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En el presente estudio, mediante un método de simple ciego. se han tratado
20 pacientes que presentaban el sindrome de Parkinson con citicolina

(1.200 mg/dsa, por via oral) durante 4 semanas, en asociacion con levodopa
mas un inhibidor de la decarboxilasa en el 100 % o 50 % de su dosis de
mantenimiento individual. En ninguno de los grupos se observaron alteraciones
clinicamente relevantes sobre el estado de la enfermedad referentes a acinesia,
rigidez, temblor y sintomas vegetativos y fisicos.

Los conocidos efectos secundarios de la levodopa y 13 buena tolerancia de la
citicolina hacen que la ascciacion de una dosis reducida en el 50 % y citicolina
pueda favorecer el tratamiento de! sindrome de Parkinson.

Study of the efficacy of the combination of CDP-choline and levodopa
plus a decarboxylase inhibitor in patients with Parkinson's disease

In the present single-blind study 20 patients with Parkinson’s syndrome were
treated with citicoline (1,200 mg/day per os) during 4 weeks, associated to

100 % or 50 % individua! maintenance dosage of levodopa and a decarboxylase
inhibitor. In none of the study groups clinically relevant effects regarding
akinesia, stiffness, tremor and physical and autonomic symptoms were observed.
The well known side effects of levodopa and the good tolerance of citicoline
permit that the association of the latter with a dosage of levodopa reduced to

50 % may facilitate therapy in Parkinson's syndrome.
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La citicolina (citidin-difosfato de colina)
esta involucrada en la biosintesis de los
fostolipidos?®, los cuales son basicamente
conocidos a partir de I2 estructura y fun-
cién neuronal’. La citicolina juega un
papel importante en la organizacion de la
estructura de Ia membrana celular y par-
ticularmente en la regulacién de la per-
meabilidad selectiva celular. Ei flujo san
guineo cerebral y la utilizacion de la glu-
cosa pueden ser incrementados por la ci-
ticotina. Es sabido, a través de investiga-
ciones bioquimicas, estudios en amima
les y ensayos en humanos, que 1a aplica-
cion de la citicolina es eficaz en el trata-
miento de traumatismos craneales, into-
xicacion por hipndticos, trastornos del
ofdo interno, demencia senil, enfermeda-
des_depresivas y trastornos de la concien-
cia?4, Los resultados de diversos ensayos
clinicos indican que la citicolina posee
efectos terapéuticos gositivos en la enfer-
medad de Parkinson>10.

L3 citicolina ha demostrado una mejoria
en la rigidez y en la acinesia. Su efecto
sobre el temblor es moderado.

En varios ensayos clinicos, la mejoria
apreciada en pacientes con enfermedad
de Parkinson fue especialmente benéfica
después de 13 administracion intravenosa
de citicolina’-!*-12_ Una férmula oral efi-
caz seria de gran interés, ya que podria
conducir a las bases de! tratamiento am-
bulatorio sin la necesidad de la adminis-
tracion intravenosa diaria.

Material y método

El objet vo de este estudio, realizado con un diseno a
simple ciego. ha sido invesigar si la citicolina adm:.
nistrada oralmente junto 3 una reduccion det 50 %
en la dosis indnidual de levodopa mas ur inbhibidor
de 1a decarboxilasa masiraba el mismo efecto en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson que 1a dosis in-
dividual total (100 %) Acemas. se delerming ia tole
ranc:d 8 s citicolina.

Pacienles
Se han incluido en el estudio 20 pacientes de ambos
sexos. con edades entre 4B v 70 3n0s. alectos de en-
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mo de 5 puntos en |a escala de puntuacion du vebs-
ter. Todos los pacientes expresaron su consentimsen-
to verbal a su participacion en e! estudio, despues de
haber sido previamente inlormados de los objetivos.
posiblies resultados y procedimiento del mismo.

Criterios de exclusién

Fueron los siguientes: edad inferios a 4B afos y supe-
rior 3 70 aios: aparicionde sintomas durante los Uit:-
mos 12 meses sin un diagndstico claro de enferme-
dad de Parkinson: duracidn de [a enfeimedad mayot
de 15 anos de evolucion: sindrome parkinsoniano
causado por medicamenios: enfermedadas hepati-
=3s. renales. gastrointestinates y pulmonares graves:
psicosis aguda desencadenada por tdrmacos. aluci-
naciones u otros cembios psiquicos que hayan reque-
ndo hospitalizacién yk tratamiento con efectroshok;
atrofia cerebral: historia de enfermedades convulsi-
vas y convuisiones febriles en la inlancia; trastornos
neur016gIcos avanzados no causados po: el parkinso-
msmo; discrasiaa sanguineas: enlermedades y tras
tornos que afectaran la funcionalidad y que al mismo
tiempo complicaran la evaluacién de este estudio,
tales como artropatia rigida, amputacién, ceguera,
etc.: tratamiento durante la semana previa al inicio
de este estudio con antidepresnos tricicllcos. reser.
pina, inhibidores de !a moncaminooxidasa, neurolép-
tices. alfametiidopa y barbituricos; tratamiento con
simpaticomiméticas para facititar la respiracién; dis-
cinesiz tardia y sindromnes relacionados. y mujetes
embarazadas 0 en fase de factancia o bien aquéilas
con potancial de procreacion

Procedimiento de!l estudio y posoiogia

Los pacientes se dividieron en dos grupos bajo un
orden al azar.

En Ja primera semana todos los pacientes recibicron
una dos:s individual ajustada de levodopa mds un in-
hibidor de la decarboxilasz, para asi obtener los valo-
res basales.

En la segunda semana, los pacientes del grupo del
100 % {grupo 1) recibieron su lratamiento individual
sin modificar 12 dosis de levodopa. Los pacientes del
grupo del 50 % (grupo 1) recibieron la mitad de su
dosis individua! y se repuso et otro 50 % con tabletas
de piacebo. De forma adicional, ambos grupos reci-
bieron una soiucion de piacebo de identico sabor y
apariencia a! fdrmaco de prueba, 13 clticoiina.

En las semanas te:cera a sexta los pacientes de
ambos grupos recibieron ura solucion de citicolina
(4 ml, tres veces al dia. equivaientes a 1.200 mg de
sustancia activa diaria), en lugar de una solucién con
piacebo y, adernas, la dosis de levodopa (100 % o
50 %) administrada de igual manera que en la sc-
gunda semana.

Examenes realizados & los pacientes

Examenes previos y posteriores a la conclusion del
estudio. Se practicaron exdmenes fisicos, neurol6gi-
cos y pruebas de laboratorio (VSG, hemoglobina, he-
matocrito, serie blanca, glucosa. creatinina, fosfata-
sa alcalina, gamniaglutamiltranspegtidasa).

Exdmenes en cada visita. Escala de puntuacion de
Webster. Cada sintoma se punlué de 0 3 3, segun su
intensidad {una puntuacion de 5 puntos cualificaba
al paciente para ingresar en el estudio).

Estado emocicnal. E| paciente evalud su estado’emo-
cional sobre una escala andloga visual de 100 mm en la
cual 0 representa «lo peor> y 100 «lo mejors.

Evaluacion global del estado de fa enfeimedad. Tanto
el pacicnte como el médico evaluaren el estado gene-
ral de la enjermedad sobre una escala andloga visual
de 100 mm. Esta evaluacién incfuyd todos los sinto-
mas de |a enfermedad. tales como rigidez, temblor,
acinesia. etc.

Prueba de golpeleo (1apping test). Esta prueba se di-
sefd para evaluar 1a rigidez de la musculatura de las
extremidades. Para piobar las extremidades superio-
res {(dedos, antebra2o, hombros) se pidié 2l paciente
que oprimiera uno 0 mas bolones del aparato para el
golpeteo, lantas veces como fuera posible en un tér-
mino de 30 segundos.

Para probar |a rigidea de las extremidades inferiores
(articulacién del tobillo, rodilla, cadera), se pidi6 al
paciente que op¥imiera uno 0 m3s pedales. tantas
veces como !uera posible, dentro de 30 segundos.
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Prueba de escritura y dibujo. Se solicitd al paciente
que copiara una espiral y escribiera una oracién corta
cuakquiera. Ei médico evalué la prueba de escrituray
dibujo sobre una escala aniloga visual de 100 mm.
Ademds, seregistrd el tiempo para escribir 13 oracién.

Prueba de las clavijas. Se pidié al paciente que clava-
ra pequeias clavijas a una tabla de madera tan rdpido
como fuera posibie, en un término de 30 segundos.
Se registré e! nimero de claviias clavadas a la ma-
dera.

Prueba estidncar de deambulacidn. Se pidid al pa-
ciente que caminara una distancia de 5 metros y re-
gresara caminando hacia atrds desde et punto de par-
tida, midiendo e! tiempo empleado.

Efecios secundarios. §.0s electos secundarios. st eran
mencionados espontdneamente por el paciente, se
anotaron y evaluaron segun |a gravedad., relacién con
el t&rmaco y evolucion.

Evaluacion global de Ia eficacia y tolerancia. Estos
apartados fueron llevados a cabe tanto por el médico
como por el paciente, sobe una escala de puntua-
cién verbal de 3 punlos.

Tratamicnto concomitante. Con excepcitn de |a levo-
dopa mds el inhubidor de fa decarboxilasa, no se per-
mitid ningun otro farmaco antiparkinsoniano como {a
amantadina, 12 bromocriptina o los anticolinésgicos.
Si se permitié 1a administracién de fdimacos para el
tratamiento de otras enfermedades subyacentes
como hipertension e insuficiencia miocardica y el tra-
tamiento a corto piazo para procesos intercurrerites,
registrandose este hecho en las hojas de control.

Abandonos

Cualquier paciente podia dejar el estudio en c:al-
quier momento, bajo su propia decision o la de su
médico. registrdndose |a 1azon para tal abandono

Tratamiento estadistico

Dado que podia presumirse una distribucién normat,
los parametros clinicos se compararon individual-
mente e interindividualmente. mediante un andlisis
de varianza de dos vias. El valor p se fijo por debajo
de 0,05. Allf donde se obtenian dilerencias globaies
significativas, la diferencia individual se localizaba
con la comparacién multiple de Schetfé. Para la com-
paracion entre los grupos se utilizé 1a prueba t ordina-
fia para muestras no apareadas.

Resultados

Poblacion de pacientes. Este estudio se
realiz6 en 20 pacientes que padecian en-
fermedad de Parkinson y cuyas edades
estabanentre 48 y 70 afios. Un paciente
adicional abandond el estudio por razo-
nes privadas y no retacionadas con gl far-
macoy, por lo tanto, no se ha incluido en
las evaluaciones.

La enfermedad de Parkinson se diagnos-
ticé después de la escala de puntuacion
de Webster. Los pacientes tenian resulta-
dos entre 7 y 25 puntos y el valor medio
era de 14,5 puntos. Los pacientes se di-
vidieron en dos grupos: grupo | (grupo del
100 %). que incluy6 8 pacientes que re-
cibieron su dosis habitual ajustada de le-
vodopa mds un inhibidor de la decarboxi-
lasa, y grupo | (grupo del 50 %), con 12
pacientes que recibieron una dosis redu-
cida al 50 % de !evodopa. Ambos grupos
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Fig. 2. Prueba el golpeteo en ls extremidad superior derecha. Vaiores medios y

desviacon estancar

recibieron una administracion adicional
de citicolina (4 mi, tres veces al dia,
equivalentes a 1.200 mg/dia).

Los valores medios de la dosis individual
de levodopa en el grupo 1 fueron de
468,75 mg/dia y en el grupo |! de 604,2
mg.

Escala de puntuacion de Webster. Los re-
sultados sumados con los valores medios
y las desviaciones estandar Se presentan
graficamente en la figura 1.

El valor medio basal de! grupo | (100 %)
fue de 13,8 puntos y mejoré 2 12,4 pun-
tos al final del estudio.

En e! grupo i (50 %) el valor medio paso
de 14,0 3 14,4 puntos. Desde un punto
de vista clinico, no hubo diferencias rele-
vantes entre el inicio y el final del estu-
dio. Se aprecid una mejoria en 4 pacien-
tes del grupo ! y en 6 pacientes del gru-
po Ii.

Dos pacientes, uno de cada grupo, per-
manecieron sin cambios. No se detecto
diferencia estadistica al comparar los re-
sultaoos de las visitas en cada grupo ni al
comparar los dos grupos interindividual-
mente.
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deswiacion estandar

Estado emocional. Et estado emocional fue
evaluado por los pacientes sobre una esca-
la andloga visual de 100 mm. El O era
equivalente 3 «muy deprimido» y el 100
equivalente a «no deprimido». Los valo-
res basales medios de ambos grupos
mostraron una mejoria insignificante at
final del estudio (grupo I: 51,6/55,6;
grupo 1: 35,5/35,7). En el grupo 1, 3 pa-
cientes se sintieron menos deprimidos y
5 pacientes se sintieron mads deprimidos
al final del estudio, comparado con el int-
cic del mismo. No hubo cambios estadis-
ticamente significativos en el resultado
del estado emocional durante et estudio.
En el grupo Hl, 5 pacientes mejoraron y
7 pacienies empeoraron al final del estu-
dio. Hubo una mejoria significativa {p <
0,05) entre la visita 1 y la visita 2, lo cua!
ocurrid durante la fase de solucion de
placebo en el grupo II.

Esta mejoria en los sintomas depresivos
podria estar relacionada con la reduccion
en la dosis de levadopa. Ei valor medio
del estado emocional pasé de 35,5 a
8557+

No hubo diterencia significativa entre los
daos grupos al comparar los resultados de

Fig. 3. Prueba del goipeteo en t» galremidad infenoe oerecha Valores medwos y

las visitas 1, 2, 3 y 4. Conviene hacer
notar que el valor basal medio del grupo
Il fue peor (35,5) que el del grupo |
(51,6).

Evaluacion global del estado de la enfer-
medad. Los médicos y los pacientes eva:
luaron el estado global de la enfermedad
sobre una escala andloga visual de 100
mm. Se inciuyeron todos los sintomes de
la enfermedad de Parkinson tales como ri-
gidez, temblor, acinesia, etc. €1 O repre-
sentd «problemas muy intensos» y el 100
«libre de prablemass.

A) Evaluacion por el médico. €n el grupo
1, los resultados de 4 pacientes aumenta-
ron, hecho indicativo de mejoria, mien-
tras que en cuatro empeoraron. E! resul-
tado medio mejoro ligeramente (de 54,7
preestudio, a 58,3 después de 5 sema-
nas). En el grupo li, los resultados de 5
pacientes mejoraron y &n 7 pacientes
mostraron un empeoramiento; sin embar-
go. el valor medio mejor6 de 54,7 prees-
tudic a 58,3 a! final. No hubo cambios
estadisticamente significalivos cuando
se compararon los valores medios en
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Fig. 4. Prueba de dibujo. Valores medios v desviacion estandar.

cada grupa de tralamiento. Se aprecio
una diferencia significative (p < 0,05) en
ta tercera visita, al comparar ambos gru-
pos. €1 grupo | parecié mostrar mejoria en
el estado de la enfermedad, pero se apro-
ximé al resultado inicial en la ultima wi-
sita.

B) Evaluacidén por los pacientes. En el
grupe |, los resuitados de 6 pacientes se
incrementaron, mientras gue en 2 pa-
cientes disminuyeron. £ resultado medio
en el grupo | preestudio fue 54,8 y mejo-
16 a 58,6 al final.

En e! grupo H, 6 pacientes maostraron un
deterioro en sus resultados y seis una
mejoria, asi que los valores medios sdlo
cambiaron de 33,2 2 35,8. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas
en los grupos 2l comparar las diversas vi-
sitas y al comparar los dos grupos interin-
dividualmente.

Prueba del golpeteo (lapping test). Esta
prueba se disend para evaluar la rigidez
de la muscuiatura de ias extremidades,
Se solicitaba 2l paciente que oprimiera
botones o pedales en el aparato disefiado
para ello, tantas veces como le fuera po-
sible, en un termino de 30 segundos.

Los cambios en los valores medios toma-
dos de todas las extremidades en cada
grupo fueron muy similares. En conjunto,
el valor medio del grupo | mejor6 en rela-
cion al valor basal de 83,2 a 88,2 al final
del estudio (7,2 %). El valor medio en el
grupo 1l mejord de 85 a 89,6 botones o
pedales accionados, respectivamente
(5.4 %). Al usar lzs extremidades supe-
riores, los pacientes del grupo | mejora-
ron, en pramedio, por 2,25 botones y el
grupo |l mejorg, en promedio, por 7,75
botones. Para fas extremidades inferio-

res, la mejoria media entre la visita 1y 4

fue de 7.7 pedales en el grupo | yde 1,5
pedales en el grupo 1l.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre e! inicio del estudio y
el final, en la cormparacidn eatre los dos
grupos.

Prueba de dibujo. Se pedia a los pacien-
tes gque copiaran una espiral como para-
metro para evaluar el grado de tem-
blor. EI meédico evalud ia prueba de di-
bujo sobre una escala analoga visual de
100 mm.

El O era eguivalente a «muy bien» y el
100 equivaiente a3 «-mal=. Los valores me-
dios se muestran graficamente en la figu-

Fig. 5. Prueba de escrilura. Valores medios y desviacidn estandar.

ra 4. Enel grupo |, 4 pacientes realizaron
la prueba mejor y los otros 4 pacientes
peor al final del estudio, comparada con
el inicio del mismo. En el grupo If, 7 pa-
cientes mostraron mejoria al final del es-
tudio y 5 pacientes mostraron un empeo-
ramiento. No hubo cambios relevantes en
relacion con los valores medios en ambos
grupos. Mas atin, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas al
comparar los resultados entre las diferen-
tes visitas ni al comparar los dos grupos
entre si.

Prueba de escritura. Se pidié a los pa
cientes que escribieran una oracion corta
normal como prueba para evaluar el grade
de temblor. El médico evalué la prueba de
escritura sobre una escala analoga visual
de 100 mm. Se fijo el O para una «<muy
buenas escritura, es decir, sin temblor y el
100 para «mala escritura», es decir, con
temblor tipico. Ademas, se registro el
tiempo para escribir dicha oraciér como
prueba de bradicinesia. Los valores medios
se desglosan en la figura 5.

Los resultados simples para la prueba de
escrntura vanaron en ambos Brupos du-
rante el estudio. El resuliado medto para
el grupo | al inicio del estudio tue de
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Fig. 6. Prueba oe la clavija. Vaiores medios y desviacion estancar

48,4 y habia mejorado hasta 40 al finai
del mismo. Los resultados medios en el
grupo 11 mejoraron ligeramente de 51,8
al inicio del estudio a 49.8 al final del
misma. No existieron diferencias signifi-
caiives al comparar los resuitados de las
diferentes visitas en cada grupo ni en la
comparacién enire ambos grupos.

El tiempo medio tomado para escribir la
oracion no mostré ningun cambio rele-
vante en ningun grupo al comparar los re-
suitados basales y los del final del estu-
dio (grupo I: 17,4/17.3 seg; grupo Il:
20,2/20,8 seg). No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas al comparar
el parametro individual ni al comparar tos
resultados de los dos grupos interindivi-
duales.

Prueba de la clavija. Se pidid a los pa-
cientes que insertaran pequenas clavijas
sobre una maderz tan rdpido como les
fuera posible. El nimero de clavijas in-
sertadas en un lérmino de 30 segundos
se registrd para probar el grado de acine-
sia, rigidez y temblor. Los valores medios
se muestran grdficamente en la figura 6.
En e! grupo |, 3 pacientes mejoraron al
tinal del estudio al compararse con los
vaiores basales. Sélo disminuy6 el nume-
ro de clavijas en un paciente {de 10a 9 a!
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final del estudio) y 4 pacientes mostraron
los mismos valores que al inicio. Et valor
medio mejoro de 8,8 clavijas insertadas
enfavisital,a9,9enlasvisitas2y 3,y
2 9,4 clavijas después de la ¢ltima sema-
na del estudio.

En el grupo del 50 % (grupo 11}, 4 pa-
cientes insertaron mas clavijas a la made-
ra al final del estudio cuando se compara-
ron con los valores basales. Cinco pacien-
tes presentaron una reduccion en el nu-
mero de clavijas insertadas y en 3 pacien-
tes el nomero permanecié invariabte. El
valor medio disminuyd ligeramente al
final del estudio a partir del valor basa!
{de 8,8 a 8,3 clavijes). En las visitas 2 y
3, los valores medios mostraron una dis-
creta mejoria. Ninguna de las pruebas
estadisticas (comparacion intraindividual
o inlenindividual), revelo diferencias sig-
nificativas).

Prueba estandar de deambulacion. En
esta prueba se registro el tiempo emplea-
do en recorrer 10 metros para obtener un
pardmetro y determinar el grado de acine-
sia. Los valores medios se muestran en la
figura 7. Los tiempos medios para ambos
Brupos no cambiaron significativamente.
En el grupo del 100 % (grupo [) y al final
del estudio, tres de 8 pacientes mejora-

Fig 7. Prueba de deambulacion. Valores medios y deswacion estandar.

ron su tiempo, 2 enfermos requineron
mas tiempo y 3 pacientes no mostraron
cambios. Los valores medios de las visi-
tas 1 a 4 fueron 11,5, 126, 11,1 ¢
10,6 seg. respactivamente.

En el grupo de! 50 % (grupo )I) a! final det
estudio, cuatro de 12 pacientes mejoraron
su tiempo de deambulacién, 5 pacientes
requirieron mas tiempo y 3 pacientes per-
manecieron sin cambios. Los valores me-
dios del tiempo basal mejoraron de 11,7
seg a 10.3 en la visita 3 y al final del es-
tudio.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas dentro de los grupos en las
diversas visitas o entre los grupos ( y Il.

Evaluacion global de la eficacia
y tolerancia del tratamiento

A) Eficacia de! tratamiento. La evaluacidn
a este respecto fue hecha par los meédicos y
pacienles sobre una escala verbal de tres
puntos: 1 = eficaz; 2 = moderadamente
eficazy 3 = ineficaz. Los resultados indivi-
duales se muestran en la tabla 1.

Desde un punto de vista clinico, los valo-
res medios de 1os resultados sobre efica-
tia en ambos grupos no revelaron ninguin




% EBLRHARDT ET AL.— ESTUDIO SOBRE LA EFICACIA DE LA COMBINACION DE COP-COLINA ¥ LEVODOPA
MAS UN INHIBIDOR DE LA DECARBOXILASA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

TABLA 1
Valores medios de los parametros estudiados antes (visita 1) y después del estudio (visita 4) en los grupos 1y I
o | Grupo 11 Geupa |
Parametre . A grapo It
Sogrehearidn Significacion
veml | Vemd | woestiea(p) | Y0 | Y24 | olantcatp) | estadistics (o)
Parametro
Escala de Webster (puntuacion) 13.8 12,4 ns 14,0 14,4 ns ns
Estado emocional (EVA} 51.6 55,6 n a5% 35,7 ns ns
Impresidn global dei médico {EVA) 54.7 58.3 ns 41,4 40.6 ns ns
impresion globat del paciente (EVA) 54,8 58.6 ns 33.2 35.8 ns ns
Prueba del golpateo (botones/30 seg) 83,2 88.2 ng 85.0 89.5 ns RS
Prueba de dibujo (EVA) 51.8 51.1 ns 49,1 46,2 ns ns
Prueba de escritura (EVA) 48.4 40,0 ns 51,8 49.8 ns ns
Outacion de 1a prueba oe escritura (seg) 17.4 17,3 ns 20.2 20.8 ns ns
Pieda de Ias clavijas (clanjas30 seg) 8.8 9.4 ns 8.8 8.3 ns ns
Prugba de deambulacion (seg) 11.5 10.6 ns 11.7 10.3 ns ne
Porcenlaje de pacientes con buena y moderada eficacia
A tucio del medico (puntuacion de 1 a 3} 25 42
A jUcio de ks pacientes (puntuacién de 1 & 3) &0 50
Porcentaje de pacientss con Duena tolerancia
A jucio del medico (puntuacion de ! a 3) 7t 92
A juicio ge los pacientes {puntuacion de 1 a 3} 88 92
Grupo I @ 10C % lewodons & citenlna; pupo ) = S0 X kvatops - ciixoime: TVA - exxeia wiual snsiogs (100 mwm), M = ke o of

TABLA 2

Efectos secundarios comunicados por un paciente en el grupo | (100 %)

y por un paciente en ef grupo Il (50 %)

mantenimiento con levodopa (X = 469
mg/dia) o bien en combinacién con la

ritad de su dosis individual de manteni-
miento (X = 302 mg/dia).

Paciente n.” Efectos secundarios Duraci Relacién Ewslucidn
Grupo | Astenia (visita 4) 1 1 1
05 Algin dia
Alteracion de i marcha Algon dia 1 1 1
Vériigo Algun dia i 1 i
Grupo I Nauseas {visita 2) 1 2 2
o6 Algun dia
Taquicardia Algin dia 2 2 3
Intranquitidad Algun dia 2 2 3
Nauseas (wizita 3) ) - 1 1
Algin dia
vertgo (wisita 4) 1 2 k)
Algin dia

Para evaluar la efectividad de la citicolina
se observaron iz acinesia, rigidez, tem-
blor y sintomas vegetativos y fisicos a lo
largo de las 4 semanas de tratamiento,
usando cinco pruebas psicométricas, es-
calas de puntuacion clinicas, as/ como la
escala de Webster. Como resullado,
puede establecerse que la citicolina en
combinacién con una dosis de manteni-
miento reducida al 50 % posee el mismo

efecto que la dosis al 100 %, es dectr, la

Intenssded | = leve, 7 « moderaca. I = severs

Relicron con ia medicacion: | = no probable: 2 = ponbie; 3 = probatile,

Evclucion: 1 = Cesapsrcion aspominga. 2 = recuperaCidn, 3 @ cantinua. 4 = feq

cambio durante el estudio: en el grupe
del 100 %, 2,5y 2.4 punios preesiudioy
2,5 y 2,3 postesiudio, y en &! grupo de!
50 %, 2.2 y 2.3 puntos preestudioy 2,5
y 2,4 postestudio. Ocho de los 20 pa-
clentes de ambos grupos (40 %) perma-
necieron sin cambios tanto antes ¢como
después de estudio. Cinco pacientes
(25 %) mostraron una mejoria notoria
tanto segin los médicos como segun
ellos mismos.

B) Toierancia al tratamiento. La tolerancia
fue evaluada lanto por los médicos como
por los pacientes sobre una escala verbal
de tres puntos: 1 = buena, 2 = moderada
y 3 = pobre. En general, el tratamiento fue
bien tolerado en ambos grupos; 18 de los
20 pacientes (90 %) loleraron &l trata-
miento satisfactoriamente durante toda la
duracién del estudio. Sdlo 2 pacientes,
uno en cada grupo, toleraron peof la tera-
pia de estudio que 12 terapia precedente
{tabla 2}

Laboratorio. No se aprecio ningun cambio
relevante en los parametros de laboratorio

b i

el it
determinados antes y despues del estudio
en ambos Brupos.

Discusion

E) parkinsonismo idiopdtico es una enters-
medad crénica que ocurre normalmente
durante la segunda mitad de la vida, par-
ticularmente en la sexta o séptima déca-
das. La dopamina estriada reducida
puede se#r compensada parcialmeénte con
levodopa. La levodopa cruza la barrera
hematoencetalica y se convierle en dopa-
mina, la estructura diana del cerebro. No
obstanle, dado que la levodopa causa
efectos secundarios tales como pérdida
de apetito, nduseas, vomitos, arritmia,
taquicardia pasoxistica, hipertension y
confusién mental? e induce discinesia y
sintomas on-off'®, una reduccién en la
dosis podria mejorar su tolerancia.

En este estudio, 20 pacientes (grupo |:
n = 8; grupo If: n = 12) que padecian
enfermedad de Parkinson se trataron con
citicotina (1.200 mg/dia, via oral), bien
en asociacion a su dosis individual de

citicolina fue capaz de compensar una re-
duccién del 50 % de levodopa.
Aquellos pacientes a los que se traté con
su dosis total y 6ptima (100 %) mostra-
ron una discreta tendencia hacia la mejo-
ria en algunos pardmetros controlados
tras la adicién de citicolina. No hubo
cambios relevantes en el estado de |a en-
fermedad.

Debido 2 los ya conocidos efectos secun-
darios de la levodopa y a |a buena toleran-
cia de la cilicolina, un tratamiento com-
binado con una menor dosis de levodopa
y citicolina puede representar una mejo-
ria importante para los pacientes que pa-
decen enfermedad de Parkinson.
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