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RESUMEN:

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a gran parte
de la poblacién mayor de 60 afios en su mayoria', aunque se ha evidenciado la apariciéon de
sintomas en personas jévenes. En algunos textos esta enfermedad es descrita como una
demencia mas que como un trastorno, teniendo en cuenta que la palabra demencia
describe una pérdida de habilidades previamente obtenidas y cursa con sintomas tanto
motores inicialmente como cognitivos desde leves a severos dependiendo de varios
factores.” En Colombia entre el 2015 y 2020 se evidenciaron 14.773 nuevos casos en
personas a partir de los 30 aios por lo que el objetivo de este estudio es estimar el nimero
de afios perdidos por este diagndstico. Metodologia: Se realizé un estudio ecoldgico
exploratorio y descriptivo en poblacidon colombiana con diagndstico de Parkinson (G20 Cie
10) en el que se toma como unidad de medida los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) para el que se utilizaron las bases de datos de mortalidad del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y las bases de datos de morbilidad del
sistema integrado de informacién de la proteccién social (SISPRO). El nUmero de muertes y
de casos registrados se agruparon por grupos etarios y se ajustaron a fin de controlar
Sesgos.

Resultados: En el periodo 2015 a 2020, con un peso de enfermedad de 1.00 se perdieron
60°699.392 AVAD por cada 1000 personas secundario al diagndstico de Enfermedad de
Parkinson en Colombia. Con un peso de enfermedad de 0.70 se perdieron 42°489.575 AVAD
por cada 1000 personas secundario al diagndstico de Enfermedad de Parkinson.
Conclusion: La enfermedad de Parkinson es la segunda demencia mas frecuente a nivel
mundial y su carga econdmica y social para el sistema debe ser tenida en cuenta para la
toma de decisiones en salud publica que reduzcan el impacto socio econémico en las
familias colombianas en las que se presentan los casos.

Palabras claves: Parkinson, carga de enfermedad, Colombia, afios de vida ajustados por
discapacidad
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Se traduce como la pérdida de alguna
habilidad ya sea fisica, motora o cognitiva
debido al proceso fisiopatoldgico que se
desarrolla en el cerebro. A pesar de ser
catalogado como una enfermedad de la
vejez, se ha observado que personas
jévenes han llegado a padecer demencias
altamente discapacitantes

El sindrome de Parkinson o Enfermedad
de Parkinson es una patologia
neurodegenerativa que se caracteriza por
un trastorno del movimiento y que con
frecuencia cursa con deterioro cognitivo
descrito en la literatura como demencia
relacionada al Sindrome de Parkinson.

Este sindrome es causado por la
degeneracion de las neuronas las cuales
disminuyen la produccién de dopamina y
por ello desencadena una serie de
sintomas.

El primer caso de este sindrome que se
encuentra en la historia fue descrito en
1817 por el médico londinense James
Parkinson quien lo denomind en su
momento como paradlisis agitante y mas
adelante seria su precursor el Dr. Jean
Martin Charcot quien lo denominaria
como es conocido desde entonces como
Sindrome o enfermedad de Parkinson.

La literatura describe detalladamente la
variedad de sintomas que presentan los
pacientes diagnosticados con esta
enfermedad sin embargo los sintomas
mas comunes para definir el diagndstico
son motores e incluyen temblor
inicialmente distal, rigidez de
articulaciones, inestabilidad postural e
inestabilidad postural.

Este trastorno del movimiento es
considerado como el segundo trastorno
degenerativo del sistema nervios mas
comun a nivel global después de la
enfermedad de Alzheimer.

El sindrome de Parkinson esta considero
como una enfermedad de la vejez ya que
el 95% de las personas diagnosticadas con
esta enfermedad superan los 60 afios de
edad, sin embargo, se han encontrado
descripciones de casos de esta
enfermedad en personas con edades
desde los 25 afos aproximadamente.

La epidemiologia del Parkinson varia
segln la region del mundo y los factores
de riesgo presentes en cada poblacion. Se
estima que la enfermedad de Parkinson
afecta a alrededor del 1% de la poblacidn
mayor de 60 anos en todo el mundo, La
prevalencia del Parkinson en Colombia en
el 2020 fue de 4,7 afectados por cada
1000 personas mayores de 50 afios'. Por
otro lado, la carga de enfermedad" es la
medicion realizada al efecto que tiene
cierta  enfermedad en  términos
econdémicos, de morbilidad y de
mortalidad asi como de afos de
sobrevida, discapacidad, o muerte
causada por la misma; para ello se utilizan
los AVAD (Afios de vida ajustados por
discapacidad) y los AVAC (Afios de vida
ajustados por calidad).

Los estudios de carga de enfermedad
tienen muchas funciones en la salud
publica y la epidemiologia sin embargo se
recalca en este caso el uso de |Ia
informacién que arrojan estos estudios
para conocer el estado de salud de las
poblaciones y sus cambios en el tiempo y



en el campo de la salud publica para la
toma decisiones y la destinacién de
recursos para las estrategias de atencién
de estas poblaciones.

Es por ello que el objetivo de este trabajo
de investigacion es determinar la carga de
enfermedad que generd el Sindrome de
Parkinson en Colombia entre los afios
2015 a 2020 asi como identificar la
estructura y tendencias por
departamentos de los AVAD (afios de vida

ajustados por discapacidad) en Colombia.

MATERIALES Y METODOS:

Los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y los afios de vida
ajustados por calidad de vida (AVAD) son
el estandar para medir cudnto se alarga la
vida de un paciente al ser sometido a un
tratamiento o alguna intervencién
médica, esta medicidn evalua el efecto del
tratamiento y los expresa en tiempo
dando una estimacién de cuanto tiempo
vivirda un paciente multiplicado por la
calidad de vida resultante de la aplicacion
del tratamiento o intervencién médica
sea esta un medicamento, procedimiento
o cualquier tipo de intervencién frente al
diagnéstico’

La poblacién utilizada para este estudio
fué tomada de las Estadisticas Vitales del
Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas DANE los cuales son
registros publicos que dan cuenta de el
numero de habitantes a nivel nacional por
grupos de edad vy diferenciacion de
género entre otras caracteristicas que

para este caso fueron tomadas afio por
afo entre el 2015 y el 2020.

Se realizé una busqueda exhaustiva de del
codigo internacional de enfermedades
10° edicién cie 10 equivalente al (G20)
que incluyé los 32 departamentos de
Colombia, afios por afio desde el 2015 al
2020 en los datos nacionales registrados
anualmente en el sistema Integrado de
Informacién de la Proteccién Social
SISPRO con el que se establecid la
morbilidad y la prevalencia del Parkinson
en Colombia.

Teniendo en cuenta que el sindrome de
Parkinson no es una enfermedad letal, el
establecimiento de la tasa de mortalidad
por este diagndstico se realizé por medio
de la consulta de los diagnésticos
relacionados en el certificado de
defuncion y se tuvo en cuenta que,
aunque la causa de muerte fuera otro
diagnostico diferente la persona si
hubiese recibido el diagnostico G-20
sindrome de Parkinson previamente.

Para el andlisis de la carga de enfermedad
del Parkinson se utilizd la metodologia
propuesta por Murray” descrita en el
Global Burden Diasease para la clase 7 de
discapacidad en la que como afectacidn
minima causada por enfermedades como
Psicosis activa, demencias, migrafias
severa Yy cuadriplejias. Teniendo en
cuenta que el Parkinson es considerada
una demencia se analizaron los resultados
desde dos escenarios diferentes; el
primero es aquel en el que la enfermedad
causa una discapacidad importante,
donde se afecta directamente Ila
independencia y disminuye



considerablemente la calidad de vida de |a
persona diagnosticada, este es un
escenario en el que la carga de
enfermedad es de 0,70; el segundo
escenario que se analizé fué aquel en el
que la enfermedad causa discapacidad
total o muerte, es decir en donde la carga
de enfermedad es de 1,00.

RESULTADOS:
Datos perdidos

Al realizar el andlisis de la informacién
obtenida de las fuentes de informacién
secundaria se establecieron datos
perdidos o inconsistencias en el reporte
tanto de morbilidad como de mortalidad
por lo que podrian verse afectadas las
conclusiones del estudio de modo que se
decidid retirar de la base de datos general
a los departamentos de Amazonas,
Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada y
Archipiélago de San Andrés y se procedid
aincluir los 27 departamentos restantes.

Descripcion demografica:

En el periodo de tiempo comprendido
entre el 2015 y 2020 se observa un total

de 53,387 casos nuevos casos de
Enfermedad de Parkinson de los cuales el
50,6% representa al sexo femenino y el
49,4% al masculino mostrando que en
Colombia la prevalencia de esta
enfermedad es ligeramente mayor en
mujeres que en hombres. Ver Grafico 1.
Casos de enfermedad de Parkinson por
grupo de edad y sexo en Colombia 2015 a
2020. A pesar de encontrar casos en
edades inferiores a los 30 afios de edad y
gue la literatura describe raramente esta
patologia en edades tempranas, para este
estudio se tuvieron en cuenta Unicamente
las personas que a partir de los 30 afios
fueron diagnosticas con la enfermedad.

Teniendo en cuenta que no es tan
frecuente este diagndstico en edades
tempranas de la juventud se realizé el
estudio con personas desde los 30 afios
encontrando que el grupo de edad en que
se reportan mdas casos en mujeres es
entre los 70 y 79 afios de edad y en
hombres a partir de los 80 anos reflejando
gue la aparicion de sintomas es mas
temprana en las mujeres.



Gréfica 1. Casos de enfermedad de Parkinson por grupo de edad y sexo en Colombia 2015

a 2020.
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A nivel geografico se observan seis
departamentos con mayor incidencia de
casos entre los cuales se encuentran
Tolima, Santander, Atlantico, Antioquia,
Valle del Cauca y Bogota lo que refleja la
calidad de servicios de salud que prestan
en estos lugares, asi como la oportunidad
de consulta con especialista ademas de la
rigurosidad en el registro y reporte a los
sistemas de informacién nacional.

Entre los departamentos con menor
indice de identificacion de casos se
encuentran Meta, Caquetd, Arauca,
Casanare, Putumayo, Chocd, La Guajira y

Huila en dénde a pesar de albergar
cantidades significativas de poblacion no
reportan la incidencia esperada de lo que
se podria presumir que los servicios de
salud no tienen suficiente alcance en la
salud mental para identificacién de
posibles casos, que la oportunidad de
consulta para especialista es demasiado
amplia o nula o que los espacios rurales
no cuentan con las facilidades de consulta
para el adulto mayor. Ver Grafico 2:
Grdafico 2: Casos de Enfermedad de
Parkinson por departamentos en
Colombia entre 2015 y 2020.



Grafico 2: Casos de enfermedad de Parkinson por departamentos en Colombia entre 2015

y 2020.
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En el periodo 2015 a 2020, con un peso de
enfermedad de 1,00, es decir
discapacidad total o muerte causada por
la enfermedad se perdieron un total de
60'699.392 AVAD por cada 1.000
personas secundario al diagndstico de
Enfermedad de Parkinson en Colombia.
Ver Gréfica 3.

En contraste, analizando la informacién
desde un escenario mas realista, teniendo
en cuenta el curso de enfermedad
observado clinicamente para el Parkinson
y descrito por la literatura como
enfermedad crénica y progresiva, la carga
de enfermedad de 0,70 en la que el

paciente alcanza a vivir varios afios
sufriendo las consecuencias de esta
enfermedad y viendo afectada su
independencia funcional, en el periodo de
2015 a 2020 se perdieron un total de
42°489.575 AVAD por cada 1.000
personas secundario al diagnéstico de
Enfermedad de Parkinson en el Pais. Ver
Gréfica 4.

La carga de enfermedad del Parkinson
tanto en el escenario de discapacidad al
0,70 como en el de 1,00 discapacidad total
o muerte entre los afios 2015 y 2020, Con
un R2= 0,84 para mujeres y R?>= 0,90 para
hombres ha tenido una tendencia al



aumento que es estadisticamente
significativa tanto para hombres como
para mujeres

Grafica 3: Afos de vida perdidos por discapacidad (0,70) de enfermedad de Parkinson,
Colombia 2015 2020.
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Grafica 4: Anos de vida perdidos por discapacidad (1,00) de enfermedad de Parkinson,
Colombia 2015 2020.
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CONCLUSION:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
OMSYi se estima que la enfermedad de
Parkinson afecta aproximadamente a 6,3
millones de personas a nivel mundial, se
cree que esta cifra aumentara en las
préximas décadas teniendo en cuenta el
aumento en la esperanza de vida, lo que
puede variar de acuerdo a las regiones o
los paises.

Un reciente estudio publicado en “The
Lancet Neurology”, que incluyé 94
estudios de prevalencia, 34 de incidencia
y 10 estudios de riesgo de mortalidad en
diferentes zonas geograficas del mundo;
concluyd6 que, a nivel global, Ila
prevalencia de la enfermedad de
Parkinson se ha duplicado en los ultimos
26 afos, pasando de 2,5 millones de
personas (IC 95% 2,0-3,0) en 1990 a 6,1
millones (IC 95% 5,0-7,3) el afio 2016."1

Este estudio reveld que en Colombia la
prevalencia de la enfermedad de
Parkinson es ligeramente mayor en
mujeres que en hombres, el analisis
demografico apunta a que el grupo de
edad mas afectado en mujeres es entre 79
y 79 afnos mientras que en hombre la
aparicion de sintomas es mas tardia, a
partir de los 80 anos. Un estudio similar
realizado en Chile™ revela resultados
diferentes frente a la prevalencia de Ia
enfermedad segun el género, frente a lo
cual se presume que el nivel de
industrializacién de cada pais tiene
relacion directa en cuanto la distribucién
de las caracteristicas demograficas de los
enfermos.*

La enfermedad de Parkinson es el
segundo trastorno neurodegenerativo

asociado a la demencia mas frecuente a
nivel mundial y la carga econdmica vy
social para la nacion y el sistema de salud
debe contemplarse como un aspecto de
suma relevancia en la toma de decisiones
en Salud Publica en torno al manejo de
eventos neurodegenerativos como el
Parkinson, las medidas aplicadas deberan
enfocarse en reducir el impacto socio
econdmico en las familias colombianas en
las que se presentan los casos ya que es
una enfermedad dificilmente prevenible
pero altamente discapacitante vy
prevalente en la vejez.

El estudio sugiere que si bien el
envejecimiento es un factor relevante en
el aumento de la prevalencia de este
evento también existen otras razones de
peso a considerar como el aumento en la
expectativa de vida en relacién con la
duracién de la enfermedad y el rapido
deterioro del paciente (lo que se relaciona
directamente con los avances en
tecnologia diagnostica y terapéutica
disponible seglun las regiones) existen
otros factores relevantes que deben ser
estudiados a profundidad para dar
explicacion al aumento global en |Ia
prevalencia de esta enfermedad, como lo
son posibles variables ambientales vy
sociales que sugieran los habitos que
aumentan el riesgo de desarrollar el
evento.

Por otro lado es de gran importancia
fortalecer las capacidad de diagndstico,
atencién y reporte de eventos de interés
en salud publica de los departamentos
descentralizados y con amplias areas
rurales que tiene el pais para controlar el
sesgo de informacién que se encuentra
debido a la baja capacidad de reporte de
algunos departamentos.



La generacién de conocimiento frente a la
carga de enfermedad en salud mental de
los  diferentes  diagndsticos mas

emocional que genera este evento en las
familias es de gran importancia, la
disponibilidad de otros profesionales de la
salud como Terapia Ocupacional, Terapia

prevalentes en el pais favorecera la toma
de decisiones en salud publica frente al
control del impacto socio econdmico que
estas enfermedades generan en la
sociedad Colombiana.

Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia, vy
Psicopedagogia en la atencion del
paciente y sus familias disminuira la carga
social generada por el Parkinson vy
favorecera la generacion de redes apoyo
gue mejoren la calidad de vida de estos
pacientes.X

El constante  entrenamiento  de
profesionales de la salud en manejo de
esta enfermedad y la disminucidn de la
carga tanto fisica, como mental vy
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