualmente, hay
aproximadamente 7 millones de personas con esta enfermedad en el mundo y se prevé
que para el 2030 llegarén a ser mas de 12 millones.
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La EP idiopatica se caracteriza clinicamente por la presencia de
la triada motora: discinesia o movimiento lento, temblor y rigidez en
reposo (Bayles & McCullough, 2020) también conocidos como sinto-
mas motores (SM). Por esta razon, tradicionalmente se considera un
trastorno del movimiento. Sin embargo, en las Ultimas décadas se ha
producido un aumento de la conciencia de manifestaciones no moto-
ras como la apatia, el deterioro cognitivo o las anomalias del sistema
nervioso autonomo. Estos sintomas han recibido especial atencion por
parte de neurdlogos e investigadores debido a su frecuencia e impacto
en la calidad de vida de los pacientes y sus familias y se consideran
parte integral de la enfermedad.

Segln (Schapira, 2017) las alteraciones perceptivas, el deterioro
cognitivo y los cambios afectivo-conductuales (ansiedad, depresion,
apatia) van a tener un importante impacto sobre la comunicacion y el
lenguaje. (Aracil-Bolafios, 2019) corroboran que el deterioro cogniti-
Vo es una caracteristica de discapacidad importante en la EP. Cilia et al,
(2016) sostienen que la edad de inicio y la duracion de la enfermedad
son variables independientes de las caracteristicas clinicas de la EP
mas alla de 20 afios después del diagnostico.

Otro grupo de sintomas de la EP comprende una serie de funcio-
nes relacionadas con la respiracion, la calidad vocal, la articulacion de
los sonidos del habla, la degluciény conla comprension o expresion del
lenguaje. Estas alteraciones podrian ser clasificadas como diagnésticos
fonoaudiolégicos (DF), pues son los aspectos diagnosticados y atendi-
dos por el fonoaudiélogo o logopeda. De esta manera, las personas
con EP (PcP) presentan limitadas las funciones vocales, respiratoriasy
la deglucion, que se manifiestan especificamente como trastornos en
el habla (disartria, disprosodia), en la voz (hipofonia), en la alimentacién
(disfagia) y en el procesamiento linglistico (fallos en acceso al [éxico, di-
ficultades para comprender mensajes orales o escritos, dificultad para
organizar textos). Estos cambios conducen a problemas de inteligibili-
dad y naturalidad del habla (Miller, y otros, 2007) y en consecuencia
influyen negativamente en la participacion en conversacionesy en su
comunicacion en general (Miller, Noble, Jones, & Burn, 2006); (Holt-
graves & McNamara, 2009).

Algunas investigaciones se focalizaron en la interrelacion entre los
diferentes grupos de sintomas y diagnosticos fonoaudioldgicos de la
EP, con el objetivo de estudiar cémo la presencia de algunos de ellos,
posiblemente, influirian en la calidad de vida de la PcP (Cilia, y otros,
2016); (Dashtipour, y otros, 2010); (Stegemoller & et al., 2017).
En cuanto a la relacién deterioro cognitivo y DF, Bayles y Tomoeda
(2007), afirman que cuando una PcP desarrolla diversos déficits cog-
nitivos, casi siempre en etapas avanzadas de la EP, se manifiesta en-
lentecimiento del procesamiento de la informacién, disfuncion ejecu-
tiva, trastornos de la memoria semantica, episddica y procedimental,
lo que interfiere y limita la comunicacién tanto oral como escrita de la
PcP. Swales, Theodoros, Hill y Russell (2019) afirman que los déficits
cognitivos en la PcP pueden reducir la velocidad para procesar el ha-
bla'y la comprension de oraciones complejas, lenguaje abstracto y el
significado de las inferencias. Por otra parte, (Wengel, 2005) se han
interesaron en valorar sintomas como la depresion impactan sobre el
funcionamiento global de la PcP.

Atencion fonoaudiologica
de la EP

Como toda enfermedad neurodegenerativa, la EP es una patologia
compleja, que exige una actuacién en todos los niveles del sistema
sanitario y que requiere un modelo colaborativo de atencién

especializada. Al ser una enfermedad neurodegenerativa, involucra
una situacion cronica que generalmente no se revierte, sino que se
intensifica. Simén y de las Heras (2018) afirman que los modelos
de atencidn terapéutica tienen como objetivo central promover una
mejora en la calidad de vida dentro de una vision integral de la persona
y su entorno, teniendo como blanco ralentizar el deterioro y asegurar
la maxima calidad de vida posible.

En el ambito de la asistencia, se trata de llevar a cabo una aten-
cién integral a través del trabajo coordinado de un equipo multiprofe-
sional que actle de manera transdisciplinar en la mejora de la calidad
de vida de estas personas y sus familias. (Simén, 2018) también con-
sideran necesario asumir las enfermedades neurodegenerativas como
una entidad compleja a nivel bio-psico-social, para que sea posible
para el fonoaudidlogo, obtener recursos de actuacion. En este sentido,
la Asociacion Americana del Habla y la Audicion (ASHA, por sus siglas
en inglés) recomienda la intervencion fonoaudiologica desde el enfo-
que de la Practica Basada en la Evidencia (PBE), es decir, con el uso de
la mejor evidencia disponible, integrando la calidad de la investigacion
con la experiencia profesional, las preferencias de la personay los valo-
res en el proceso de toma de decisiones.

Uno de los aspectos primarios en la atencion fonoaudiologica de
la PcP es realizar un adecuado diagnostico y una evaluacion integral
que permita identificar el conjunto de diagnosticos fonoaudiolégicos,
analizar el impacto de éstos en los diferentes contextos de vida del su-
jeto y estudiar como pueden atentar con la calidad de vida. De esta
manera, se podré comprobar la etiologia, definir el diagndstico y plan-
tear un tratamiento de intervencion. Aclarar estas interrogantes permi-
te elaborar un adecuado plan de intervencion y definir de este modo,
las lineas de accion mas idéneas. Lamentablemente, los DF pueden
manifestarse incluso antes de que puedan ser registradas en las eva-
luaciones por los profesionales sanitarios (Hatcher, Pennell, & Miller,
2008). Ademas, su presencia puede ser muy discreta y no ser percibida
por el paciente, tal como puede ser el caso de la disfagia e incluso de
las alteraciones cognitivas y del lenguaje.

Existen diferentes programas de atencién fonoaudioldgica dirigi-
dos a tratar los DF en PcP. La mayoria de los modelos de terapia con-
ductual para pacientes con EP se han enfocado en mejorar la prosodia
del habla, la intensidad vocal y fuerza espiratoria. Uno de los més im-
portantes es el programa Lee Silverman Voice Therapy (LSVT), el cual
ha demostrado que trata eficazmente el habla y los trastornos de la
voz, especificamente la hipofonia en personas con EP (Moya-Gale, y
otros, 2017).

En el estudio de (Miller N. N., 2006) sobre los cambios en la co-
municacién con el avance de la enfermedad de Parkinson y sus efectos
en lavida de los pacientes, se destaca laimportancia de la intervencion
fonoaudiolégica temprana. Estos autores insisten en la necesidad de
realizar mas estudios que valoren el impacto del tratamiento fonoau-
diologico en estos pacientes con EP. Por otra parte, (Atkinson-Cle-
ment, 2015) destacan los beneficios de la terapia fonoaudioldgica en
las cualidades vocales de los pacientes. Las respuestas sugieren que
cuando la terapia fonoaudiologica esta disponible esta intervencion se
traduce en un apoyo positivo para la PcP.

Teniendo en cuenta la necesidad de estudiar la sintomatologia de
la EP y analizar la posible coexistencia entre SNM y DF, se disefi¢ esta
investigacion, cuyo objetivo fue analizar la posible coexistencia entre
DF, como la hipofonia, la disprosodia, la disartria y la disfagia, con SNM,
tales como: trastornos gastrointestinales, depresién, trastornos del
suefio y deterioro cognitivo.



Método

Esta investigacion se define como un estudio descriptivo, retrospectivo
en donde se pretende observar de forma transversal en un grupo de
sujetos, la coexistencia entre los DF y los SNM. Para ello, se disefio
una hoja de recoleccién de datos en Excel donde se registraron los
resultados de las evaluaciones de todos los sujetos que conforman la
muestra, clasificados como SM, SNM y DF. Por un lado, los SNM que
se incluyen en este estudio son: depresién, trastornos del suefio,
trastornos gastrointestinales y deterioro cognitivo. Por otro lado, los DF
corresponden a: hipofonfa, disprosodia, disartria y disfagia.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por un grupo de 41 PcP, evaluados
en una clinica privada por un neurélogo especializado en Trastornos
del Movimiento y posteriormente fueron evaluados en un servicio
de fonoaudiologia privado. Ambos servicios estan ubicados en la
ciudad de Caracas, Venezuela. Los resultados de las evaluaciones
fonoaudiolégicas que se realizaron entre los afios 20012018 permitio
conformar una poblacién de un total de 41 pacientes, de la cual se
selecciond una muestra de 34 personas (28 hombres y 6 mujeres) con
diagnostico de EP idiopética, con edades entre 25y 83 afios.

Pararealizar esta seleccién se siguieron los siguientes parametros:

Tener diagnostico de EP (sin presentar otra enfermedad).

Haber sido evaluado por el neurdlogo y por el fonoaudidlogo
(presentar los informes correspondientes).

Aceptar ser parte del estudio y firmar el correspondiente consen-
timiento informado.

Como criterio de exclusion se aplico la no aceptacion para ser
parte del estudio. Debido a que es una muestra conformada por ca-
sos evaluados desde el afio 2001, en el caso de personas con EP que
ya fallecieron, este consentimiento fue avalado por sus familiares. Esta
investigacién estuvo respaldada y apoyada por la Asociacién Civil Par-
kinson Caracas, en Venezuela, llevando a cabo un reconocimiento a
este estudio por parte de su equipo directivo.

Procedimiento

Elregistro de los DF se realiz a través de la evaluacion fonoaudiolégica
integral realizada por un fonoaudidlogo. En primer lugar, se elaboré una
anamnesis interrogando sobre los SNM de la enfermedad segln criterio
de la Asociacion Europea de la Enfermedad de Parkinson (EPDA, por
sus siglas en inglés). La informacién fue corroborada con el cuidador
o familiar acompafiante a la sesién de evaluacién. Este paso permitio
identificar la presencia de SNM tales como: depresion, alteraciones
gastrointestinales y trastornos del suefio, datos respaldados en los
informes médicos y por el cuadro de medicacion de cada paciente
presentaba en la historia clinica correspondiente.

En segundo lugar, se identificaron los DF, para lo cual se utilizé:

Fvaluacion clinica de los elementos estomatognaticos: estructu-
ra, fuerza y movilidad de los érganos articulatorios.

Funciones estomatognaticas tales como: respiracion, fonacion,
coordinacion fono-respiratoria y prosodia, utilizando la escala
RASAT (Pinho & Pontes, 2002).

Cano Villagrasa, Suarez Torres & Valles Gonzalez

Habla: la inteligibilidad y la produccién articulatoria se evalué
cualitativamente a través de grabaciones de la produccion oral
de los pacientes, las mismas fueron analizadas posteriormente
para estudiar la calidad de estos parametros.

Alimentacién: previo interrogatorio sobre signos de disfagia, se
valor¢ la alimentacion. Los datos se clasificaron con la Dysphagia
Outcome Severity Scale o DOSS (O'Neil, Purdy, Falk, & Gallo,
1999).

Para valorar un SNM como lo es el desempefio cognitivo, se
aplico el Mini Mental Parkinson Test (MMPT) (Mahieux, Hardy, &
Revesz, 1995), que permitié establecer presencia o no de mar-
cador de deterioro cognitivo.

Diseno

Para comprobar la coexistencia de sintomas (SM y SNM) y de DF, se
realizaron diversos analisis cualitativos de los datos obtenidos por los
sujetos conbase a un andlisis de Chi-cuadradojunto con las estadisticas

Phi, V de Crammery el Coeficiente de Contingencia. Todos los analisis
se llevaron a cabo a través del software IBM SPSS versién 23.0.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de 26 hombres ( y 8
mujeres (24%), con edades comprendidas entre los 25 a los 86 afios.

Edad

<50 ahos

= 50 - 60 afios

= 60 - 70 afios
70 - B0 afios

W > Bl anos

Grdfico 1. Andlisis frecuencial de las edades del grupo muestral.

un tienen menos de 50 afios, el entre 50 y 59 afios, el

entre 60y 69 afios, el entre 70y 79 aflos vy el de los su-
jetos mayores de 80 afios. Cabe destacar que este dato se refiere a la
edad que cada sujeto tenia al momento de ser evaluado, no a la edad
en la que se manifestaron los primeros sintomas de la EP, por lo que se
podria sugerir que este dato sea corroborado en futuras investigacio-
nes, a fin de determinar la edad de emergencia de la sintomatologia y
el tipo de sintoma que aparece en la etapa inicial de la EP.

En cuanto a los SM, se aprecia que el temblor es el predominante
con 27 pacientes (que corresponde con el de la muestra), segui-
do de 7 sujetos (correspondiente al ) con rigidez.

En lo referente al nivel de estudios, el solo habia realizado
formacion de primaria, el formacion de secundaria y ha
finalizado estudios universitarios. Esta caracteristica podria relacionar-
se, ademas, con la busqueda oportuna de atencion médica al tener un
mejor acceso a informacion sobre la EP.
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Con respecto a la referencia al servicio de Fonoaudiologia, se co-
nocié que un de los pacientes fue derivado directamente por el
Neurologo. Mientras que un fue referido por solicitud del propio
paciente al médico neurdlogo. Un llegé al servicio de Fonoau-
diologia por iniciativa propiay un por solicitud de familiar o cui-
dador. Este dato expresa una situacion preocupante en la dindmica de
atencién integral de la poblacion con diagnostico de EP, como lo es el
desconocimiento de la relevancia del fonoaudidlogo en el tratamien-
to de sintomas como la disfagia o la hipofonia. Si bien un porcentaje
importante ( ) fue referido por el médico, para el momento de la
referencia ya muchos de los SF estaban establecidos, es decir, la po-
sibilidad de ralentizar el deterioro no era posible. Situacion que tam-
bién se dio en el de la muestra que pidié ser atendido por el fo-
noaudiologo. Es decir, una gran mayoria de las PcP ( ) asistieron
a este profesional con DF ya presentes y no como parte de un control
que permita la ralentizacion de estos o una temprana identificacion. A
este respecto Miller et,, al. (2011) afirman que las PcP aparecen subre-

i
Ln

Lid

]

-
L

[
-] Ln o]

Grafico 2. Pacientes con EP que presentan SNM o DF.

Tras la realizacién de los analisis pertinentes se han obtenido
una serie de resultados que comprenden la relacion significativa de
los diferentes sintomas y su tendencia. El grafico 1 muestra que los
SNM més frecuentes fueron las alteraciones del suefio en 23 sujetos
( ), seguido de depresion en 20 ( ), alteraciones gastroin-
testinales en 10 ( ) y deterioro cognitivoen 5 ( ). Mientras que
los DF se distribuyeron de la siguiente manera. La disprosodia estaba
presente en 30 pacientes (38%), seguida de la hipofonia en 26 (33%).
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Grdfico 3.Pacientes con EP que presentan DF y SNM.

presentadas en las clinicas de terapia del habla y lenguaje en el Rei-
no Unido, pues no utilizan estos servicios a pesar de haber recibido el
diagnostico.

Por Ultimo, de acuerdo con los estadios de la escala de Hoehn'y
Yahr (1967), para el momento de la evaluacién fonoaudioldgica inte-
gral las PcP se clasificaron de la siguiente manera: estadio | un ,
Il'el el ,IVun y Vel . Cabe destacar que una
gran mayoria ( ) de pacientes llego al servicio de Fonoaudiologia
en una etapa avanzada de la EP. Otro de los objetivos de este estu-
dio era comprobar cuél era la relacion entre los SNM y DF en PcP. Por
un lado, los SNM que se seleccionaron para esta investigacion fueron:
depresién, trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales y dete-
rioro cognitivo. Por otro lado, los DF que se escogieron para realizar la
comparativa con los SNM han sido: hipofonia, disprosodia, disartria y
disfagia.

Un total de 14 ( ) pacientes manifesto disartria y 9 (119%) pacientes

evidenciaron disfagia.

Relacion entre los sintomas no motores y los diagndsticos fo-
noaudioldgicos en  pacientes que presentan Enfermedad de Parkin-
son

A continuacion, se presenta el grafico 3 en donde se recogen las
caracteristicas de los SNM y los DF de los sujetos evaluados.
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En el Grafico 3, se puede observar la relacion entre los SNM y los
DF. Al contrastar los SNM con los DF, la depresion se relaciono de for-
ma positiva con: hipofonia en 16 sujetos ( ), disprosodia en 18
( ), disartria en 12 ( ) y con disfagia en 7 ( ). Las alte-
raciones del suefio lo hicieron en la siguiente relacién: hipofonia en 18
sujetos ( ), disprosodia en 21 ( ), disartria en 11 ( )y
disfagia en 9 ( ). Las alteraciones gastrointestinales: hipofonia en
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9 sujetos ( ), disprosodia en 8 ( ), disartria en 4 ( )y
con disfagia 3 ( ). Y, por ultimo, el deterioro cognitivo se relaciono
con: hipofonia en 4 sujetos ( ), disprosodia en 5 ( ), disartria
en2( )y 2 con disfagia ( ). Estos datos indican que los trastor-
nos del suefio y la depresion tienen el mayor impacto negativo en el
rendimiento fonoaudiolégico de la PcP.

Tabla 1.Andlisis de X2 y tendencia de la relacion entre SNM y DF.
SNM DF X2 Phi-V Crammer  C. Contingencia p

Hipofonia 0.33 0.09 - 0.56
) Disprosodia 0.14 0.06 - 0.70
Depresion

Disartria 7.10 0.45 - 0.00"
Disfagia 4.87 0.36 - 0.03*
Hipofonia 0.33 0.10 - 0.82
Trastornos del Disprosodia 0.89 0.16 - 0.63
suefio Disartria 4.55 0.36 : 0.04*
Disfagia 591 0.41 - 0.04*
Hipofonia 1.44 0.20 - 0.23
Alteraciones Disprosodia 0.92 0.16 - 0.33
gastrointestinales Disartria 0.00 0.01 . 0.92
Disfagia 0.09 0.05 - 0.76
Hipofonia 0.37 - 0.10 0.82
Disprosodia 0.97 - 0.16 0.61

Deterioro cognitivo
Disartria 1.47 - 0.20 0.47
Disfagia 3.61 - 0.32 0.03*

*Valores significativos con nivel de confianza del 0,95.

Fuente: los autores

La Tabla 1 muestra los valores significativos de la relacion entre
las variables de estudio. Los resultados reflejan que los sintomas no
motores de depresion, trastornos del suefio y deterioro cognitivo pue-
den relacionarse con un aumento de los diagndsticos fonoaudiolégi-
cos como: disartria y disfagia en los dos primeros y disfagia para este
ultimo, con un nivel de significacion adecuado, lo que indica que este
aumento se produce de forma moderada y directamente proporcional
en todas estas variables. Para el resto de las variables no se encuentran
ningln tipo de relacion con un valor significativo, puesto que sus valo-
res no superan el 0.05, criterio fundamental para establecer relaciones
significativas entre las variables utilizadas en este estudio.

Discusion
Este estudio tuvo como obijetivo conocer el perfil clinico epidemiologico
de 34 pacientes con este diagnodstico para posteriormente, estudiar

la sintomatologia general de un grupo de 34 PcP y analizar la posible
coexistencia entre DF y SNM.

Las caracteristicas del perfil clinico-epidemiolégico de la muestra
de PcP estudiada sefiala una serie de aspectos de necesario analisis. En
primer lugar, resalta el mayor nimero de hombres con este diagnosti-
co, lo que coincide con lo expuesto por Benito (2018) en cuanto a que
el sexo influye en el riesgo para padecer EP, ya que tanto la prevalencia
como la incidencia son mayores en los hombres en la mayor parte de
los estudios. No obstante, entre ambos sexos existen ciertas diferen-
cias en la prevalencia de algunos sintomas, como los no motores.

En cuanto a la edad, resalta la presencia de 6 personas meno-
res de 60 afos y de una menor de 50. Sin embargo, la mayoria de la
muestra se ubica en edades entre los 60 y 83 afios. Como se sabe, el
envejecimiento general per se puede generar una pérdida de la fun-
cionalidad del sistema dopaminérgico y en el complejo palidoestriado,
lo que influye en un aumento de sintomas motores, sobre todo en las
PcP (Naoi y Maruyama, 1999). De alli que el riesgo para la EP puede
estar relacionado con el envejecimiento. Cabe destacar que este dato
se refiere a la edad que cada sujeto tenia al momento de ser evaluado,
no es la edad en la que aparecieron por primera vez los sintomas de la
EP, por lo que se puede recomendar confirmar la semiologia en futuros
estudios para determinar la edad a la que aparecen los sintomas y su
tipologia que aparecen en la etapa inicial de la EP.

La referencia al servicio de Fonoaudiologia en etapas avanzadas
dela EP expresa una situacion preocupante en la dindamica de atencién
integral de la poblacién con diagnostico de EP, como lo es el descono-
cimiento de la relevancia del fonoaudidlogo en el tratamiento de alte-
raciones como la hipofonia, la disfagia o de otros tan frecuentes como
la disartria (Atkinson-Clement, Sadat y Pinto, 2015). Si bien un por-
centaje importante ( ) fue referido por el médico, para el momen-
to de la referencia ya muchos de los DF estaban establecidos, es decir,
la posibilidad de ralentizar el deterioro no era posible. Situacién que
también se dio en el de la muestra que pidi6 ser atendido por
elfonoaudidlogo. Es decir, una parte significativa de la poblacion de las
PcP ( ) acudieron a este profesional con alteraciones fonoaudio-
l6gicas ya presentes. El paciente solo fue remitido para intervencion
directa y no como método de prevencion. Por ello, Miller et al (2011)
enuncian que el nimero de PcP no es representativo en las clinicas de
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terapia del habla y lenguaje en el Reino Unido, ya que no se utiliza este
tipo de servicios a pesar de haber sido diagnosticado de una alteracién
que compete al profesional de la fonoaudiologia.

De acuerdo con los datos obtenidos se observa una alta frecuen-
cia tanto de SNM (como la depresién y los trastornos del suefio) como
de DF (especialmente disprosodia e hipofonia). Esta sintomatologia
provoca por una parte la reduccion del deseo de interrelacionarse so-
cialmente y por otro, dificultades para hacerse entender al presentar
un volumen de voz reducido o trastornos del ritmo (ademas de tras-
tornos de la melodia, inflexiones, marcadores para lingtisticos) de la
expresion oral del lenguaje.

Otro aspecto importante es la prevalencia de un buen rendimien-
to cognitivo en los pacientes con estudios universitarios. Esto indicaria
que el nivel de estudios realizados podria considerarse como un factor
de modulacion cognitiva para aquellos pacientes que presenten una
enfermedad neuroldgica. A este respecto, Mestas Hernandez y Sal-
vador Cruz (2013), realizaron un analisis del desempefio cognitivo de
los enfermos con Parkinson teniendo en cuenta su nivel educativo. Sus
resultados sefialan que el deterioro cognitivo y su posible evolucién en
la EP, podria estar relacionado con el nivel de educacion de los partici-
pantes y funcionar como un atenuador de los sintomas y para tolerar
los efectos de una patologia.

En cuanto a conocer cual es la relacién entre los DF y los SNM que
presentan las PcP, la interrelacion positiva entre SNM tales como tras-
tornos del suefio, alteraciones gastrointestinales, depresion y deterioro
cognitivo con DF como hipofonia, disprosodia, disartria y disfagia, obli-
ga a realizar una evaluacién integral de las diferentes areas afectadas
en las PcP, a saber: motora, fisica, linglistica, cognitiva y emocional.
Tal y como lo sefiala Jellinger (2015), el sustrato patolégico de los
SNM, como las alteraciones olfativas, gastrointestinales, urogenitales,
cardiacas, respiratorias, sensoriales, dérmicas, trastornos del suefio,
visuales, y las disfunciones neuropsiquiatricas (cognitivas, estado de
animo, demencia), amerita de estudios clinico patolégicos controlados
que profundicen en las correlaciones entre lo presintomatico y el desa-
rrollo tardio de SNM caracteristicas de EP para facilitar el diagnostico
precoz de esta enfermedad.

A este respecto, (Aracil-Bolanos, y otros, 2019) Stella, Buc-
ken-Gobbi, Gobbiy Sant’Ana-Simdes (2007) encontraron una correla-
cion significativa de la intensidad de los sintomas de la depresion con
la fase de la enfermedad ( ), con los signos motores ( )
y con el rendimiento funcional ( ). Por lo que concluyeron en
que existe una asociacion significativa entre el trastorno motor vy la
intensidad de los sintomas depresivos, y entre la depresién y el inicio
precoz de la enfermedad o duracion prolongada de la enfermedad de
Parkinson.

Por otra parte, de acuerdo con Fasano (2015), los trastornos gas-
trointestinales en las PcP causan complicaciones que van desde pro-
blemas de babeo y deglucién, hasta retrasos en el vaciado gastrico y
estrefiimiento. El papel multifacético del sistema gastrointestinal en la
EP requiere una evaluacion especifica y detallada y un plan de trata-
miento. Estos autores apoyan la realizacion de estudios futuros que di-
luciden el papel del tracto gastrointestinal en la progresién patolégica
de la EP pues sus resultados podrian ser determinantes para la detec-
cién del desarrollo temprano de esta enfermedad. Ademas, sintomas
como el reflujo podria asociarse como una de las causas de disfonia.

Conclusiones

El estudio de la sintomatologia de la EP es un campo sumamente
complejo, el cual requiere de un equipo interprofesional, que incluye
al fonoaudidlogo, con el fin de detectar las patologias subyacentes
y optimizar las funciones de voz, habla, lenguaje y deglucion;
evidenciando la necesidad de crear protocolos estandarizados
para la evaluacién e intervencion fonoaudiolégica en personas con
enfermedad de Parkinson.

Es pertinente afirmar que el conocimiento de los SNM de la EP
por parte del fonoaudiélogo es obligatorio y determinante para el dise-
fio del tratamiento. Esta investigacion muestra una relacion vinculante
que afecta la respuesta del paciente al tratamiento fonoaudiologico, lo
que podria ademas, repercutir sobre la adherencia al mismo, dada la
complejidad de las estrategias y la necesidad de cefiirse a un modelo
de tratamiento en el cual la frecuencia y duracion de la atencion es un
factor clave para alcanzar mejores resultados.

De esta manera, un enfoque de intervencion integral que busque
identificar tempranamente cualquier tipo de sintoma o alteraciones in-
fluird en la calidad de vida del paciente, haciéndolo menos vulnerable
a la progresion de la enfermedad. Se sugiere continuar la investigacion
de la relacion entre SM, SNM y DF dado que la muestra actual no se
considera significativa. Una mejor comprension de la relacion de la sin-
tomatologia de la EP permitira una deteccién méas tempranay abordar
el tratamiento teniendo en cuenta como algunos sintomas pueden li-
mitar e impactar negativamente el funcionamiento en diferentes areas.

Esimportante resaltar que no se cuenta con un protocolo de eva-
luacién fonoaudioldgica en espaiiol, validado y adaptado a la pobla-
cion latinoamericana con EP. Este instrumento diagndstico permitiria
valorar la sintomatologia de las PcP de manera compleja e integral. Se
requiere pues elaborar un modelo de evaluacion que tenga en cuenta
tanto la variedad de sintomas como su interrelacién, para poder dise-
fiar una intervencion fonoaudiolégica idénea y de calidad.

Lo presentado, nos hace pensary reflexionar en que pueda existir
una relacién entre las variables comprendidas en esta investigacion,
en los DF (Hipofonia, Disprosodia, Disartria y Disfagia) y los SNM (De-
presion, Trastornos del suefio, Alteraciones gastrointestinales y Cogni-
cién), que deberan ser estudiadas en profundidad en investigaciones
posteriores.
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