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FUNDAMENTO

Los estudios sobre prevalencia e inci-
dencia de la enfermedad de Parkinson (EP)
son escasos en la literatura médica y epi-
demiolégica, y realizados con diferentes
metodologias'®. Entre ellos son todavia
més escasos los estudios poblacionales de
la EP. El proyecto de investigacion
“Estudio Epidemiologico de la Enfermedad
de Parkinson en Navarra” tiene varios
objetivos: Por un lado, determinar la pre-
valencia de la enfermedad a través del con-
sumo de farmacos especificos (Levodopa),
referido a los afios 1993-1994, y cuyo resul-
tado ha sido publicado®;, por otra parte,
determinar la incidencia en el periodo
1994-95, motivo de esta publicacion; final-
mente, realizar un estudio caso/control
sobre factores de riesgo seleccionados,
que se esta llevando a cabo en la actuali-
dad.

METODO

Para el estudio de la incidencia de EP
en 1994 y 1995, se ha determinado el nime-
ro de casos totales de enfermedad de

Parkinson (332), tanto EP idiopética
(332.0) como EP de causa secundaria
(332.1), a partir de los casos diagnostica-
dos en el periodo 1994-95 por los neur6lo-
gos de Navarra, y que fueron notificados y
remitidos al neurdlogo conductor del pro-
yecto. Se han revisado y clasificado todos
los pacientes, configurdndose un Registro
poblacional de casos diagnosticados que
ha permitido el calculo de tasas brutas,
especificas por edad y ajustadas a pobla-
cién estandar europea (ONU 1992).

RESULTADOS

En el periodo 1994-1995 el nimero de
casos nuevos de enfermedad de Parkinson
(332) ha sido de 132, de los cuales 86 se
clasificaron como EP idiopética (332.0), 45
casos como EP secundaria (332,1 ) y un
caso fallecido sin clasificar.

La tasa bruta de incidencia de EP (332)
por 100.000 personas/afo es de 12,61 x
105; de la EP idiopatica de 8,21 x 10% y de
la EP secundaria de 4,3 x 10°. Estas tasas
son inferiores a las registradas en Canada
(20,5 x 10°)", superiores a las registradas
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en China de 1,5 x 10 y similares a las
halladas en Italia de 10,5 x 107 **7,

Los hombres presentan una Tasa de
incidencia de EP idiopatica de 10,20 x 10°
(IC 95%, 12.9-7.46), que es superior a la de
las mujeres, de 6,26 x 10° (IC 95%, 8.36-
4.12) (p £ 0.02). Por el contrario, los hom-
bres presentan una Tasa de incidencia de
EP secundaria de 3,27 x 10° (IC 95%, 4.82-
1. 72) inferior a la de las mujeres de 5,31 x
10° (IC 95%, 7.28-3.35) (p < 0.10).
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Figura 1. Incidencia 1994-95, E.P. Idiopatica (332,0. CIE 9° rev.).
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Figura 2. Incidencia 1994-95. E.P. Secundaria, Parkinsonismo (332,1, CIE 9% rev.).
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La edad promedio de inicio de la EP
idiopatica en los hombres es de 67,5
aios, y en las mujeres de 72,2 anos
(p<0.007), mientras que la EP secundaria
se presenta con mayor precocidad en las
mujeres que en los varones (71,2 afios y
74,8 afios, respectivamente, p < 0.09). Las
tasas especificas por edad para ambos
sexos y para los distintos diagnoésticos de
EP son por tanto diferentes en ambos
sexos (Figs. 1y 2).
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CONCLUSIONES

El perfil epidemiologico de la EP idio-
patica es diferente del de la EP secundaria.
Se observa un mayor riesgo de padecer EP
idiopatica en el hombre que en la mujer,
cuyo mayor impacto se evidencia también
por la mayor precocidad de presentacion
de la enfermedad en los hombres.

La EP secundaria, por el contrario, apa-
rece mas precozmente y con mayor inci-
dencia en la mujer. El conocimiento de los
farmacos que desencadenan un sindrome
parkinsoniano permitira una intervencién
preventiva.
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