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En el presente estudio, mediante un metodo de simple ciego, se han tratado 
20 pacientes que presentaban el slndrome de Parklnson con citicolina 
( 1.200 mg/d1a, por via oral) durante 4 semanas, en asociaciön con levodopa 
mas un inh1bidor de la decarboxilasa en el 100 % o 50 % de su dosis de 
mantenimiento individual. En ninguno de los grupos se observaron alleraciones 
cllnicamente relevantes sobre el estado de la enfermedad referenles a acinesia. 
rigidez, temblor y sintomas veeetativos y fisicos. 
Los conocidos efectos secundarios de la levodopa y la buena tolerancia de la 
cilicolina hacen que la asociaciön de una dosis reducida en el 50 % y citicolina 
pueda favorecer el tratamiento de! sindrome de Parkinson. 

Study of the efficacy of t�e combinat,on of CDP-choline and levodopa 
plus a decarboxylase inhibitor in patients with Parkinson's disease 

In the present single-blind study 20 patients wilh Parkinson's syndrome were 
treated with citicoline (1,200 mg/day per os) during 4 weeks, associated to 
100 °.4 or 50 o/o lndlvidua I maintenance dosage of levodopa and a decarboxy1ase 
Inhibitor. In none of the study groups clinic:ally relevant effecls regarding 
akinesia, stiffness, tremor and physical and autonomlc 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. 

M�Clm (B.irc/(Supl. ll 1986: 87: 34-40 

La c1t1colina (citidfn-d1fosfato de colina) 
esta involucrada en la biosfntesis de los 
fosfol1p1dos 1, los cuales son bas1camente
conoc1d0s a partir de la estructura y fun­
c16n neuronal2 • La c1ticolina jueg;; un 
papel 1mportante en 1a organi2aci6n de Ja 
eslructura de la membrana celular y par­
ticularmente en la regulac16n de la per­
meabihdad select,va celular. EI flujo san 
guineo cerebral y la utihzaci6n de la glu­
cosa pueden ser incremenlados por la c,­
ticotina. Es sabido. a traves de invesllga­
ciones bioquimicas, estud,os en an1ma 
les y ensayos en humanos, que la aplica­
ci6n de la cit1colina es eficaz en el trata­
miento de traumatismos cr.ineales, into­
xicaci6n por h1pn6ticos, trastornos del 
ofdo interne, demencia senil. enfermeda­
des depresivas y traslomos de la concien­
cia3 ·•. Los resultados de diverses ensayos 
cHnicos indican que la citicolina posee 
efectos terapeuticos �itivos en la enfer­
medad de Parkinson 10•
1..1 cittcohna ha demostrado una mejoria 
en la rigidez y en la acmesia. Su efecto 
sobre el temblor es moclerado. 
En varios ensayos clinicos, la mejoria 
apreciada en pacientes con enfermedad 
de Parkinson fue especialmente benefica 
despues de la administraci6n intravenosa 
de citicolina 7. i u2_ Una f6rmula oral efi­
caz seria de gran interes, ya que podria 
conducir a las bases de! tratamiento am­
bulatorio sin la necesrdad de la adminis­
trac,on intravenosa d1aria. 

Malerial y metodo 
[I obtel vo de esle es1ud10, rulilleo con un d•�iio a 
simple cieao. ha sido invei:rpr si 1a citicolina �m•­
nistt1d.l or.ilmente junto a UN reducc:,on del 50 ,;. 
1!11 l.i do�r) ,ndnndu.tl de levodopa m4) un onhrbrdo< 
de 1a dttarbolilasa mQSttaba el mismo efecto en p,a­
c,-ntes con enle,medad de P.wlumon que 1a dos,s ir>­
drv1d�l toul (100 "r.l AOtmal. se del'1minO la I0lf 
rancia • 1a cilic;olina. 

P.iciente:i 
Se tun incluido en el estudro 20 pac1e11tcs de ambos 
se,os. con edades entte 48 Y 70 Jflol.. alec10� de er>-
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mo de !', puntos en 1.1 esala de puntuatlOll d< ••­
lt:. Todos tos oac,entu 001es.1ron su tonsent,m1tn­
to ,-erbat a su partic,paciön � e• eslodio. dts;lues de 
III�• sioo p,e,,iamente lnl0<maoos de los ob1etrvos. 
�ibles 1esultados y p,otedimiento del mismo. 
Cr1t�ios. da aclusid,n 

futr00 tos siauientes: edad infetiD< a •B aoos y supe­
rio< a 70 anos: aparicic!nde sintomas durante los ült1• 
mos J 2 meses sin un dlasoost,co tlaro de enferme­
dad de Parklnson: durac,dn de fa tnle,me<lad mayor 
de l 5 anos de e,,otucion: slndtome parkinscna:mo 
causado po1 meditamen1os: �lt1medades bep3tl­
tH, renales. gawointestinalr.. y pulmonaue:. graves: 
p$lcosis •&uda desencadtnada por tarmacos, aluci­
naciones u otros cambio� psiquiCO$ que hayan requt• 
ndo hosp1tahuci6n ylo tratam,ento con elecl:J'oshok: 
atroha tttebtal: histo,sa de tnlermtdades convulsi­
,as y convuts,ones febnlts en 1a inlantia; IJ'astorll0$ 
neu,olOg1c.os 1van2ados no causad01 po, et paduns:o­
n,smo: di.crasiu sanguine .. , enlermedade., y tra„ 
lornos que afectaran 1a func,onahdad r que al mismo 
titmpo complicar2n 1a evafuaci6n dt este estudio. 
tales como utropatia rlg1da, amputlti6n, ceauer,. 
etc.: tratamiento durante la semano _Pfcvia al inicio 
ac ote 1':ltuu,o con anUUl!IJfMJWS tricrcllcos, rase,. 
pina, inh1bido<es de 1a monoamlnoor.idasa. neu,oli!o­
ticos. allametildopa y barbituricos: t,atamitnto con 
1impaticamirnc1icos para facilitar 1a respiraci6n: d1s.­
tinesia ta1dia y sindro,nes relacionados, y mu,e,es 
embarazod.os o en faoo de lacuncio o bien aqui!IIIIS 
con potencial de p,ocreaci6n 
P�i�ntD de/ estud,o y ;,osoio,f, 
Los pacientes se d1vidie<on en d� grupos bajo un 
orden al azar. 
En la p,imero semana todos los patientes ttcibiercn 
una dosls Individual alustada de tevodolla mas un in­
hibido, de 1a decarbo•ilua. para asi obtener los valo­
rts basales. 
En la segunda semana. los pacientes del grupo del 
JOD % (grupo 1) recibieron su lratomitnlo individual 
sin mod,har la dosis dt te,,odopa l.o5 pacientes del 
gn.,1)0 del 50 % (grupo 11) reeibieron ta mitad de su 
dosis individual y se repuso el otro 50 % con tabletas 
de ptacebo. � forma adicl011al, ambos grupos reco­
bieron una solucion de platebo de idcntico sabor y 
aoar,encia al hlrmaco de p,ueba, t., clticolina. 
(n tu semanas ter«ia • se.rta los pacientes de 
arnllOS grupos recibfeion una 5olUCtOn de ciucohna 
(4 ml, trts .-eces al dia. equivatentes a l.200 ma de 
susbncia activa diana), tn tugar de una 5.0lud6n con 
plaeebO y, lldemas. ta dosis de � UDO % o 
50 %) administrada de igu.,I manera que VI la R-
1unda sem1na. 
Wmenes ,ealizados , los pac;i,:11tes 
E:umenes previos y posteri<xes a 1a conc/usidn ckl 
estudio. Se piacticaron edmeno flSicos, neutolO&i­
cos y pruebas de laboratorio (VSG, herne&!obina, he­
rr.at6Clito. serie blanca, gtucosa. aeatinina. losfata­
.., alcalino, pmniaglutamiltrnnspeptidasal. 

EJ4m- en uda visi�. lsula de puntuaci6n de 
Webstet. C..da sintoma sc punlud de O a 3, se� su 
intensidad (una puntuack)n de 5 puntos cualificaba 
al paciente para ingresar en el estudio). 

Estado emocit111al. 0 pacifflte cvalu6 su l!S!ltdo
. 
emo­

cional sobr• una escala wloga visuat de 100 rnm en 1a 
cual O repröe<!ta •lo peor, y 100 •lo mejor•. 

Evaluac/6n g/oblll d,I esrado de la e11lt1m�d. Tanlo 
el �ci<!nle como el med!Co evaluaron el � ge� 
rat de ta tnfermedad sobfe una esuta anä� vosual 
de 100 mm. Esta .,.,.,uaci6n intluyö todos los slnto­
mas de la tnlermedad. tales como rigidez. temblor, 
acinesia. ttc. 

Pruebil de JOlpeleo (lappi1111 resrJ. Esta �ba se do­
seM para evaluar 1a rigidez de 1a musculatura dt las 
extremidades. Para p,obar las extremidades supetio­
res (dedos, anteb<azo, hombros) se pidi6 al J),'ltiente 
que o;inmiera uno o m,s bolones del apar:ato para et 
[IClpeteo. iant.is veces como tutfil posible en un tl!r­
mino de 30 segundos. 
Para probat la rigidel de las extremidades infe<'lores 
(articulacidn del tobillo, rodilla, cadera). st pidi6 al 
paciente que oprimlfu uno o NS �les. t.tntu 
vece-s como lue,a posible, dentro de 30 sezund�. 

Fig. J Esula dt We�-
1.tr. Valo,es medios y des­
Yiac,ones estiinda, 
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PtVebil de tserrtur, y dibu,o. Se 5,0licitd al pacientt 
que copiara una espiral y escribiera una orac16n corta 
cualquiera. EJ �ico evalu6 la p,ueba de escritura y 
dibujo sobre una c,cala a�lop visual de 100 mm. 
Adem.ls, se re&1stro el tiempo par.i escriblr 1a oracwn.

P1uebll de las clavijas. Se pidl6al paclente que clava­
ra pequellas clavl)as a una tabla de madera tan rc1pido 
como fuera posible, en un t�rrnioo di, 30 segund«. 
Se reg,str6 et numero de ci.lvilas clavadas a 1a ma­
dera. 

Prueba estandar de deambulacldn. Se pldi6 al pa­
ciente que caminara una dislantia dt 5 metros y re­
�tsa<a caminando hacia alra$ desde el punto de par­
tida, midiendo el Uempo tmpleado. 

Elecfos s111CU11darios. los electos secundarios. s, e,an 
mencionados e.,pont.inumente po, et paciente, se 
anotaron y evaluaron segun 1a arav�. relaci6n con 
et ,.,�0 r .,.,.,,uciOn. 

Eval1111cidn global rJe 111 elicac/11 y loleranc:i;i. Estos 
aparudos furron llevados a cabo tanto por el rne<11co 
como por et pacoente. SCl>'e una escata de puntua­
ci6n verbal de 3 punlos. 

Tr11t11miento concomiunre. Con ucepcicln de la levo­
dopa ma. eJ inh,bido, de 1a decarboxitasa, no st per• 
motlci nin&UJ' O:ro 1,,rnaco ant,parkinsonlano como 1a 
amantadina, 1a bromotriptina o 101 anticolin&gicos. 
Si se permitill la 1dministrati6n de ta,macos para el 
tratamlen!o de otras enfe,medades subyacentes 
como hipertensilln e insuficiv,c;oa miocatdica y el lra· 
tall"1ento a coito ptazo para P'OCfSOS intercurrentes, 
registrändose este hecho en 14$ hojas de cont10I. 

Abandonos 
Cualquier paciente podia deiar el estud,o en c.ual­
quicr ll'10n'INlto, bajo su p109oa decisilln o la de su 
�lco, regist,�ndose la ra� para t.al abandono 

2 3 � visita 

N .S . ., No slgnlflc:a!M> estadislicamento 

Tntamienlo estadlstico 
Dado que podfa prcsumirse una disltibuci6n normal, 
los parametros clinicos se compararon individual­
mente e intecindividualrnente. mediante un aNlisis 
de varianu de dos via,. EI valor p se fijo po, di,bajo 
de 0.05. Alll donde se oblenfan d1lerenclas globales 
significativas. 1a dlferentia individual se localizaba 
con ra coml)ilraci6n multiple de Schette. Para ta c001-
pa,aci6n entre los grupos se utiliz6 la prueba t ordina• 
ria para muest� oo apateadas. 

Resultados 

Poblacion de pacientes. Este estudio se 
realiz6 en 20 pacientes que padeclan en­
fermedad de Parkinson y cuyas edades 
estaban entre 48 y 70 ai\os. Un paciente 
adicional abandon6 el estudio por razo­
nes privadas y no relacionadas con ,el fär­
maco y, por lo tanto, no se ha incluido en 
las evaluaciones. 
La enfermedad de Parkinson se diagnos­
tic6 despues de la escala de puntuaci6n 
de Webster. Los pacientes tenlan 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 1 (grupo del 
100 %), que incluy6 8 pacientes que re• 
cibieron su dosis habitual ajustada de le­
vodopa mäs un inhibidor de la decarboxi­
lasa, y grupo II (grupo del 50 %), con 12 
pacientes que recibieron una dosis redu• 
cida al 50 % de levodopa. Ambos grupos 
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recib1eron una administracion ad1cional 
de citicolina (4 ml, tres veces al dia, 
equivatentes a 1.200 mg/diaJ. 
Los valores medios de la dosis individual 
de levodopa en el grupo I fueron de 
468, 7 5 mg/d,a y en el grupo II de 604,2 
mg. 

Escala de punruaci6n de Websr r. Los re­
sultados sumados con los valores medios 
y Las desviaciones estandar se presentan 
gräficamen e en la figura 1. 
EI valor medio basal del grupo 1 (100 %) 
fue de 13,8 puntos y mejor6 a 12,4 pun­
tos al final d I estudio. 
En el grupo !I (50 %) el valor medio pas6 
de 14,0 a 14,4 puntos. Desde un punlo 
de vis a cHn1co, no hubO dilerencias rele­
van es ntre el inicio y el final del estu­
d10. Se aprec,o una mejoria en 4 pacien-
es del grupo I y en 6 pac,entes del gru­

po II. 
Dos pacientes, uno de cada grupo, per­
manecicron sin camb10s. No se delcct6 
d1 erencia estadis ica al comparar los re­
sultaoos de las vls1tas en cada grupo ni al 
comparar los dos grupos in erindividual­
mente. 
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Estado emocional. EI estado emocional tue 
evaluado por los pacientes sobr una esca­
la anäloga visual de 100 mm. EI O era 
equivalenle a •muy deprimldo• y el 100 
equivalenle a •no deprimido•. Los valo­
res basales medios de ambos grupos 
mostraron una mejoria 'insignificante al 
final dcl estudio (grupo 1: 51,6/55,6; 
grupo II: 35,5135,7). En el grupo 1, 3 pa­
cientes sc sintieron menos deprimidos. y 
5 pacienles se sintieron mäs d primidos 
al final del estudio. comparado con el ini­
cI0 del mIsmo. No hubo cambios estadis­
t1camente srgmficativO!> en el resu!tado 
def estado emocional durante et estud10. 
En el grupo II, 5 pac:ient s mejoraron y 
7 paci nl s empeora,on al linal del estu­
dio. Hubo una mejoria signiftcat1va (p < 
0,05) entre la visi a l y 1a visita 2. lo cual 
ocurri6 durante la fase de sotuci6n d 
placebo n el grupo 11. 
Esta mejoria en los sintomas depresivos 
podria estar refac1onada con la reclucciön 
en la dosis de levodopa. 1 valor medio 
del estado emocional paso de 35,5 a 
35,7. 
No hubo dlferencia signif1cat1va entre los 
dos grupos al compara los resultados de 

las visitas l. 2, 3 y 4. Conviene hace 
notar que el valor basal med10 del grupo 
II fue or 135,5) qu I del grupo 1 
(51,6). 

Evatuäcion global d t eslado de fz enfer· 
medad. Los medicos y los pacientes eva• 
tuaron el estado global d la enfermedad 
sobre una escala analoga visual de 100 
mm. Se incluyeron todos los sintomas d
la enfermedad de Par insan tales como ri•
gidez, temblm, acinesia, tc. EI O repr
sent6 •problemas muy intensos• y 1 100
•libre de problemas•.

AJ Evaluaciön por el med1co. En el grupo 
1, los resultados de 4 pacientes aumenta• 
ron, hecho indica ivo de mejoria. mien­
tras que en cua ro empeoraron. EI resul­
tado medio mejoro ligeramen e (de 54,7 
preesludio, a 58,3 despues de 5 sema­
nasl. [n el grupo II, los resultatlos de 5 
pacientes mejoraron y n 7 pacientes 
mo traron un empeoramiento; sin embar­
go. el valor medio mejor6 de 54, 7 prees­
lud10 a 58,3 al fin::il. No hubo cambiOl, 
estadis Icamente significalivos cuando 
se ompararon los valores med10s n 
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cada grupo de tratamiento. Se apreci6 
una diferencia significativa (p < 0,05) en 
la tercera visita, al comparar ambos gru­
pos. El grupo I pareci6 mostrar mejoria en 
el estado de la enfermedad, pero se apro­
xim6 al resultado inicial en la ultima v1-
sita. 

B) Evaluaci6n por los pacientes. En el
gru po 1, los resu!tados de 6 pacientes se
incrementaron, mienlras que en 2 pa­
cientes disminuyeron. EI resultado medio
en el grupo I preestudio tue 54,8 y mejo­
rö a 58,6 al final.
En el grupo II, 6 pacientes mostJaron un
deterioro en sus resultados y seis una
mejoria. asi que los valores medios sölo
cambiaron de 33,2 a 35,8. No hubo dife­
renc1as esladisticamente significativas
en los grupos al comparar las diversas vi­
sitas y a! comparar los dos grupos interin­
dividualmente.

Prueba de/ golpeteo (tapping testJ. Esta 
prueba se diseM para evaluar la rigidez 
de !a musculatura de las extremidades. 
Se solicitaba al paciente que oprimiera 
botones o pedales en el aparato diser'iado 
para ello, tantas veces como le fuera po­
sible, en un termino de 30 segundos. 

Los cambios en los valores medios toma- ra 4. En el grupo 1, 4 pacientes realizaron 
dos de todas las extremidades en cada la prueba mejor y los otros 4 pacientes 
grupo fueron muy simi!ares. En conjunto, peor a! final del estudio, comparada con 
el valor medio del g-rupo I mejor6 en rela- el inicio del mismo. En el grupo 11, 7 pa­
ci6n al valor basal de 83,2 a 88,2 al final cientes mostraron mejoria al final del es­
del estudio (7,2 %). EI valor medio en el tudio y 5 pacientes mostraron un empeo­
grupo II mejor6 de 85 a 89,6 botones o ramiento. No hubo cambios relevantes en 
pedales accionados, respectivamente relaci6n con los valores medios en ambos 
(5.4 %). Al usar las extremidades supe- grupos. Mäs aun, no se encontraron dife­
riores, los pacientes del grupo ! mejora- rencias estadisticamente significativas al 
ron, en promedio, por 2,25 botones y el comparar los resuttados entre las diferen­
grupo 1( mejorö, en promedio, por 7, 75 tes vis1tas ni al comparar los dos grupos 
botones. Para las extremidades interio- entre si. 
res, la mejoria media entre la visita 1 y 4 . 
fue de 7, 7 pedales en el grupo I y de 1, 5 
pedales en el grupo 11. 
No hubo diferencias estadisticamente 
significativas entre el inicio dcl estudJO y 
el final, en la comparaci6n entre los dos 
grupos. 

Prueba d dibujo. Se pedia a los pacien­
tes que copiaran una espiral como parä­
metro para evaluar et grade de tem­
blor. EI medico evalu6 la prueba de di­
bujo sobre una escala analoga visual de 
100 mm. 
EI 0 era equiva!ente a -muy bien. y el 
l00equivalentea -mal�. Losvaloresme­
d1os se muestran graficamente en la figu-

Prueba de escritura. Se pidi6 a los pa • 
cientes que escribieran una oraciön corta 
normal como prueba para evaluar ·e1 grade 
de temblor. EI medico evalu6 ta prueba de 
escritura sobre una escala anäloga visual 
de 100 mm. Se lijö el O para una •muy 
buena• escritura, es decir, sin lern lor y et 
l 00 para •ma!a escrilura•, es decir, con
temblor tipico. Ademäs, se registr6 el
tiempo para escribir dicha orac,6n como
prueba de bradicinesia. Los va!ores medios
se desglosan en ta figura 5.

os resullados simples para la prueba de 
escntura var1aron en ambo grupos du­
rante el estudio. EI resultado med10 para 
el grupo I al inic10 del estudio fue de 
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48.4 y habia mejorado hasta 40 al final 
del mismo. Los resultados med10s en el 
grupo 11 mejoraion ligeramente de 51,8 
al i ic,o del esludio a 49,8 al final del 
m1smo. No xIstleron diferencias s'gnifi­
catiV2S al compara los resultados de las 
diferentes visitas en cada grupo m en la 
comparaci6n nlre ambos grupos. 
EI tiempo medio tomado para escribir la 
oraciön no moströ ningun cambio rele­
vante en ningün grupo al comparar los re­
sultados basales y los del final del eslu­
dio (grupo 1: 17,4/17,3 es: grupo II: 
20,2120,8 seg). o hubo diferenci s es­
tadisticamente significativas al comparar 
el parametro individual ni al comparar las 
resultados de los dos grupos lnterlnd1vi­
duales. 

Prueba de la cla ija. Se pid,6 a los pa­
cientes que insertaran pequer'las cla ijas 
sobre una madera tan rapide como les 
fuera posible. EI nümero de clavijas in­
sertadas e un termino de 30 segundos 
se registr6 para probar el grado de acine­
sia, rigid z y lemblor. Los valeres medios 
se muestran graficamente en la figura 6. 
En el grupo 1, 3 paciente$ mejera on al 
final d I estudio al comparars con los 
valeres basales. Sölo disminuy6 el nüme­
ro de clavijas en un paciente (de 1 O a 9 al 
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final del estudio) y 4 pacientes mostraron 
los mismos valores que al micie. EI valor 
medio mejorö de 8,8 clav1jas insertadas 
en la isita 1, a 9,9 en las visi as 2 y 3. y 
a 9, clavijas despue:. de la ult,ma sema­
na del esludio. 
En el grupo del 50 % (grupo 11), 4 pa­
cientes insertaron mtls clavijas a la made­
,a al final del estudio cuando se compara­
ron con los valores basales. Cinco pacien­
tes presentaron una reduccion en et nü­
mero de clavijas insertadas y en 3 pacien­
tes el numero permaneci6 invariable. E.I 
valor medio disminuy6 llg ramente al 
final del es udio a partir del valor basal 
(de 8,8 a 8.3 clavijas). En las visitas 2 y 
3, los valores medios mostr ron una dis­
creta mejoria. Ninguna de las pruebas 
estadisticas (comparaciOn intraindividual 
o intenndividual), re lo di erencI2s sig­
mf,cat,vas).

Prueba eständar de et ambulaci6n. En 
esta prueba se registr6 el tiempo emplea­
do en r corre l O metros para obtene un 
parametro y determinar el grade de acine­
sia. Los valores medios se muestran en la 
figura 7. Los tiempos medies para ambos 
grupos no cambiaron significativamente. 
En el grupo del 100 % (grupo () y al final 
del estudio, tres de 8 pacienles mejora-

\,lchltJcamence 

ron u tiempo. 2 nfermos requirieren 
mc!s tiempo y 3 pac1en s no mos raron 
camb1os. Los valores med1os de las visi­
tas l a 4 fueron 11,5. 12,6, 11, l y 
10,6 seg. respect,vamenrn. 
En el grupo del 50 % (grupo II) al final del 
estudio, cuatro de 12 pac entes mejoraron 
su t,empo de deam ulac,on. 5 pacientes 
requi,ieron mas liempo y 3 pacientes per­
manec,eron sin cambios. Los valores m 
d1os del iempo basal mejoraron de 11. 7 
seg a 10.3 en 1a visita 3 y al final del es-­
tud,o. 
No hubo diferenc,as estadisticam nie 
significativas dentro de los grupos en las 
di ersas visitas o entre los grupos I y 11. 

fvaluacion global de la ef,c.acia 
y tolerancia de/ tratamiento 

A) Eficac,a de/ traiamiento. e aluaciön 
a este respecto fue hecha por los medicos y 
paci nl s sobre una escala rbal de tr 
punlos: l - e icaz.- 2 „ moderadamente 
elicaz y 3 "" ineficaz. Los resultados ind1 i­
duales se muestran en 1a labla l. 
Desde un punto de vis a clfmco. los va!o• 
res med1os de los resultados sobre fica­
c,a en ambos grupos no revelaron nmgun 
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TAB LA l 
Valores medios de los parametros esludiados antes (visita l) y despues del estudio (visita 4) en los grupos I y I I  

Par.lmttrO 

ücala de Wtbste, (ountUJ1d6nl 
Esllldo emociooal (EVA) 
lml)fl!$16n global lle! �lc.o (EVA) 
lmpu:sicln alobal d!!l p.aciente (EVAl 
Prueba del aol teo (botones/30 seg)
Pruellb de dibuio (EVA) 
PrU11ba de escritura (EVA) 
O\Jr:tcllln oe 11 prueba oe escrilUra (sea> 
Ptu t>a d• llS elavija.s (clav,jas/30 a 
P � de de.ambuliCicln (seQ) 

P0<Cl!II je de p;,clente5 ttltl buena y mode1..sa ehc.ac„ 
A !UCID del medico (l)Untuaciön de l a 3) 
A IUICIO de Im � les (l)Unluaci6n de 1 a 31 

Parcent11e de pacienles con buenil tol�ancia 
A jUICIO d I lllft!JCO (puntuac:icln d 1 a 31 
A 1ulcio d los padcnl� (puntuaciön de l • 31 

13.8 
5 1 . 6  
!,4 ,  7
54.8 

, 2  
5 1 .8 
48.4 
17 ,4  
8 . 8  

1 1 .  

Ci,rupo l  

Vlom 4

12 .4 n 
55, 6 
58.3 ns 
58.6 115 

88.2  0$ 
51 . l  ns 
40,0 ns 
17 .3 ns 
9,4 "� 

10. OS
2 

50 
75 
88 

,.. 1 

14.O 
35. 5
4 1 ,4 
33. 2
85.0 
49. l 
5 1 ,8 
20. 2

8.8 

1 1 . 7  

l;,vpo ll 

V't&ib 4 

1 4 ,'1 
35, 7 
A0,6 
35.8
89, 5 
46,2 
49. 8
20.8
8.3

1 0.3 
�2 

50 

92 
92 

ns 
ns 
115 

05 
ns 
"" 

ns 
AS 

ns 
ns 

III, 

ns 
n 
OS 
ns 
ns 
"' 

ni 
ns 
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TAB LA 2 
Efectos ecundarios comun icados por un pac i  nte en el grupo 1 ( 1 00 %} 
y por un pacienle en el grupo 1 1 (SO %} 

Plc11nt1 tt.• 

Grul)O 1 
05 

Grupo I I  
06 

A.alenia 
Alt recid de m4rc;ha 
V rti 

Vtrt1 

l n t tn>""'d 1 • -• 2 • mc,de,•<IA. 3 • a 

lnh:niid&d Aeluidn E ud611 

2 
2 
l 

2 
2 
2 
l 
2 

2 
3 
1 
3 

• cloOn con II mtdaclOn I a no l)IObilb : 2 • IJOlll>tei • pro lt .  •o.h,elOn 1 • dl1.i•ICNffl u.pont•nu. , • rll(.upwacÖ\1 l - c. ntlnua. 1' • rtQu t1 ausc,mdcr el l.ratam

cambio dur nl el estud io : en e l rupo 
d I l 00 %, 2 . 5 y 2. 4 puntos preestudio y 

, 5 y 2 .3 st sludio , y en I grupo d 1 
0 % , 2 , 2 y 2 . 3  punto pre stud io y 2 , 5 

y 2 ,4 po t tudio. Ocho d los 20 pa-
nt s de mbos g1upos (40  %} rma-

n cIeron s n cambios tan o ant como 
d spu s de udio. Cinco pacien 
(25 %) mostraron una mejorla notOfi 
tanto segun los medicos como se ün 
l los mismos. 

8) Tol nmcia al tratamiento. La to lerancia
tu evaluada tanto por los med1cos como

r los l)i!Cil!nt s sobre una escala v rbal 
de Ir untos: l buena, 2 = moderada 

3 = po re. En gen ral , el tralamlen\<1 fu 
len tol rado en ambos grnpos; 1 8  d los 

20 paci nl s (90 %) tel raron I tralB• 
mi nt.o satisfactoriamente durante toda 1a 
duraci6n del estudio. S6lo 2 pacientes. 
uno en cada gn1po, toleraron peof' 1a tera­
pia de estudio que la terapia precedenle 
(tab!a 2). 
L8boratorio No se aprecio ningun cambio 
,elevante en los parametros de laboratorro 

det rmin des nles y despu del estudio 
n ambos rupos. 

Dlscu I6n 
1 park lnsonismo id io�t1co una n! r ­

medad cr6olca qu ocurre norm lmenl 
durant la s gunda mitad de 1a vid • par­
t icu larm nte en la  sexta o sept1m d c -
das. La dopamlna estriada r duc ida 
puede s r compensada rc ia lm nt con 
levodopa .  La I vodopa cruza I barrera 
hematoencefa l ica y se convierte en dopa­
mina , la estructu ra diana del ccrebro. No 
obslante, dado que la levodopa causa 
efectos secundarios ta les como rd ida 
de ap l i la , nauseas, v6mitos, arr itrnia . 
taq u icard ia parox ist ica . hipertension y 
confusi6n menta l2 e induce discln si y 
slntomas on-off1 5 , una reducci6n n la 
dosis podrla mejorar su tolerancia. 

n este estudio, 20 pacientes (grupo 1 : 
n = 8 : grupo I I :  n = 1 2) que padeclan 
enfermedad de Parkinson se trataron con 
cit icol ina C l  . 200 mg/dia , via oral) , blen 
en asociacion a su dosis individual d 

manten imiento con levodopa (X 469 
mg/d fa) o b ien en combinaci6n con la 
mitad de su dosis ind ividua l de manten i ­
m iento (X = 302 mg/dfa) . 
Para eva l uar la efect ividad de la c i t icol ina 
se observaron la ac inesia , ri idez, tem­
b lor y srntomas v getaf y l !sicos a lo 
largo de las 4 semanas d tratami nto, 
usando cinco pruebas psicometr icas. es­
calas de punluac: iOn c l ln icas, asl como la 
escala de Vs ebster. Corno r sul lado, 
pu d establecerse qu la c it 1cohna en 
combinac i6n con u na dosi5 d manteni ­
miento reducida a l  50 % pose I mismo 
fecto que la dosis a l  1 00 %, s d c l r . la 

cit icol ina tue capaz de camp nsar una r 
duccion de l  50 % de I vodopa. 
Aquel los pacientes a los que s trato con 
u dosls total y 6pt ima ( 1 00 %) mostra­

ron una d iscreta tendencia hacla I m j 
rla n a lgunos parametros con rolados 
tras la adic ion de c i tlcolina. No hubo 
cambios relevantes en I stado de 1a n-
1 rmedad. 
Debido a los ya conocidos efec tos secun­
darios de la levodopa y a la bu n tolenm­
c ia de 1a cit icol ina , un t ratamiento com­
binado con una menor dosi d lellOdopa 
y eil col ina pued r pr ntar un me10• 
r( important para los paci ntes qu pa­
d en nferm dad d Parkinson . 
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