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RESUMEN

Se realizaron pruebas diagndsticas como la prueba de tecleo reiterado en un
intervalo de tiempo de 1 min, para corroborar la presencia de alteraciones en la via
dopaminérgica. Cuando esta se realiza en una computadora convencional pueden
presentarse errores como el sobrerregistro que alteraria sus resultados. Es por ello
que se propuso un programa computacional que garantizara la ejecucién correcta y
el procesamiento adecuado de los resultados. Para comprobar la capacidad
diagndstica de este programa se hizo la prueba a 30 sujetos sanos y 30 pacientes
parkinsonianos sin medicacién y después de administrarle levodopa. Se corroboré
que la respuesta motora en la prueba de tecleo resulté significativamente menor en
los pacientes parkinsonianos respecto a los controles, en ambas manos, y después
de la administracion de levodopa a los pacientes aumenté la velocidad de cambio
en las etapas de la prueba de tecleo. Se considerd que la prueba de tecleo permite
una valoracion objetiva de la funcionalidad de la via dopaminérgica en los pacientes
con Parkinson.
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SUMMARY

Diagnostic tests as the reiterated typing test at time intervals of 1 minute were
made to corroborate the presence of alterations in the dopamine via. When this test
is made in a conventional computer, there may be errors as the overregister that
would alter its results. That's why, a computer program was proposed to guarantee
the correct execution and the adequate processing of the results. To demonstrate
the diagnostic capacity of of this program, 30 sound subjects and 30 parkinsonian



patients without medication and after the administration of levodopa had the test.
It was confirmed that the motor response in the typing test was significantly lower
in parkinsonian patients compared with controls, in both hands, and that after
administering levodopa to the patients, the change speed in the stages of the
typing test increased. It was considered that the typing test allows an objective
assessment of the functionality of the dopamine via in patients with Parkinson's
disease.
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INTRODUCCION

Cuando se sospecha alguna alteracion de la via dopaminérgica se requiere realizar
una serie de pruebas diagnésticas a los pacientes. Con vistas a colaborar en este
diagnostico, tan atil en enfermedades como Parkinson y esquizofrenia, se realiza
una prueba de tecleo reiterado en un intervalo de tiempo de 1 min. En Cuba no
existen estudios que hayan tratado de valorar o proponer métodos objetivos de
evaluacion del sistema dopaminérgico, o ambos. Sin embargo, en la literatura
internacional son frecuentes los trabajos de este tipo que evallan la enfermedad de
Parkinson por el método propuesto aqui y por otros.'?

Mediante la prueba de tecleo se ha podido comprobar una disminucién de la
respuesta motora de los pacientes con Parkinson, que va haciéndose mayor en la
medida en que avanza la enfermedad como expresion del deterioro progresivo del
sistema nigroestrital (al nivel presinaptico y postsinaptico).>® También se ha
utilizado esta prueba para imponer o modificar la dosificacion de medicamentos,
teniendo en cuenta que la mejoria (aumento de la respuesta motora) es un
indicador de una correcta eleccién de la dosis.®>® Los valores considerados como
normales por la literatura internacional son mas de 200 pulsaciones por minuto.>®

Sin embargo, al realizarse la prueba en una computadora convencional pueden
presentarse varios errores que alterarian sus resultados, como por ejemplo:

- Mientras el paciente mantiene presionada una tecla del teclado se produce
sobrerregistro.

- Pulsar la tecla ayudado por la articulacién de la mufieca y otras partes del
miembro superior, descansando de esta forma la articulacién del dedo indice.

Es por ello que teniendo en cuenta la necesidad de brindar al sistema de salud
cubano los medios adecuados para el diagndstico y seguimiento de pacientes con
alteraciones de la via dopaminérgica. Considerando las limitaciones que el pais
presenta en este campo, los autores de este trabajo se propusieron colaborar con la
creacion de un programa computacional que garantice la ejecuciéon correcta de la
prueba de tecleo y el procesamiento adecuado de sus resultados. Para evaluarlo, se
le aplicé a sujetos sanos y pacientes parkinsonianos con el objetivo de establecer la



capacidad del nuevo programa para distinguir sujetos sanos y pacientes con
enfermedad de Parkinson, antes y después de la ingestion de medicamento.

METODOS

El programa permitié recoger en una planilla los datos del paciente (nombre,
apellidos, edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales y medicamentos que
tomaba), para realizar la prueba de tecleo se le indicé y verificod al paciente que
mantuviera la mano y el antebrazo descansando sobre la mesa durante el
transcurso de esta, y que pulsara la tecla barra espaciadora del teclado de la
computadora, a la mayor velocidad posible, con el dedo indice durante 1 min. La
prueba se realizé primero con la mano izquierda y luego con la derecha. Una vez
realizada la prueba se recogi6 la cantidad de veces que el sujeto levant6 el dedo
indice y presiond la tecla, con el cuidado de que si se mantuvo presionando la tecla
no siguiera registrando hasta volver a levantar el dedo y pulsarla nuevamente. La
recogida de datos brind6 el total de pulsaciones en 1 min y también este total
subdividido en los 4 cuartos del minuto. Ademas, cont6é con una imagen que
represento el desarrollo de la prueba mientras se esté realizando. Para evitar
posibles errores y alteraciones en la observacion y recogida de los datos todas las
pruebas fueron realizadas por la misma persona calificada para esta tarea.

Para corroborar la utilidad de esta programa se realizé la prueba de tecleo a 60
sujetos con distribucion aleatoria de sexos, distribuidos en 2 grupos: 30 sujetos
sanos (controles) y 30 pacientes con enfermedad de Parkinson con 40 afios de edad
0 mas, diagnosticados hacia mas de 1 afio, atendidos regularmente en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) o en el Hospital "Carlos J.
Finlay" y tratados con Levodopa. A estos pacientes se le realiz6 la prueba en fase
off (12 h sin ingerir medicamento) y en fase on (2 %2 h después de ingerir la dosis
minima de respuesta farmacoldgica de levodopa en los tratamientos habituales).

Se calcularon estadisticas descriptivas para la variable tecleo en ambos grupos y en
el mismo grupo sin tratamiento y con este. Se construyeron los intervalos de
confianza a 95 % para la diferencia de las medias entre el grupo control y el grupo
de los pacientes parkinsonianos sin tratamiento y entre el grupo de pacientes
parkinsonianos sin tratamiento y con este.

RESULTADOS

En la comparacion de la prueba de tecleo durante 1 min entre los sujetos controles
y los pacientes parkinsonianos en la fase off, para la mano izquierda se obtuvo una
diferencia entre medias de 88,212; y para la mano derecha la diferencia entre
medias fue de 60,930, ambas fueron significativas. En la tabla 1 se muestran las
medias de los resultados de la prueba de tecleo de los en la fase off para ambas
manos.

Al comparar las medias de las pruebas de tecleo de los pacientes parkinsonianos sin
tratamiento (fase off) y 2 h después de medicados con Levodopa (fase on), se
encontraron diferencias significativas entre ellas, para la mano izquierda de 27,3 y
para la mano derecha de 28,5. En la tabla 2 muestran las diferencias significativas
de las medias obtenidas en la prueba de tecleo en los pacientes parkinsonianos en
las fases on y off, para la mano izquierda y para la mano derecha.



DISCUSION

Los resultados coinciden con diversas investigaciones que han utilizado esta
prueba, a pesar de los diferentes métodos de su aplicacion.”® Se demuestra que
esta prueba de tecleo permite evaluar la respuesta motora.

Los resultados en los pacientes parkinsonianos sin tratamiento son consecuencias
del dafio en los ganglios basales (especificamente de la sustancia nigra). Estas
estructuras estan involucradas en el control de patrones complejos de movimientos
rapidos, por tanto, al estar lesionados o dafiados producen alteraciones en las
actividades motoras y, especificamente, en el control de estas, que se reflejan en
una disminucién de la respuesta motora, como se evidencia en este estudio.

El aumento del nimero de tecleos en 1 min en los pacientes después de
administrarles el medicamento es consecuencia de la mayor disponibilidad de
dopamina, lo que aumenta la eficacia del funcionamiento de la via nigroestriata y,
por ende, la ejecucion y regulacion de actos motores complejos como teclear. Los
resultados estan en concordancia con lo encontrado en la literatura
internacional,®*° porque en Cuba no se han realizado estudios de este tipo.

Al evaluar y comparar los datos de los sujetos sanos y pacientes con Parkinson, se
puede concluir que la prueba de tecleo utilizada aqui, permite realizar una
valoracién objetiva de la funcionalidad de la via nigroestriada en los pacientes
parkinsonianos; ademas mejora su funcionamiento al aportarle de forma exégena
un precursor del neurotransmisor. También, la capacidad demostrada por este
programa para distinguir el comportamiento de la prueba de tecleo en intervalos de
15 s, abre una nueva perspectiva para el estudio de la farmacodinamia de los
pacientes con Parkinson.
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Tablal. Resultados de las pruebas de tecleo de los controles v los pacientes con parkinson

~ Pruebade ||  Control ||  Parkinsonianos |  Intervalo de
tecleo Media Desviacion Media Diesviaciin Ly |ansa
estdndar estandar
“Mann || 245645 [ 24438 |[[157.433 [ 39379 [ (71,481:104,943) |
izguierda
Mano 236,097 18,648 175,167 45,630 (42,842; 79,019)
derecha

Tabla 2, Resultados de las prosbas de lecleo de los pacientes con parkinsan sin ratamienta v con
tratamiento

e — — —

" Prueha de || Parkinsonianos sin ~ Parkinsonianos con |’ Intervalo de
tecleo tratamientoe (media) tratamiento (media) | confianza
Mano 157,433 184,733 [ (20,065;

lzquierda | 34,535)
Mano 170,04 203,667 ! (14,238;
derecha | 42,762)
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