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Introduccion.

[La enfermedad de Parkinson (.

£P) afecta con frecuencia al sistema nervioso auténomo. |

Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (AVFC) esta considerado como una
herramienta valida para estudiar la mmervacion simpatica y parasimpatica del corazon.
Publicaciones previas han demostrado la capacidad de AVFC para diferenciar entre los
pacientes EP de novo y los sujetos control en grupos grandes (Mihci E et al. 2006,
Goldstein et al. 2000, Pursiamnem V et al. 2002, Bonuccell1 U et al 2003). Sin embargo,
no se ha descrito un medio para diferenciarlos de forma individualizada.

Objetivo.

Comprobar la validez de un modelo matematico obtenido de los datos del AVFC, para

diferenciar entre los pacientes

en el entorno Labview 7. Los sujetos e

Variable

EP de novo y los sujetos control.

Materiales y metodos.

Holter realizado en periodos de 30 minutos: decubito supino, respirando a 6 ¢/m, en decubito supino, en
bipedestacion y caminando de forma usual para los sujetos. El AVFC se realizé en una plataforma programada

studiados fueron:

¢ Age, years [mean (SD)]

¢ Female

¢+ Male

¢ Start of symptoms PD, months [mean
¢ Hoehn and Yahr scala score, median
¢+ UPDRS parts II/II1

¢ Autonomic symptoms

orthostatic hypotension

other cardiovascular dysfunction
syncope

gastromntestinal dysfunction
urinary dysfunction

sexual dysfunction

salivation dysfunction

breathing dysfuntion

peripheral circulation dysfunction
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EP pacientes Controles
548(5.1) 58.7 (5.2)
4 4
4 4
(SD)] 16 ( 7.5)
1.2
8.1/15.3
0 0
2 1
0 0
1 1
1 0
1 1
2 0
0 0
0 0

Se obtuvo el siguiente modelo matematico mediante regresion logistica binaria:

Pr (Y=1) = Pr (parkinsoniano) = -----==========mmmmmmmeme-

Pr (Y=0) = Pr (control) = 1 — Pr (parkinsoniano)

o+ Bx...=7.098 « Intl In-7.749  Int2 In—5.473 + IAS In

exp (o + Bx....)

1 +exp (a+ Bx....)
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Discusion.

Las limitaciones de este estudio son el reducido numero de pacientes incluidos y la necesidad de que los mismos no
tengan enfermedades cardiovasculares en general o que puedan afectar al sistema nervioso autbnomo en particular. Sin
embargo esta ultima condicion es una de las que probablemente permite unos resultados tan claros con tan pocos

pacientes.

Una vez mas, se pone de manifiesto la presencia de alteraciones autonomicas en pacientes con EP desde el 1nicio de la
enfermedad, incluso en ausencia de sintomas.

EIAVEFC en |

EP muestra una disfuncion cardiovascular que puede tener relevancia en el prondstico de los pacientes.
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Conclusion. El modelo matematico propuesto, parece util para diferenciar entre los
pacientes EP de novo y los sujetos control. Esta herramienta podria tener utilidad cuando
existen dudas sobre el diagnostico, en las primeras fases de la EP.
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