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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad 

neurodegenerativa más común y su tratamiento farmacológico acarrea el riesgo de 

reacciones adversas. 

Objetivos: Describir las reacciones adversas y el patrón de uso de los 

medicamentos empleados en el tratamiento farmacológico de la enfermedad de 

Parkinson en un centro neurológico, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

Métodos: Estudio de corte transversal a partir de la revisión de historias clínicas 

de pacientes con enfermedad de Parkinson, en una unidad de neurología de la 

ciudad de Cartagena. Se realizaron análisis descriptivos y bivariados mediante X2. 

Se determinó como nivel de significación estadística una p <0,05. 



 

 
 

Resultados: Se identificaron 78 pacientes con enfermedad de Parkinson, su edad 

media fue de 66,8 ± 8,9 años y el 67,9% eran hombres. El antiparkinsoniano más 

empleado fue pramipexol (50%). La terapia combinada se halló en el 79,5% de los 

pacientes. Las reacciones adversas se identificaron en el 43,6% de los pacientes, 

siendo las alucinaciones y las disquinesias las más frecuentes (20,5% y 17,4%, 

respectivamente). La enfermedad de pequeño vaso, el hipotiroidismo, la 

prescripción de estatinas, ASA y levotiroxina fueron más frecuentes en pacientes 

con alucinaciones en comparación con aquellos sin reacciones adversas (p 

<0,05).  

Conclusiones: La mayoría de los pacientes se encontraba en tratamiento 

antiparkinsoniano combinado. Las reacciones adversas se encontraron en menos 

de la mitad de los pacientes con un importante predominio de disquinesias y 

alucinaciones.  

Palabras clave: Enfermedades neurodegenerativas, Enfermedad de Parkinson, 

efectos colaterales y reacciones adversas relacionados con medicamentos, 

polifarmacia, Colombia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

CHARACTERIZATION OF THE ADVERSE REACTIONS OF THE MEDICINES 

USED IN THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF PARKINSON´S 

DISEASE IN A NEUROLOGICAL CENTER OF CARTAGENA, COLOMBIA 

 

SUMMARY 

Introduction: Parkinson's disease is the second most common neurodegenerative 

disease and its pharmacological treatment carries the risk of adverse reactions. 

Objectives: To describe the adverse reactions and the pattern of use of the drugs 

used in the pharmacological treatment of Parkinson's disease in a neurological 

center, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

Methods: Cross-sectional study based on the review of clinical records of patients 

with Parkinson's disease in a neurology unit in the city of Cartagena. Descriptive 

and bivariate analyzes were carried out using X2. A p <0.05 was determined as a 

level of statistical significance. 

Results: We identified 78 patients with Parkinson's disease, their mean age was 

66.8 ± 8.9 years and 67.9% were men. The most commonly used antiparkinsonian 

was pramipexole (50%). Combination therapy was found in 79.5% of patients. 

Adverse reactions were identified in 43.6% of patients, with hallucinations and 

dyskinesias being the most frequent (20.5% and 17.4%, respectively). Small-

vessel disease, hypothyroidism, the prescription of statins, ASA and levothyroxine 

were more frequent in patients with hallucinations compared to those without 

adverse reactions (p <0.05). 

Conclusions: The majority of patients were on combined antiparkinsonian 

treatment. Adverse reactions were found in less than half of the patients with an 

important predominance of dyskinesias and hallucinations. 



 

 
 

Key Words: Neurodegenerative Diseases, Parkinson Disease, Drug-Related Side 

Effects and Adverse Reactions, Polypharmacy, Colombia. 

 
 



 

 
 

INTRODUCCION 

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa 

más común despues de la enfermedad de Alzheimer (1, 2). La EP es de etiología 

desconocida pero probablemente es una patología de origen multifactorial que 

involucra factores genéticos y ambientales, que llevan a la destrucción de 

neuronas dopaminérgicas, produciendo síntomas motores y no motores (1-3). Su 

prevalencia está entre 100-300 por cada 100.000 habitantes y su incidencia 

usualmente comprende entre 10-50/100.000 personas año (1, 4) y se espera que 

imponga un aumento en la carga social y económica sobre las sociedades a 

medida que la población envejece (2).  

 

La terapia farmacológica actual de la EP consiste en la reposición de dopamina 

por medio del uso de su precursor, la L-Dopa, de fármacos que aumentan la 

actividad de la dopamina al evitar su degradación o al estimular directamente los 

receptores dopaminérgicos o actuando sobre los sistemas muscarínicos y 

glutaminérgicos (5-7). El tratamiento de la EP está orientado principalmente a 

mejorar la calidad de vida controlando especialmente los síntomas motores que 

dependerán del tiempo de evolución de la enfermedad (3, 7). Sin embargo, estos 

medicamentos están asociados con multiples reacciones adversas, entre ellas, 

discinesias, fluctuaciones motoras, somnolencia, alucinaciones, hipotensión, 

trastornos neuropsiquiátricos y gastrointestinales, entre otros, que pueden limitar 

su uso (7, 8).  

 
Hasta el momento en Colombia se ha logrado caracterizar las variables 

sociodemográficas, clínicas y farmacológicas de los pacientes con diagnóstico de 

enfermedad de Parkinson (9-11), pero actualmente no existe información científica 

respecto al comportamiento, perfil de riesgo y caracterización de las reacciones 

adversas asociadas con el uso de medicamentos antiparkinsonianos.  

 
La presencia de las reacciones adversas secundarias a los medicamentos 

empleados en el tratamiento sintomático de la enfermedad de Parkinson favorece 

el empeoramiento de la funcionalidad en los pacientes, lo que se traduce en una 



 

 
 

reducción de la independencia, menor realización de las actividades de la vida 

diaria y una afectación en la calidad de vida (7, 12).  Se buscó identificar las 

reacciones adversas y el patrón de uso de los medicamentos empleados en el 

tratamiento farmacológico de la enfermedad de Parkinson en un centro de 

neurología, en la ciudad de Cartagena, Colombia. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional de corte transversal sobre la caracterización y 

factores relacionados con la probabilidad de tener reacciones adversas 

medicamentosas y el patrón de uso del tratamiento farmacológico de la 

enfermedad de Parkinson, por medio del ingreso y consulta de las historias 

clínicas de la unidad de neurología y rehabilitación del Caribe, en la ciudad de 

Cartagena de Indias, Colombia. 

Se analizaron las reacciones adversas medicamentosas de los pacientes con 

diagnóstico de enfermedad de Parkinson, identificados por medio de la 

clasificación internacional de enfermedades (CIE-10): G20X; en el período 

comprendido entre el 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre de 2017. Se 

seleccionaron pacientes con 18 o más años, de ambos sexos y atendidos en 

consulta médica ambulatoria. Se excluyeron los pacientes con diagnóstico previo 

de trastornos neuropsiquiátricos. 

Se diseñó una base de datos en Microsoft Excel que permitió recoger los 

siguientes grupos de variables de los pacientes: 

1. Sociodemográficas: sexo, edad, ciudad de procedencia. 

2. Clínicas: comorbilidades, tiempo de evolución de la enfermedad de 

Parkinson, hospitalizaciones 

3. Farmacológicas: 

a. Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson: 

Levodopa carbidopa, levodopa carbidopa entacapone, rotigotina, 

pramipexol, rasagilina, selegilina, amantadina, biperideno, 

bromocriptina. 

b. Comedicaciones: Inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (enalapril, captopril), antagonistas del receptor de 

angiotensina II (losartan), diuréticos (furosemida), calcioantagonistas 

(verapamilo, amlodipino, nifedipino), antiulcerosos (inhibidores de 



 

 
 

bomba de protones, ranitidina, antiácidos), hipnóticos (trazodona, 

benzodiazepinas), antidepresivos, antipsicóticos, otros.  

c. Polifarmacia: Prescripción de 5 o más medicamentos 

4. Reacciones adversas medicamentosas: alucinaciones, discinesias, 

intolerancia gastrica, trastornos compulsivos, trastornos del sueño. 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad del Sinú en 

la categoría de investigación sin riesgo. Se respetaron los principios éticos 

establecidos por la Declaración de Helsinki. No se consideraron datos personales 

de los pacientes. Se contó con el ával de la institución responsable de la custodia 

de las historias clínicas. 

Los datos se analizaron con el paquete estadístico SPSS Statistics, versión 24.0 

para Windows (IBM, EE.UU). Se realizó un análisis descriptivo con frecuencias y 

proporciones para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y de 

dispersión para las variables cuantitativas. Se determinó la comparación de 

variables cuantitativas mediante las pruebas t de Student o ANOVA y X2 para las 

categóricas. Se determinó como nivel de significación estadística una p <0,05 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

RESULTADOS 

Se identificaron 78 pacientes con diagnóstico de enfermedad de Parkinson, 

tratados en la unidad de neurología y rehabilitación del Caribe, en la ciudad de 

Cartagena entre los años 2015-2017. La edad media fue de 66,8 ± 8,9 años 

(rango: 34 - 84 años) y el 67,9% (n=53) correspondió al sexo masculino, con una 

relación hombre: mujer de 2,12:1 (Figura 1). La totalidad de los pacientes procedia 

de la ciudad de Cartagena. El 60,3% (n=47) de los pacientes con enfermedad de 

Parkinson tenía otras comorbilidades, el 33,3% (n=26) tenía una patología y el 

26,9% (n=21) dos o más. La hipertensión arterial fue la comorbilidad más 

frecuente (47,4%; n=37) y el uso de inhibores de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA) fué la comedicación más comunmente encontrada (24,4%; 

n=19) (Tabla 1).  

El tiempo de evolución de los pacientes con enfermedad de Parkinson fue de 8,4 

años ± 4,4 años (rango: 2 - 23 años). Todos estaban recibiendo tratamiento 

farmacológico y la polifarmacia se documentó en el 23,1% (n=18) de ellos. El 

antiparkinsoniano más frecuentemente prescrito fue el pramipexol (50%; n=39), 

seguido de la levodopa carbidopa entacapone (43,6%; n=34) y de la levodopa 

carbidopa (33,3%; n=26) (Tabla 1). Se encontraron 26 esquemas de tratamiento 

diferentes, predominando la terapia combinada (79,5%; n=62) en donde el 10,3% 

(n=8) tenía prescrito levodopa carbidopa entacapone asociada a pramipexol. La 

monoterapia se encontró en el 20,5% (n=16) de los pacientes, encontrandose el 

pramipexol como la terapia más usada (12,8%; n=10) (Tabla 2). 

Se encontraron 40 reacciones adversas medicamentosas (RAM) distribuidos en 34 

pacientes (43,6%)  con enfermedad de Parkinson, 7 de ellos presentaron 2 RAM 

mientras que los demás (n=27) tuvieron un evento. Las RAM más frecuentemente 

reportadas fueron alucinaciones (20,5%; n=16) y discinesias (17,4%; n=14). Las 

RAM fueron mucho más frecuentes en hombres (64,7%; n=22), en mayores de 65 

años (70,6%; n=24), comedicados (64,7%; n=22), en terapia antiparkinsoniana 

combinada (82,4%; n=28) y cuando el tiempo de evolución de la enfermedad de 

Parkinson estaba entre 6 y 10 años (44,1%; n=15) (Tabla 3). Las hospitalizaciones 



 

 
 

se presentaron en el 15,4% (n=12) de los pacientes y en el 2,7% (n=2) se debió a 

reacciones adversas discinéticas. 

El análisis bivariado halló diferencias estadisticamente significativas en los 

pacientes que presentaron alucinaciones, quienes eran de mayor edad que 

aquellos con intolerancia gastrica (mediana 70 vs 60 años, p=0,0319). Con 

relación a las comorbilidades, los pacientes con alucinaciones presentaban mayor 

frecuencia de enfermedad de pequeño vaso o hipotiroidismo en comparación con 

aquellos que no tenian reacciones adversas (50% vs 12,5%; p=0,0454 y 33,3% vs 

3,1%; p=0,0343, respectivamente). De acuerdo, con las comedicaciones se 

encontró que el uso de estatinas (50% vs 4,7%; p=0,0065), ASA (50% vs 4,7%; 

p=0,0065) y levotiroxina (33,3% vs 3,1%; p=0,0343) fueron las prescripciones que 

se hallaron más frecuentemente en los pacientes con alucinaciones en 

comparación con aquellos que no presentaban reacciones adversas. De igual 

manera, la polifarmacia fue más frecuente en aquellos pacientes con 

alucinaciones contrastando con aquellos sin reacciones adversas (50% vs 3,1%; 

p=0,0034). Entre los pacientes que tuvieron otras reacciones adversas todos 

tenían como comorbilidad HTA (100% vs 42,2%; p=0,0386) y la mayoría fueron 

tratados con IECA (75% vs 20,3%; p=0,0379) comparados con los que no 

presentaron reacciones adversas (tabla 4). No se encontraron diferencias 

estadistivamente significativas entre las reacciones adversas y los 

antiparkinsonianos empleados ni con las diferentes dosis empleadas. 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

DISCUSIÓN 

Este estudio permitió caracterizar las reacciones adversas relacionadas con el uso 

de antiparkinsonianos y el patrón de uso de estas prescripciones empleadas en el 

tratamiento de los pacientes con diagnóstico de enfermedad de Parkinson, los 

cuales pueden contribuir a una mayor comorbilidad e interferir con la adherencia 

farmacológica de estos pacientes. Estos hallazgos pueden ser de utilidad para el 

personal asistencial, académico y científico en la toma de decisiones frente a las 

potenciales reacciones adversas a medicamentos a que se ven enfrentados sus 

pacientes. 

Los pacientes con diagnóstico de enfermedad de Parkinson tenían una edad 

media de 66,8 años, muy similar a lo encontrado en estudios locales (66,1-69,1 

años) (9-11) y a lo hallado en Italia (68,6 años) (13), mientras que fue ligeramente 

superior a lo documentado en EE.UU (62,7-65,2 años) (14-16) y Singapur (64,4 

años) (17), pero inferior a lo publicado en algunos países de Europa (73-78 años) 

(18-20) y Korea del Sur (77,1 años) (21). Esta patología predominó en el sexo 

masculino (67,9%) lo que es acorde a lo encontrado en Colombia (50,7-52,5%) (9, 

10), Alemania (51%) (18), EE.UU (54,8%) (15), Escocia (55,3%) (19) y Singapur 

(59,5%) (17), pero difiriendo en lo hallado en otros países en donde la enfermedad 

de Parkinson predominó en mujeres, como es el caso de EE.UU (51.5-63,1%) (14, 

22), Italia (51,6-55,9%) (20, 23), Korea del Sur (59,8%) (21) y Japón (60,5%)  (24). 

La hipertensión arterial fue la comorbilidad más frecuentemente encontrada 

(47,4%), guardando relación a lo encontrado en otro estudio colombiano (51,2%) 

(10), así como a lo reportado en EE.UU (49,5%) (14), Escocia (41,1%) (19) y 

Korea del Sur (68,7%) (21). En otra investigación realizada en EE.UU predominó 

como comorbilidad la demencia (60,7%) (22) mientras que en Alemania fue el 

insomnio (46,6%) (18). De otro lado, la comedicación más hallada guardó relación 

con la comorbilidad más descrita, encontrándose los antihipertensivos en el 47,4% 

de los pacientes, acorde a lo hallado en otro estudio local  pero en una proporción 

inferior (33%) (9), mientras que en EE.UU e Italia predominó el uso de 

antidepresivos (66,1%) (22) y ansiolíticos (37,5%) (13), respectivamente. 



 

 
 

Con relación al patrón de uso de los medicamentos empleados en el tratamiento 

de la enfermedad de Parkinson, se encontró que el pramipexol fue el 

antiparkinsoniano más prescrito (50%) contrastando con lo encontrado en la India 

(21%) (25) y en Colombia (16,3%) (9). Machado et al en Colombia, identificaron 

que el medicamento más prescrito era levodopa carbidopa en el 45,5% de los 

pacientes (9). Al agrupar las prescripciones que tienen levodopa (carbidopa y 

entacapone), se halló que el 76,9% de los pacientes la tenían prescrita en nuestro 

reporte lo que fue muy similar a lo encontrado en la India (86%) (25) y Singapur 

(82,9%) (17), pero muy superior a lo descrito en Japón (42,6%) (26) en donde se 

usa con mayor frecuencia la rotigotina (100%) (24). Éstos hábitos de prescripción 

varían en cada región debido tal vez a la diferente formación académica de los 

médicos y a los diferentes medicamentos incluidos en los sistemas de salud de 

cada país. 

El tratamiento antiparkinsoniano combinado se encontró en la mayoría de los 

pacientes (79,5%), siendo  acorde a lo hallado en Italia (55,4-85,2%)  (13, 20), 

India (59%) (25) y Singapur (57,1%) (17), pero contrastando con lo reportado en 

Colombia, en donde predominó la monoterapia (69,4%) (9). Estas diferencias tal 

vez obedezcan al tiempo de evolución de la enfermedad de Parkinson, en donde 

habrá mayor posibilidad de usar multiples antiparkinsonianos a mayor duración de 

la enfermedad (3, 7). El tratamiento combinado más empleado fue levodopa 

carbidopa entacapone asociado a pramipexol (10,3%) difiriendo a lo encontrado 

en otro estudio local (1,3%) (9), mientras que en Singapur la asociacion más 

frecuente fue levodopa carbidopa con trihexifenidilo (13,7%) (17).  

La polifarmacia está relacionada con mayor riesgo de reacciones adversas, 

interacciones farmacológicas, admisiones a los servicios de urgencias y 

hospitalización, errores de medicación, prescripciones potencialmente 

inapropiadas, morbimortalidad, entre otras (27, 28). En nuestro reporte se 

encontró que la polifarmacia estaba presente en el 23,1% de los pacientes, siendo 

muy similar a lo documentado en EE.UU (26,7%) (22) y siendo notablemente 

inferior a lo encontrado en Escocia (63,7%) (19). 



 

 
 

Las reacciones adversas medicamentosas se encontraron en 43,6% de los 

pacientes con enfermedad de Parkinson lo que contrasta con lo encontrado en 

otros estudios (85,1-94,3%) (16, 24, 29). La baja frecuencia de reacciones 

adversas identificada en nuestro estudio tal vez obedezca a la poca notificación de 

los eventos por parte del paciente y/o familiares, al inadecuado registro en la 

historia clínica o a la fragmentación de la atención médica. Las alucinaciones se 

encontraron en el 20,5% de los pacientes, siendo superior a lo encontrado en 

otras investigaciones (9,2-12,3) (16, 24, 29) mientras que las discinesias se 

encontraron en el 17,4% de los pacientes tratados con antiparkinsonianos, lo que 

fue acorde a lo encontrado en otros estudios (13,8-27,4%) (16, 24, 29-31).  

En una revision sistemática realizada por Li et al sobre las reacciones adversas a 

medicamentos en pacientes con tratamiento antiparkinsoniano, encontraron como 

eventos más frecuentes náuseas (42,9-89,1%), somnolencia (22,4%-85,8%), 

estreñimiento (36,7-80,1%), discinesias  (38,9-61,1%) y alucinaciones (43,7-55%) 

(8). Estas reacciones adversas pueden llegar a ser severas y necesitar atención 

por urgencias. En Australia, Lubomski et al idenfiticarón que el 5,1% de los 

pacientes con EP que acudían al servicio de urgencias era debido a reacciones 

adversas secundarias al tratamiento antiparkinsoniano (32), lo que fue ligeramente 

superior a lo encontrado en nuestro estudio (2,7%).   

No obstante, se reconocen algunas limitaciones en la interpretación de algunos 

resultados, partiendo de la reducida muestra de pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión, del posible subregistro de las variables clínicas y 

farmacológicas de otras condiciones médicas no relacionas con entidades 

neurológicas, que probablemente no se encuentran de forma confiable en la 

historia clínica empleada para la recolección de la información. Además, como la 

mayoría de pacientes se encontraba en terapia combinada no fue posible 

determinar si la reacción adversa correspondía a uno u otro medicamento. Y 

finalmente, la pérdida en el seguimiento de algunos pacientes debido a dificultades 

de afiliación al sistema general de seguridad en salud o a cambio de EPS o IPS. 

 



 

 
 

CONCLUSIONES 

Con los hallazgos anteriores se puede concluir que una alta proporción de 

pacientes se encontraba en tratamiento antiparkinsoniano combinado, siendo la 

prescripción más empleada el pramipexol. Las reacciones adversas se 

encontraron en menos de la mitad de los pacientes con un importante predominio 

de discinesias y alucinaciones. La enfermedad de pequeño vaso, el hipotiroidismo, 

la prescripción de estatinas, ASA y levotiroxina fueron más frecuentes en 

pacientes con alucinaciones en comparacion con aquellos que no tenían 

reacciones adversas. 
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TABLAS 

 

Tabla 1. Variables clínicas y farmacológicas de 78 pacientes con enfermedad de 

Parkinson, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

       
  

 
Variables 

Total <65 años ≥65 años 
p 

 n=78 % n=25 % n=53 % 

 Comorbilidades 47 60,3 13 52,0 34 64,2 0,306 

 Hipertensión arterial 37 47,4 10 40,0 27 50,9 0,366 

 Enfermedad de pequeño vaso intracerebral 11 14,1 2 8,0 9 17,0 0,288 

 Diabetes mellitus 7 11,0 3 12,0 4 7,5 0,521 

 Insomnio 7 11,0 2 8,0 5 9,4 0,836 

 Comedicación 47 60,3 13 52,0 34 64,2 0,306 

 IECA 19 24,4 6 24,0 13 24,5 0,960 

 Trazodona 9 11,5 2 8,0 7 13,2 0,502 

 ARA2 8 10,3 3 12,0 5 9,4 0,727 

 Calcioantagonistas 8 10,3 1 4,0 7 13,2 0,211 

 Diuréticos 8 10,3 0 0,0 8 15,1 0,040 

 Uso de antiparkinsonianos - - - 
 

- 
 

- 

 Pramipexol 39 50,0 13 52,0 26 49,1 0,808 

 Levodopa + Carbidopa + Entacapone 34 43,6 9 36,0 25 47,2 0,353 

 Levodopa + Carbidopa 26 33,3 8 32,0 18 34,0 0,864 

 Rotigotina 21 26,9 9 36,0 12 22,6 0,215 

 Amantadina 19 24,4 5 20,0 14 26,4 0,538 

 Biperideno 8 10,3 3 12,0 5 9,4 0,727 

 Rasagilina 7 9,0 5 20,0 2 3,8 0,019 

 Polifarmacia  18 23,1 3 12,0 15 28,3 0,111 

 IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. ARA2: Antagonistas del receptor de angiotensina II 
   

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabla 2. Esquemas de tratamiento empleados en 78 pacientes con enfermedad de 
Parkinson, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

      

Esquemas de tratamiento n=78 % 

Monoterapia 16 20,5 

Pramipexol 10 12,8 

Levodopa + Carbidopa 4 5,1 

Rotigotina 2 2,6 

Terapia combinada 62 79,5 

Terapia dual 27 34,6 

Levodopa + Carbidopa + Rotigotina 6 7,7 

Levodopa + Carbidopa + Pramipexol 6 7,7 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone 5 6,4 

Pramipexol + Amantadina 3 3,8 

Levodopa + Carbidopa + Biperideno 2 2,6 

Levodopa + Carbidopa + Amantadina 2 2,6 

Rotigotina + Rasagilina 1 1,3 

Amantadina + Rotigotina 1 1,3 

Biperideno + Amantadina 1 1,3 

Terapia triple  23 29,5 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Pramipexol 8 10,3 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Rotigotina 5 6,4 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Amantadina 3 3,8 

Levodopa + Carbidopa + Pramipexol + Rasagilina 2 2,6 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Biperideno 1 1,3 

Levodopa + Carbidopa + Rotigotina + Amantadina 1 1,3 

Levodopa + Carbidopa + Rotigotina + Biperideno 1 1,3 

Levodopa + Carbidopa + Pramipexol + Amantadina 1 1,3 

Levodopa + Carbidopa + Pramipexol + Biperideno 1 1,3 

Terapia cuádruple 11 14,1 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Rotigotina + Amantadina 4 5,1 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Pramipexol + Rasagilina 3 3,8 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Pramipexol + Biperideno 2 2,6 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Pramipexol + Amantadina 2 2,6 

Terapia quíntuple 1 1,3 

Levodopa + Carbidopa + Entacapone + Pramipexol + Rasagilina + Amantadina 1 1,3 

 

 

 



 

 
 

Tabla 3. Relación de las variables sociodemográficas, clínicas y farmacológicas 
con las reacciones adversas medicamentosas en pacientes con enfermedad de 

Parkinson, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

  
        

Variables 
Total Alucinaciones Discinesias Otras 

n=34 % n=16 % n=14 % n=10 % 

Hombre 22 64,7 10 62,5 7 50,0 5 50,0 

Edad <65 años 10 29,4 3 18,8 4 28,6 5 50,0 

Edad ≥65 años 24 70,6 13 81,3 10 71,4 5 50,0 

Comedicaciones 22 64,7 10 62,5 10 71,4 5 50,0 

Terapia combinada antiparkinsoniana 28 82,4 14 87,5 10 71,4 8 80,0 

Polifarmacia 10 29,4 4 25 8 57,1 1 10,0 

Tiempo de evolución de la EP 0-5 años 10 29,4 4 25,0 3 21,4 3 30,0 

Tiempo de evolución de la EP 6-10 años 15 44,1 7 43,8 6 42,9 5 50,0 

Tiempo de evolución de la EP ≥11 años 9 26,5 5 31,3 5 35,7 2 20,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabla 4. Análisis bivariado comparando la edad, comorbilidades y comedicación entre los principales efectos adversos en 
pacientes con enfermedad de Parkinson, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

 Alucinaciones 

N=6 

Intolerancia  

gástrica 

N=4 

Otros 

N=4 

Ninguno 

N=64 Valor p* Valor p† Valor p‡ Valor p§ Valor p|| Valor p¶ 

Edad 70 (66 - 74) 60 (56 - 66) 72 (68 - 

73) 

67 (61 - 72) 0,0319 0,8296 0,3184 0,0421 0,1439 0,2508 

           

Comorbilidades           

HTA 5 (83,3) 1 (25,0) 4 (100,0) 27 (42,2) 0,1904 0,4142 0,0863 0,1428 0,6379 0,0386 

Enf. Pequeños Vasos 

SNC 

3 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (12,5) 0,2000 0,2000 0,0454 -- 0,4549 0,4549 

Diabetes Mellitus II 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (9,4) 0,4142 0,4142 0,4817 -- 0,5243 0,5243 

Insomnio de 

Conciliación 

1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (9,4) 0,4142 0,4142 0,4817 -- 0,5243 0,5243 

Hipotiroidismo  2 (33,3) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (3,1) 0,7829 0,4666 0,0343 0,3173 0,1686 0,7216 

Dislipidemia 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,1) 0,4142 0,4142 0,2388 -- 0,7216 0,1686 

Hiperplasia Prostática 

Benigna 

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 1 (1,6) -- 0,4000 0,7594 0,3173 0,8025 0,1150 

Enfermedad Coronaria 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6) 0,4142 0,4142 0,1652 -- 0,8025 0,8025 

Neuropatía 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6) 0,4142 0,4142 0,1652 -- 0,8025 0,8025 

           

Comedicación           



 

 
 

IECA 3 (50,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 13 (20,3) 0,2000 0,5714 0,1276 0,1428 0,3197 0,0379 

Trazodona 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (12,5) 0,4142 0,4142 0,5765 -- 0,4549 0,4549 

ARA2  1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (10,9) 0,4142 0,4142 0,5311 -- 0,4881 0,4881 

Calcio Antagonistas 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (9,4) 0,4666 0,4666 0,1363 -- 0,5243 0,5243 

Diuréticos de Asa 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (10,9) 0,4142 0,4142 0,5311 -- 0,4881 0,4881 

Estatina 3 (50,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 3 (4,7) 0,2000 0,5714 0,0065 0,3173 0,6602 0,2198 

Beta Bloqueadores 1 (16,7) 1 (25,0) 0 (0,0) 4 (6,3) 0,4142 0,4142 0,3700 0,3173 0,2685 0,6089 

Metformina 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (9,4) 0,4142 0,4142 0,4817 -- 0,5243 0,5243 

ASA 3 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (4,7) 0,2000 0,2000 0,0065 -- 0,6602 0,6602 

Levotiroxina 2 (33,3) 1 (25,0) 0 (0,0) 2 (3,1) 0,7829 0,4666 0,0343 0,3173 0,1686 0,7216 

Alfa Agonista 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 2 (3,1) -- 0,4000 0,6627 0,3173 0,7216 0,1686 

Pregabalina 1 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,1) 0,4142 0,4142 0,2388 -- 0,7216 0,7216 

Antiagregante 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,1) -- -- 0,6627 -- 0,7216 0,7216 

           

Polifarmacia 3 (50,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (3,1) 0,2000 0,9999 0,0034 0,4285 0,7216 0,0151 

* Valor de p comparando los grupos alucinaciones vs intolerancia gástrica; † Valor de p comparando los grupos alucinaciones vs otros; ‡ Valor de p comparando 

los grupos alucinaciones vs ninguno; § Valor de p comparando los grupos intolerancia gástrica vs otros; || Valor de p comparando los grupos intolerancia 

gástrica vs ninguno; ¶ Valor de p comparando los grupos otros vs ninguno 

 

 



 

 
 

FIGURAS 

Figura 1. Distribución por edad y sexo de 78 pacientes con enfermedad de 
Parkinson, Cartagena, Colombia, 2015-2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


