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BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  

Guía de Práctica Clínica Enfermedad de Parkinson tratamiento farmacológico 

y quirúrgico 2017 

 
Pregunta 7.- Agonista dopaminérgico comparado con levodopa en 

enfermedad de Parkinson de novo 

Pregunta solicitada: En personas con enfermedad de Parkinson de novo, ¿Se debe usar agonistas 

dopaminérgicos en comparación a usar levodopa? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas 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; 

PsychlNFO; 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 Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No 

se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función 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 según intervenciones que comparadas.   

 

RESUMEN DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA 

Se encontraron 6 revisiones sistemáticas que incluyen 19 ensayos controlados aleatorizados 
pertinentes a la pregunta. 
 
Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Personas con enfermedad de Parkinson (EP) en etapa inicial  

INTERVENCIÓN 

Agonistas dopaminergicos 
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COMPARACIÓN 

Levodopa 

DESENLACE (OUTCOME) 

Mejoría de síntomas (escala UPDRS), discinesias, efectos adversos, abandonos 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisiones sistemáticas 6 [1-6] 

Estudios primarios 5 [7-11] 

Link a la pregunta en LOVE 

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia Agonistas dopaminérgicos versus levodopa para la 

enfermedad de Parkinson. Dado que ninguna revisión sistemática identificada incluyó todos los 

estudios primarios relevantes, se rehizo el metanálisis.  

 

Metanálisis 

UPDRS II 

 

 
 

UPDRS III 

 
 

  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/598c9a0d9c417d329e1ffa0c/599bcfe1ff3d926cf3bf419a/599c42ff86daefa42c4d021c
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59aec2747db23a1742ebf8d2
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59aec2747db23a1742ebf8d2
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Discinesias 
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

Ropinirol versus levodopa para enfermedad de Parkinson en etapa inicial 

Pacientes Pacientes con enfermedad de Parkinson mayores de 70 años 
Intervención Agonistas dopaminérgicos (AD): Ropinirol, pramipexol o rotigotina 
Comparación Levodopa 

Desenlaces 
Efecto 
relativo 
(IC 95%) 

Efecto absoluto estimado* Certeza de 
la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 
en términos 

sencillos 
CON  

levodopa 
CON 
SD 

Diferencia 
(IC 95%) 

Actividades de 
la vida diaria 
Escala UPDRS II 
- 0 a 52 puntos 
 

-- 
(2 ensayos) 
[7,9] 

9 puntos** 12,42 puntos 
DM: 3,42  

(1,55 a 5,29) 
⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

 Los agonistas 
dopaminérgicos 
probablemente 
llevan a una 
pequeña mejoría 
en las actividades 
de la vida diaria, 
en comparación a 
levodopa. 

Alteraciones 
motoras 
Escala UPDRS 
III - 0 a 108 
puntos 

-- 
(2 ensayos) 
[7,9] 

22 puntos 21,7 puntos  
DM: -0,3  

(-8,83 a 8,22) 
⊕⊕◯◯1,2 

Baja 

Los agonistas 
dopaminérgicos y 

la levodopa 
podrían ser 

similares en su 
efecto sobre las 

alteraciones 
motoras. 

Discinesias 

RR 1,01 (0,49 
a 2,07) 
(3 ensayos) 
[7,9,11] 

352 
por 1000 

355 
por 1000 

3 más 
(179 menos a 

376 más) 

⊕⊕◯◯1,2 
Baja 

El riesgo de 
discinesias podría 
no ser diferente 

entre los 
agonistas 

dopaminérgicos y 
la levodopa, pero 

la certeza de la 
evidencia es baja. 

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
DM: Diferencia de medias 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos CON levodopa están basados en el riesgo en el grupo control del ensayo 056 (7), ya que ninguna de las revisiones entrega más 
información sobre este valor en el resto de los estudios. El riesgo CON ropinirol (y su margen de error) está calculado a partir de la diferencia de 
medias (y su margen de error). 
1 Se disminuyó la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisión, ya que el intervalo incluye la posibilidad de no efecto y la de un efecto 
pequeño. 
2 Se disminuyó la certeza de la evidencia por inconsistencia por I2 > 90% 

Fecha de elaboración de la tabla: 13/12/2017 
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