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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la
pérdida progresiva e irreversible de neuronas en el
ganglio basal y se manifiesta en alteraciones motoras.
En Estados Unidos y Europa se ha observado que la
incidencia de la enfermedad de Parkinson aumenta con
la edad y es dos veces mayor en los varones. En el
presente trabajo se determin6 la tasa de mortalidad
especifica, segin género y edad de la enfermedad de
Parkinson en Venezuela (1988-1998). La informacién se
obtuvo de los Anuarios Epidemioldgicos del Ministerio
de la Salud y Desarrollo Social. En este periodo se
observo que la tasa de mortalidad de la enfermedad de
Parkinson tiende al aumento; ademas, se incrementa
exponencialmente con la edad y fue superior para los
varones. La distribucion de la tasa de mortalidad de la

enfermedad de Parkinson en Venezuela por géneroy edad

son similares a la de Japén, Estados Unidos y algunos
paises europeos.
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SUMMARY

Parkinson’s disease is characterized by the progresive
and irreversible lost of neurons in the basal ganglia and
is apparent by its motor impairment. It has been observed
in EE.UU and Europe that the incidence of Parkinson’s
disease increase with age and it is twice as great in the
male. In this work the rate of specific mortality of
Parkinson’s disease was determinated according to gender
and age, from 1988 to 1998. Source of the information
was the Epidemiological Annals of the Ministry of Health
and Development.

During this period it was observed a tendency to the
increase of the rate of mortality of Parkinson’s disease.
Also itincreases exponentially with age and it was higher
in males. Results obtained in the present work are similar
to those found in Japan, EE.UU and European countries.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita
por primera vez por James Parkinson en 1817y es
la causa mas comun de parkinsonismo, el cual es
un sindrome clinico con cuatro signos cardinales:
bradicinesia, rigidez muscular, temblor en reposo y
pérdida del reflejo postural. Las bases
fisiopatologicas de la EP se relacionan con una
disfuncién en las vias que conectan a la sustancia
nigra con el estriado. Los sintomas comienzan
después de la pérdida del 80 % o mas de las células
de la pars compacta de la sustancia nigra y de la
disminucién de lainhibicién tonica que normalmente
proporciona al estriado (1). La EP se incluye en el
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grupo de las enfermedades neurodegenerativas y se
caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible
de neuronas en los ganglios basales. Otras
enfermedades incluidas en esta categoria son la
enfermedad de Alzheimer (EA), la Corea de
Huntington (CH) y la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) (2).

Entre los factores de riesgo de padecer EP se
encuentran, el envejecimiento, el género, la razay
los factores genéticos. Se ha observado que la
prevalencia, incidenciay mortalidad de EP aumentan
con la edad (3-6).

Los indices de mortalidad de EP en Estados
Unidos, Canad4, Italia y Japon son discretamente
mayores en los varones y se ha observado una mayor
mortalidad en individuos de raza blanca en relacion
con la raza negra (4,6).

La finalidad del presente trabajo es evaluar la
tasa mortalidad especifica de EP en Venezuela
considerando el género y la edad.

MATERIALES Y METODOS

La informacion sobre el nimero de defunciones
de EP se obtuvo de los Anuarios Epidemiolégicos y
Estadistica Vital del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social hasta 1996 (7) y de los Anuarios
de Mortalidad del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social para 1997 y 1998 (8). El cédigo asignado a
EP fue 332 entre 1988 y 1995 y G-20 desde 1996
hasta 1998 segun la Clasificacién Internacional de
las Enfermedades (9,10). Los datos de poblacién se
obtuvieron del Censo de Poblacion General de
Venezuela publicado por la Oficina Central de
Estadistica e Informatica (11).

La tasa de mortalidad agrupada desde 1988 hasta
1998, por grupos de edad y género, se calcularon
con el promedio de defunciones para cada grupo y
con los datos de la poblacidn correspondiente al afio
medio, 1995.

RESULTADOS

1. Tasa de mortalidad de la enfermedad de

Parkinson en Venezuela.

Latasa de mortalidad de EP en Venezuela mostré
unatendencia creciente entre 1988y 1998, como
se puede observar en laFigura l. Paralosvarones,
la tasa de mortalidad (x $habitantes) varié de
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2,67 en 1988 a 5,13 en 1998; mientras que, para
las hembras varié de 2,29 en 1988 a 3,81 en 1998.
A partir de 1993, la tasa de mortalidad fue mayor
en los varones.

Tasa de mortalidad de la enfermedad de
Parkinson, segliin género y edad en Venezuela

Como se muestra en la Figura 2, la tasa de
mortalidad de EP media para 1988-1998 por 1 x
105 habitantes en Venezuela mostré un
crecimiento exponencial con la edad, en ambos
géneros; ademas, la tasa de mortalidad fue
superior para los varones, con excepcion del
grupo comprendido entre los 55-59 afios.
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Figura l. Laenfermedad de Parkinson, tasa de mortalidad
en Venezuela, 1988-1998.
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Figura 2. La enfermedad de Parkinson, tasa de mortalidad
segun género y edad en Venezuela, 1988-1998.
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Figura 3. Laenfermedad de Parkinson, tasa de mortalidad

TASA DE MORTALIDAD DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Latasa de mortalidad por un millén de habitantes DISCUSION
de EP en Venezuela aumentd progresivamente
desde 1988 hasta 1998 en los grupos mayores de | 5 enfermedad de Parkinson, al igual que el resto
69 afos, lo cual es mas evidente en la poblacion ge |as enfermedades neurodegenerativas, no es la
mayor de 80 afios, en |a cual la tasa vario de 120 caysa primaria de la muerte, por lo cual no siempre
en 19882263 en 1998. No se observaron cambios es mencionada en los certificados de defuncion,
importantes en el tiempo en la tasa de mortalidad gcasionando un subregistro de la enfermedad.
para los grupos menores de 69 afios, Figura 3. aAunque las estadisticas de mortalidad son medidas
La edad mediana al morir porla EP en Venezuela menos confiables de la frecuencia de estas
se increment6 desde 72,8 afios en 1988 a 75,7 enfermedades que la prevalencia o la incidencia, la
afios en 1998, tal como se puede observar en laausencia en algunos paises, como el nuestro, de
Figura 4. registros de morbilidad, justifica el uso de las
mismas.
La tasa de mortalidad de EP en Venezuela, para
ambos géneros, mostré6 una tendencia hacia el
EDAD crecimiento desde 1988 hasta 1998. Este crecimiento

2 0l e puede reflejar un aumento de la prevalencia, un
g mayor registro de los casos o0 una consecuencia del
2200, envejecimiento de la poblacion a nivel mundial.
S ol T Hallazgos similares han sido reportados en varios
E ool P LN\ — paises (6,12). En este mismo periodo nosotros
8 ok — T . observamos que en Venezuela la tasa mortalidad de
Bl et e EA, otra enfermedad neurodegenerativa, tuvo un
1eee 1990 1992 194 1998 1998 mayor crecimiento que lade EP. Lo anterior pudiera

deberse a la mayor facilidad para el diagndéstico
clinico de EP y a su mayor difusion.

Conrelaciéon aladistribucion de la mortalidad de

anual por 18habitantes, por grupos de edad, en Venezuela, EP POr grupos de edad, encontramos que en

19

88-1998. Venezuela hay un aumento exponencial de la tasa de
mortalidad de EP con la edad. Estudios de morbilidad
y mortalidad de otros paises han reportado similares
resultados y lo cual apoya que la edad es un factor de
riesgo importante de EP (6,13). Asimismo, en
Venezuela nosotros encontramos que la tasa de

mortalidad de EA, otra enfermedad neurode-
2 * ot L g generativa, también aumenté con la edad. Este
07 hallazgo aporta evidencias de que EAy EP comparten
60 | algunas caracteristicas epidemiolégicas lo cual, junto
con similitudes clinicas y neuropatoldgicas ha
501 llevado a sugerir que ambas patologias no deben ser
consideradas como entidades separadas y distintas
(14).
En nuestro estudio observamos un predominio de
20 : : : : ‘ la mortalidad de EP en los varones. Este hallazgo
1988 1990 1992 e 1996 1998 esta acorde con los de estudios previos de que los
Ao varones tuvieron el doble del riesgo de desarrollar la
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enfermedad que las hembras (13,12).

. En Venezuela, a diferencia de lo reportado en
gura4. Mediana de la edad de muerte de la Enfermedad otros paises, la tasa de mortalidad de EP fue mayor

de Parkinson en Venezuela, 1988-1998. que la de EA para los varones. Sin embargo, en el
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mismo periodo el crecimiento de la tasa de EA fue
superior a la de EP, por lo cual se puede especular
que esa diferencia se deba a un subregistro de EA 'y
que, probablemente, ambas tasas se igualen o aln
mas que sea superior la de EA.

En el presente estudio encontramos que latasa de
mortalidad de EP aumentd progresivamente en los
grupos mayores de 70 afios; asimismo, la edad
mediana al morir también aumentd en el periodo
analizado. Estos datos pueden reflejar un aumento
de la supervivencia o un aumento de laincidencia de
EP en los grupos de méas edad. Otra posibilidad es
que, como consecuencia del incremento de la edad
de la poblacién general haya una elevacién en la
edad media de presentacion de la enfermedad,
acompafiada de la subsiguiente elevacion de la edad
media de muerte. En otros paises, hallazgos similares
han sido atribuidos a un aumento de la supervi-
vencia como consecuencia de la introduccién del
tratamiento con L- DOPA (15).

La tasa de mortalidad de EP en nuestro pais, fue
inferior a la reportada en estudios de Europa y de
Estados Unidos y muy baja en comparaciéon a las
tasas de mortalidad de las principales causas de
muerte de nuestro pais, las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer. Sinembargo, basandonos en
gue latasa de mortalidad de EP mostré unatendencia
creciente en el periodo estudiado y en que se observo
un aumento de la poblacion mayor de 50 afios (dato
no mostrado), podemos especular que en Venezuela
la morbilidad por la EP podria aumentar en el futuro.
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