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Pregunta 3.- Anticolinérgicos para enfermedad de Parkinson

Pregunta solicitada: En personas con enfermedad de Parkinson ¢Se debe usar anticolinérgicos en

comparacién a usar placebo?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Parkinson's
disease”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE EVIDENCIA IDENTIFICADA

Se encontrd una revisidn sistematica que incluye 9 estudios, todos los cuales corresponden a
ensayos controlados aleatorizados. Se amplié la revisidn a guias clinicas y otras sintesis amplias, sin
identificar nuevos estudios pertinentes.

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Personas con enfermedad de Parkinson
INTERVENCION
Anticolinergicos



COMPARACION

Placebo

DESENLACE (OUTCOMIE)

Mejoria de sintomas motores, efectos adversos cognitivos, discontinuacién del
tratamiento, comparacién entre diferentes anticolinérgicos.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 1[1]

Estudios primarios 9 [2-10]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia Anticolinérgicos para enfermedad de Parkinson
Considerando que la Unica revision sistematica identificada incluye todos los estudios primarios
relevantes, se seleccionaron los estimadores del efecto reportados en ella para la elaboracién de la
tabla. Es importante destacar que los estudios primarios tienen importantes limitaciones en el
reporte, por lo que la revisidn sistematica estimd que no era posible realizar un metanalisis.
Realizamos un andlisis de los estudios primarios, confirmando lo planteado por la revision. Por lo
tanto, se presentan los datos resumidos narrativamente en la tabla de resumen de resultados.

Metanalisis
No aplica



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Anticolinérgicos asociados a levodopa en enfermedad de Parkinson

Pacientes Pacientes con enfermedad de Parkinson
Intervencion Anticolinérgicos + levodopa
Comparacion Levodopa
Certeza
Efecto . .
. dela Mensajes clave en términos
Desenlaces relativo Impacto . . )
(IC 95%) evidencia sencillos
(GRADE)
(CYE— Los ensayos evaluaron la funcién No esta claro si la adicién de
¥ motora de forma muy diversa, y anticolinérgicos al tratamiento
., 221 . .. 1,2
Funcion i ninguno utiliza las escalas en uso en la| @OOO" con levodopa lleva a una
pacientes) [2- . . . .,
motora 10] actualidad (UPDRS IV). Muy baja. mejora en la funciéon motora,
Ocho de 9 estudios reportaron mejoria porque la certeza de la
en sintomas motores. evidencia es muy baja.
. . No esta claro si la adicién de
Seis estudios reportaron un aumento e .
(9 ensayos/ s anticolinérgicos al tratamiento
. . de los efectos adversos cognitivos 34
Sintomatologia | 221 e . DPOO* con levodopa lleva a una
. . (confusidn, inquietud y alteraciones de . . g
cognitiva pacientes) . . . Baja mejora en la funciéon motora,
memoria), 2 no reportan diferencias y
[2-10] porque la certeza de la
1 no reporta el desenlace. . . .
evidencia es muy baja
No esta claro si el uso de
Efectos B i) anticolinérgicos se asocia a un
adversos que . aumento de los efectos
. 155 Los ensayos reportaron una baja tasa GBCPZ?O
llevan a . e adversos que llevan a
pacientes) de abandono. . .
abandono del [2,3,5,8-10] Muy baja abandono del tratamiento,
tratamiento Y porque la certeza de la
evidencia es muy baja.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN anticolinérgicos estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON anticolinérgicos (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd en dos niveles la certeza de la evidencia porque la mayoria de los estudios fueron publicados previo a adecuada
definicion de criterios diagndsticos de Parkinson, e incluso se incluyeron pacientes con sindrome parkinsoniano.

2 Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que los ensayos tienen limitaciones serias, incluyendo la
falta de reporte del método de aleatorizacion y pérdidas importantes en el seguimiento.

3Se disminuyd la certeza de la evidencia por ser indirecta, ya que los estudios no apuntaban al grupo de edad especifico y existe poca
claridad sobre el uso de levodopa en algunos estudios.

4Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, ya que algunos estudios encontraron efectos adversos cognitivos
mientras otros reportaron que no habian.
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