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Lista de abreviaturas
123I-FP-CIT: io�upano o DaTSCAN'.

AD: Alzheimer�s Disease (enfermedad de Alzheimer).

AMS: Atro�a MultisistØmica.

DA: dopamina.

DAT: dopamine transporter (transportador de dopamina).

DCB: degeneración córtico basal.

DLB: dementia with Lewy bodies (demencia de cuerpos de Lewy).

EEUU: Estados Unidos.

EP: enfermedad de Parkinson.

L-dopa: Levodopa.

MMSE: mini mental state examination.

PDD: Parkinson�s disease with dementia (demencia en enfermedad de 
Parkinson).

PET: positron emission tomography (tomografía por emisiones de positrones).

PSP: progressive supranuclear palsy (parÆlisis supranuclear progresiva).

PV: parkinsonismo vascular.

PVF: parkinsonismo vascular funcional.

ROI: regions of interest (región de interØs).

SPECT: single-photon emission tomography (tomografía computerizada 
por emisión de fotón œnico).

TE: temblor esencial.

UKPDSBB: United Kingdom Parkinson�s Disease Society Brain Bank.

UPDRS-III: United Parkinson Disease Rating Scale III





EFICACIA DEL 123I-IOFLUPANO (DATSCAN') EN EL DIAGNÓSTICO DE S˝NDROMES PARKINSONIANOS	 13	

Resumen
Introducción: el Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa 
mÆs frecuente. Afecta al 1-2% de la población mayor de 65 aæos y se estima 
que alrededor de un 20-24% de los pacientes diagnosticados tiene un diag-
nóstico incorrecto. Diversos autores han indicado las di�cultades que exis-
ten para establecer un diagnóstico clínico de Parkinson con cierta seguridad. 
Resulta difícil diferenciar entre la EP y patologías como el temblor esencial 
(TE), parkinsonismo vascular (PV), parkinsonismo farmacológico, parÆli-
sis supranuclear progresiva (PSP), atro�a multisistØmica (AMS), enferme-
dad de Alzheimer (AD) y demencia de cuerpos de Lewy (DLB). De hecho, 
el œnico modo de con�rmar, hoy por hoy, la existencia de enfermedad de 
Parkinson es a travØs de la autopsia. El radiofÆrmaco DaTSCAN' presenta 
una estructura anÆloga a la cocaína a la cual se �ja una molØcula de 123I, de 
modo que muestra a�nidad por el transportador de dopamina. Debido a su 
estructura molecular el radiofÆrmaco presenta la capacidad de detectar la 
degeneración presinÆptica dopaminØrgica, característica de la enfermedad 
de Parkinson y de otros síndromes parkinsonianos.

Objetivos: evaluar la e�cacia del 123I-io�upano en el diagnóstico precoz 
de la enfermedad de Parkinson. Determinar la e�cacia del DaTSCAN' en el 
diagnóstico diferencial de parkinsonismos secundarios (vascular, iatrogØni-
co), temblor esencial, DLB y Alzheimer. Establecer las características de los 
pacientes con sintomatología compatible con EP que mÆs se bene�ciarían 
de la tØcnica. 

MØtodos: se realizó una revisión sistemÆtica en las siguientes bases de 
datos: Cochrane Library Plus, NHS Centre for Reviews and Disseminations 
(HTA, DARE y NHS EED), Medline, Embase, ISI Web of Knowledge, Tri-
pdatabase y Clinicaltrial.gov. Los artículos fueron seleccionados por dos in-
vestigadores de forma independiente en base a unos criterios de inclusión/
exclusión. La información fue sintetizada en tablas de evidencia y la calidad 
de los estudios fue evaluada de forma independiente por dos investigadores, 
que emplearon para ello una escala elaborada especí�camente. Se realizó un 
registro de casos con la colaboración de los cuatro hospitales gallegos donde 
se realiza la tØcnica (CHU Santiago de Compostela, CH de Ourense, Hospi-
tal do Meixoeiro y Centro Oncológico de Galicia, A Coruæa). La comisión 
creada en cada centro se encargó de la cumplimentación del formulario de 
DaTSCAN' tanto en formato papel como electrónico (VIXIA). Finalmen-
te se procedió al anÆlisis de la información recogida mediante el programa 
informÆtico SPSS 12.0.
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Resultados: en la bœsqueda bibliogrÆ�ca se recuperaron 185 referen-
cias y fueron seleccionados 9 estudios. Como resultado de las actualizacio-
nes se recuperaron 2 estudios mÆs. Del total de estudios incluidos, 5 fue-
ron estudios prospectivos y 6 estudios transversales. No fueron localizados 
ensayos clínicos aleatorizados. Tres estudios mostraron la in�uencia del 
DaTSCAN' sobre la medicación de los pacientes y del 17% al 69% de los 
pacientes modi�caron su tratamiento despuØs del SPECT. Seis estudios eva-
luaron la modi�cación que experimentó el diagnóstico de los pacientes tras 
la realización de la prueba. Cuatro de ellos mostraron que el 123I-io�upano 
podría ser œtil en el diagnóstico diferencial entre la EP y desórdenes no de-
generativos (parkinsonismo vascular, iatrogØnico y TE). Un estudio observó 
que el DaTSCAN' podría ayudar a diferenciar entre la EP y la enfermedad 
de Alzheimer y entre Østa y la demencia de cuerpos de Lewy. Un grupo de 
investigación mostró que el radiofÆrmaco podría ser œtil en el diagnóstico 
diferencial entre la EP y síndromes parkinsonianos como la atro�a multisis-
tØmica (AMS) y la parÆlisis supranuclear progresiva (PSP). La edad media 
de la muestra analizada en el registro fue de 62 aæos y el 43% de los casos 
fueron mujeres. El 78% de las indicaciones fueron por: temblor tipico pos-
tural, parkinsonismo medicamentoso y parkinsonismo sin datos atípicos que 
no responden a L-dopa. Al cabo de un aæo de seguimiento, se observó un 
cambio en el diagnóstico del paciente en el 33% de los casos y modi�cación 
de la terapia farmacológica en el 51%. 

Discusión: la discusión de los resultados fue realizada teniendo en 
cuenta la metodología de los estudios y tambiØn la e�cacia diagnóstica de 
la tØcnica. La mayor parte de los estudios revisados presentan un reducido 
tamaæo muestral, características de los pacientes heterogØneas (edad, du-
ración de la enfermedad) y cortos periodos de seguimiento. DaTSCAN' 
podría tener la capacidad de detectar la degeneración dopaminØrgica presi-
nÆptica de forma precoz. Algunos autores mostraron que la disminución de 
los transportadores de dopamina y en consecuencia la menor captación del 
radiofÆrmaco puede estar relacionada con la edad y no con la presencia de 
una enfermedad neurodegenerativa. Segœn la empresa fabricante de DaTS-
CAN' los fÆrmacos antiparkinsonianos (levodopa, budipina, primidona, 
etc.) no in�uyen en las imÆgenes obtenidas por SPECT. Distintos estudios 
mostraron resultados discordantes en cuanto al efecto de la medicación so-
bre las imÆgenes.

La distribución por sexo y edad de los casos analizados fue similar a 
la población afectada de síndromes parkinsonianos. Se ha recuperado poca 
información al cabo de un aæo de la realización del DaTSCAN' por lo que 
los resultados observados fueron poco concluyentes.
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Conclusiones/Recomendaciones: la evidencia cientí�ca disponible in-
dica que el io�upano podría ser œtil para diferenciar la EP de parkinsonis-
mo vascular, farmacológico, así como diferenciar la EP de la enfermedad de 
Alzheimer, y Østa de la demencia de cuerpos de Lewy. Sin embargo, la baja 
calidad de los estudios revisados limita la validez de las conclusiones. DaTS-
CAN' presenta una gran utilidad clínica en los pacientes con EP temprana 
con una duración de los síntomas de 1-2 aæos. Serían necesarios estudios 
de mayor calidad para evaluar la e�cacia del DaTSCAN' en el diagnóstico 
diferencial entre los distintos desórdenes del movimiento.

Segœn el registro de casos, el io�upano resulta ser mÆs œtil en el diag-
nóstico de pacientes que no responden a L-dopa o con temblor tipico postu-
ral. El radiofÆrmaco no es correctamente indicado en algunos pacientes.
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Summary 
Ef�cacy of 123I-io�upane 
(Datscan') on the diagnosis 
of parkinsonism syndromes. 
Systematic review and case 
registry
Author(s): Varela Lema L, Puæal Riobóo J, Ruano Raviæa A. Agency: Axen-
cia de Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias (avalia-t). Galician Agency for 
Health Technology Assessment. Contact: Ruano Raviæa A. Date: May 2007. 
Pages: 103. Language: Spanish. References: 80. English abstract: yes. Tech-
nology: DaTSCAN' Keywords: datscan* OR �FP-CIT� OR IOFLUPAN*.

Purpose of assessment: the parkinsonian syndromes are divided in two 
groups: the Parkinson�s disease (PD), and degenerative parkinsonism (mul-
tiple system atrophy, progressive supranuclear palsy) and non-degenerative 
disorders (essential tremor, vascular parkinsonism, drug-induced parkinso-
nism). Parkinson�s disease is the second most affecting neurodegenerative 
disease, affecting the 1-2% of the population over 65. Around 20-24% of 
diagnosed patients are estimated to be misdiagnosed. The previous reports 
of the Galician Health Technology Assessment Agency (avalia-t), published 
in 2003 and 2005 about DaTSCAN' (123I-FP or 123I-io�upane) showed that 
123l-io�upane is a useful test for the diagnosis of PD or for early parkinsonian 
syndromes. It permits to differentiate between PD and ET (Essential Tre-
mor). Nevertheless, the io�upane usefulness was not reported for the diffe-
rential diagnosis between PD and non-degenerative disorders, Alzheimer�s 
disease (AD) and Dementia with Lewy bodies (DLB).

Objetives: to assess the ef�cacy of DaTSCAN' in the diagnosis of early 
Parkinson�s disease and determine the ef�cacy of 123I-FP in the differential 
diagnosis of vascular parkinsonism, drug-induced parkinsonism, essential 
tremor, DLB and AD. To establish patient�s characteristics with similar 
symptoms to PD who will obtain the most bene�t of image technique.

Clinical review: systematic review of the available literature using 
the Evidence Based Medicine Criteria from 01/06/2004 to 30/11/2006. Two 
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independent investigators reviewed and selected the articles according to 
prede�ned selection criteria based on language (English, Spanish articles 
included), sample size, diagnosis pre-scan, outcome assessments and type 
of publication. The information was synthesized in evidence tables and the 
quality of the original studies assessed by two independent reviewers using 
one scale speci�cally designed.

Data sources: A systematic search of the literature was performed. The 
databases used were: Cochrane Library Plus, NHS Centre for Reviews and 
Dissemination that included the HTA (Health Technology Assessment), 
DARE (Database of Reviews of Effectiveness) and NHS EED (Economic 
Evaluation Database), MEDLINE (Pubmed), Embase (Silver Platter), ISI 
Web of Knowledge, Tripdatabase and Clinicaltrials.gov. Review process: 
undertaken by HTA experts. Cost/economic analysis: No. Expert opinion: 
Expert review.

Main �ndings: The search strategy identi�ed 185 references. After 
applying inclusion/exclusion criteria 9 articles were included in the syste-
matic review. Two additional papers were included after updating. Of all 
included studies, 5 were cohort studies and 6 were cross-over clinical trials. 
No randomized clinical trials were found. Three papers assessed the effect 
of DaTSCAN' in medication of patients and found that 17 to 69% of the 
patients treatment changed after SPECT. Six studies assessed the change in 
the diagnosis for patients with parkinsonian syndromes after SPECT. Four 
of them showed that 123I-FP could be useful for the differential diagnosis 
between PD and non-degenerative disorders (vascular parkinsonism, drug-
induced parkinsonism, ET). One observed that io�upane could help diffe-
rentiate between PD and Alzheimer�s disease and between this last disea-
se and DLB. The other investigation group showed that DaTSCAN' could 
help in the differential diagnosis between PD and parkinsonism syndromes 
such as multiple system atrophy (MSA) and progressive supranuclear palsy 
(PSP). The mean age of included patients was 62 years and 43% were wo-
men. The 78% of reported indications were: postural tremor, drug-induced 
parkinsonism and parkinsonism that did not respond to L-dopa. At 1 year 
follow-up, a change in the diagnosis was observed in 33% patients and a 
change in therapy in 51%. 

Conclusions/recommendations:  The scienti�c evidence available indi-
cates that 123I-FP can be useful to differentiate PD from non-degenerative 
disorders such as vascular and drug-induced parkinsonism, differentiate PD 
from Alzheimer�s disease and this last one from DLB. The quality of eviden-
ce was low, which limits the validity of the conclusions. 
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DaTSCAN' seems to show a greater clinical utility when it is used in 
patients with suspicious early PD, especially when symptoms have started in 
the previous 1-2 years, but is not useful in patients with advanced PD and 
responsiveness to L-DOPA. 

The case registry showed that ane was more useful in the diagnosis of 
patients without response to L-dopa or with postural tremor. 123I-FP could 
not be indicated correctly in some patients.

High quality studies are necessary to assess the diagnostic ef�cacy of 
DaTSCAN' to differentiate between movement disorders.
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I. Introducción1

I.1. Síndromes parkinsonianos
Los síndromes parkinsonianos se dividen en dos grandes grupos: primarios y 
secundarios. Dentro del primer grupo se incluiría la enfermedad de Parkin-
son esporÆdica o familiar y los parkinsonismos atípicos (tabla I).

Tabla I. Clasi�cación de los sindromes parkinsonianos (tomado de Litvan I, 2005 [2])

Síndromes 
parkinsonianos

Primarios

Parkinsonismos 
atípicos

EsporÆdico

ParÆlisis supranuclear progresiva 
(PSP)

Degeneración corticobasal (CBD)

Atro�a multisistØmica (AMS)

Demencia de cuerpos de Lewy 
(DLB)

Familiar

Enfermedad de Wilson

Forma rígida de enfermedad de 
Huntington

Enfermedad de Parkinson
EsporÆdico

Familiar

Secundarios

Inducido por medicación (neurolØpticos)

Enfermedades endocrinas (hiperparatiroidismo)

Metales pesados (magnesio)

Enfermedades infecciosas (enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, enfer-
medad de Whipple�s)

HidrocØfalo normotenso

Enfermedad vascular

Toxinas

Los criterios mÆs utilizados para diagnosticar la enfermedad de Par-
kinson (EP) son los propuestos por el Banco de Cerebros de la Sociedad 
de Parkinson de Inglaterra, que consisten en la presencia obligatoria de 
acinesia, junto con al menos un síntoma o signo de: temblor de reposo de 
4-6Hz, rigidez o inestabilidad postural. Aunque la rigidez ocurre en prÆcti-
camente todos los pacientes con enfermedad de Parkinson, el temblor sólo 
aparece aproximadamente en un 75% de los casos. Por otro lado, la inesta-

1	 Parte de la introducción se ha adaptado de la consulta tØcnica CT 2004/05 «E�cacia 
y seguridad del 123I-io�upano (DaTSCAN') en el diagnóstico de síndromes parkinsonianos. 
Actualización» [1]
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bilidad postural no es una característica que muchos neurólogos consideren 
œtil para diagnosticar la EP, ya que aparece tardíamente, y cuando lo hace 
de forma temprana sugiere que el paciente sufre un parkinsonismo atípi-
co. En función de los estudios clinicopatológicos, el diagnóstico de la EP es 
altamente probable cuando un paciente presenta progresivamente bradi o 
hipocinesia con temblor de reposo de 4-6Hz o rigidez, respuesta excelente 
o mantenida a la levodopa, parkinsonismo asimØtrico al inicio y ausencia de 
signos asociados que sugieran otra enfermedad.

Por el contrario, los pacientes sufren un parkinsonismo atípico cuan-
do Øste evoluciona rÆpidamente (estadio III en la escala de Hoehn & Yahr 
en tres aæos, ver anexo A), presenta una respuesta pobre o transitoria a la 
levodopa, se asocia con signos atípicos como parÆlisis supranuclear de la 
mirada, inestabilidad precoz, fallo autonómico precoz, presencia de pirami-
dalismo, signos cerebelosos, demencia severa y precoz o apraxia ideomotora. 
Por tanto, en presencia de cualquiera de estas características es probable que 
el paciente no sufra enfermedad de Parkinson.

I.2. Breve descripción de la enfermedad de 
Parkinson
El Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mÆs frecuente, 
afectando al 1-2% de la población mayor de 65 aæos [3] y se estima que al-
rededor de un 20-24% de los pacientes diagnosticados tiene un diagnóstico 
incorrecto. La prevalencia mundial de la enfermedad de Parkinson se estima 
entre 4 a 6 millones de personas, y es en China donde alcanza valores mÆs 
elevados (1,7 millones de afectados). La edad de comienzo de los síntomas 
estÆ entorno a los 55-60 aæos [4]. En un estudio llevado a cabo en California 
la incidencia (en una población entre los 65-85 aæos) ajustada por edad y 
por sexo se estimó en 120 casos por 100.000 personas y por aæo [4], mientras 
en un estudio en Espaæa �jaba la incidencia (de una población de la misma 
edad), ajustada por edad y por sexo, en 186,6 por 100.000 personas y aæo [5]. 

La enfermedad de Parkinson aparece entre el 2% y el 19% de los pa-
cientes con temblor esencial y el 10% de los enfermos de Parkinson tienen 
una historia familiar de temblor esencial [6]. Aœn se debate si la fase presin-
tomÆtica de la enfermedad de Parkinson dura entre 3 y 5 aæos o entre 40 y 
50 aæos [7]. 

La EP se trata de un trastorno crónico y progresivo que se mani�esta 
por un parkinsonismo idiopÆtico sin que existan signos de otra alteración 
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neurológica mÆs difusa. El temblor del Parkinson puede afectar a la boca y a 
la barbilla. Sin embargo, entre un 10% y un 15% de los pacientes presentan 
un temblor mÆs rÆpido y de tipo postural que recuerda al temblor esencial, 
tanto por su aspecto clínico como por su respuesta al tratamiento farmaco-
lógico.

Los síntomas mÆs característicos de la enfermedad de Parkinson son 
rigidez, temblor y bradicinesia, y una alteración característica de la marcha 
y de la postura. La rigidez se debe a la contracción simultÆnea de los mœscu-
los agonistas y antagonistas de cada articulación durante los movimientos, 
lo que provoca una resistencia al movimiento. En el movimiento pasivo de 
la articulación se produce el fenómeno de la «rueda dentada», al vencerse 
bruscamente la resistencia del mœsculo antagonista y encontrarse con la del 
agonista. El temblor, presente durante el reposo y la actividad con una fre-
cuencia de 4 a 6 ciclos por segundo es generalmente de comienzo distal y 
puede afectar a los cuatro miembros y a la cabeza. Cuando el paciente realiza 
movimientos voluntarios o cuando duerme, el temblor mejora o desaparece, 
y empeora con las emociones. La bradicinesia (lentitud en los movimientos) 
se caracteriza porque el enfermo pierde los movimientos «asociados» auto-
mÆticos para cada acto motor, por lo que debe ajustarlos voluntariamente y 
hacer un gran esfuerzo para superar la rigidez muscular. Estos tres síntomas 
provocan inexpresividad facial, di�cultad para caminar (arrastrando los pies, 
inestabilidad y lentitud al iniciar la marcha), distonías, trastornos en la escri-
tura y di�cultad para levantarse. AdemÆs, pueden ser importantes los signos 
de afectación autonómica, como el aumento en la salivación, los sofocos y el 
aumento de la secreción sebÆcea.

Los síntomas de la enfermedad de Parkinson estÆn producidos por una 
pØrdida de neuronas en la parte compacta de la sustancia negra pigmentada 
y en el locus coeruleus mesencefÆlico [8].

El temblor esencial (benigno, familiar) puede confundirse con un tem-
blor parkinsoniano, aunque son frecuentes los antecedentes familiares de 
temblor esencial; el alcohol en pequeæas cantidades puede mejorar este 
temblor y no existen otros signos neurológicos asociados. AdemÆs, el tem-
blor esencial afecta con frecuencia a la cabeza (con un temblor de cabeceo 
o de lado a lado), mientras que el parkinsonismo respeta la cabeza aunque 
afecta a la cara y a los labios.

Diversos autores han indicado las di�cultades que existen para estable-
cer un diagnóstico clínico de Parkinson con cierta seguridad. Resulta difícil 
diferenciar entre la EP y patologías como el temblor esencial (TE), parkin-
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sonismo vascular (PV), parÆlisis supranuclear progresiva (PSP), atro�a mul-
tisistØmica (AMS) y enfermedad de Alzheimer (AD)[9]. De hecho, el œnico 
modo de con�rmar, hoy por hoy, la existencia de enfermedad de Parkinson 
es a travØs de la autopsia.

Figura 1. Zonas encefÆlicas implicadas en la enfermedad de Parkinson

La tomografía de emisión de positrones (PET) con F-DOPA (6-[18F]
�uoro-L-3,4-dihidroxifenilalanina) permite la cuanti�cación de la actividad 
dopa-descarboxilasa del estriado y la capacidad de almacenamiento de la 
F-dopamina. Sin embargo, esta tØcnica es poco empleada debido a su alto 
coste, la reducida disponibilidad de los equipos PET y la di�cultad de obten-
ción de F-DOPA.

La tØcnica de neuroimagen funcional mÆs difundida es la tomografía 
computerizada de emisión de fotón œnico (SPECT) en la que, con esta �na-
lidad, se emplean radiofÆrmacos anÆlogos de la cocaína como el 123I-FP-CIT 
y el 123I-ǟ-CIT.

La tomogammagra�a (SPECT) con 123I-FP-CIT permite la diferen-
ciación entre patologías que cursan con degeneración de las neuronas pre-
sinÆpticas como la EP, atro�a multisistØmica, parÆlisis supranuclear y de-
generación córtico basal y los parkinsonismos no degenerativos, como el 
farmacológico y vascular [10-12]. El DaTSCAN' tambiØn ha mostrado su 
utilidad en el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson en los primeros 
estadios de la enfermedad [10, 11]. Por otro lado hay estudios que seæalan 
que del 4-15% de pacientes diagnosticados con criterios de EP presentan 
imÆgenes normales [12-14]. AdemÆs se ha observado que los resultados del 
SPECT estÆn relacionados con la gravedad y la duración de la enfermedad 
en pacientes con EP [15].
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La utilización combinada de 123I-ǟ-CIT y 123I-FP-CIT podría ayudar a 
diagnosticar la atro�a multisistØmica (AMS) y la parÆlisis supranuclear pro-
gresiva (PSP)[16, 17], sin embargo, el primero presenta una cinØtica muy 
lenta, por lo que no permite obtener imÆgenes hasta 20 horas despuØs de la 
inyección del radiofÆrmaco.

I.3. Descripción de la tecnología
El radiofÆrmaco DaTSCAN' incluye un Ætomo de yodo-123 como parte de 
su estructura, anÆloga a la cocaína, y se une al transportador activo de dopa-
mina (DAT) de la membrana presinÆptica. Segœn el fabricante, el protocolo 
se inicia con un bloqueo del tiroides seguido de la inyección del radiofÆr-
maco. A partir de las tres horas post-inyección se alcanza un nivel target/
fondo estable y adecuado para proceder a la adquisición de imÆgenes. El fa-
bricante indica que el io�upano es e�caz en el reconocimiento de síndromes 
parkinsonianos degenerativos y su diferenciación del temblor esencial, pero 
es incapaz de discriminar entre enfermedad de Parkinson, atro�a multisistØ-
mica y parÆlisis supranuclear progresiva. Ello se debe a que lo que demues-
tra DaTSCAN' es en realidad la existencia de una degeneración neuronal 
presinÆptica, que se observa, ademÆs de en la enfermedad de Parkinson, en 
las citadas patologías.

Figura 2. Estructura del io�upano (tomado dehttp://www.amershamhealth.com/products/
datscan/referring_physicians/high.shtml).

El DaTSCAN' permite valorar la cantidad de DAT a nivel del estria-
do, que a su vez depende de la integridad de las proyecciones y neuronas 
nigro-estriatales. En los parkinsonismos degenerativos, como la EP, existe 
una degeneración de este sistema neuronal. De esta forma el SPECT con 
io�upano sería un marcador de la integridad del sistema nigro-estriatal y 
permitiría reconocer la presencia de un parkinsonismo degenerativo me-
diante la observación de unas imÆgenes. 
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La interpretación de las imÆgenes obtenidas con DaTSCAN' se reali-
za visualmente valorando la forma e intensidad de la captación a nivel del 
nœcleo estriado (caudado y putamen) [11, 18]. En el sujeto normal la imagen 
del estriado se asemeja a la de una media luna, o una coma, y la �jación 
es homogØnea y simØtrica. Los pacientes con EP muestran una media luna 
irregular o asimØtrica en el nœcleo estriado (mayor pØrdida de funcionalidad 
en nœcleo putamen que en caudado). A medida que aumenta la severidad 
del parkinsonismo el nœcleo estriado adquiere una forma de punto [19]. En 
el caso del TE la acumulación del radiofÆrmaco es simØtrica en el nœcleo 
caudado y putamen y mantienen la forma de media luna [20]. La interpre-
tación visual de las imÆgenes generalmente va acompaæada de un anÆlisis 
semicuantitativo de la captación del radiofÆrmaco que aporta objetividad a 
la valoración de la funcionalidad del DAT [21].

La dopamina juega un papel primordial en la regulación y control del 
movimiento, motivación y cognición. Las neuronas dopaminØrgicas del me-
sencØfalo ventral se proyectan principalmente en el estriado (proyecciones 
dopaminØrgicas nigroestriatales presinÆpticas) donde liberan dopamina, que 
interacciona con los receptores de la neurona postsinÆptica. Es esta zona en-
cefÆlica la que se degrada paulatinamente en la enfermedad de Parkinson. 
Por esta razón el tratamiento principal de esta patología es la administración 
de L-Dopa para tratar de paliar el dØ�cit dopaminØrgico existente en los 
enfermos.

El prospecto del io�upano seæala que los fÆrmacos antiparkinsonianos 
como la levodopa no in�uyen en las imÆgenes del SPECT, de modo que no 
sería necesaria la retirada de dichos fÆrmacos, excepto si el especialista así 
lo indica.

I.4. Otros posibles usos de DaTSCAN'

La demencia de cuerpos de Lewy (DLB) es la segunda causa de demencia 
degenerativa y afecta al 5% de la población mayor de 65 aæos [22]. El ries-
go de desarrollar demencia en pacientes mayores que padecen enfermedad 
de Parkinson se sitœa en valores superiores al 70% [23, 24]. La demencia 
asociada a la enfermedad de Parkinson (PDD) presenta características neu-
ropsiquiÆtricas similares a la demencia de cuerpos de Lewy, como las aluci-
naciones visuales y �uctuación cognitiva [25, 26]. Varios estudios en los que 
han empleado el io�upano para demostrar la pØrdida de DAT, mostraban 
reducciones del transportador similares en EP y DLB, mientras que en PDD 
la pØrdida de DAT era mayor [27].
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Hay autores que proponen la utilización de io�upano en el diagnóstico 
diferencial de la enfermedad de Alzheimer, Parkinson y demencia de cuer-
pos de Lewy. Se ha indicado que la principal diferencia neuroquímica entre 
Alzheimer y demencia de cuerpos de Lewy es el metabolismo dopaminØrgi-
co. En los pacientes con demencia de cuerpos de Lewy se ha observado un 
descenso en la concentración de dopamina en el putamen, al igual que en 
la enfermedad de Parkinson. Sin embargo, este dØ�cit dopaminØrgico no se 
observa en el Alzheimer [25].

Así, parece ser que hay una unión menor a los transportadores presi-
nÆpticos dopaminØrgicos en el putamen en los pacientes con demencia de 
cuerpos de Lewy, pero que no es tan pronunciada como en el Parkinson. 
Estas diferencias permitirían diferenciar in vivo la demencia con cuerpos de 
Lewy de la enfermedad de Alzheimer. Un estudio elaborado por O�Brien y 
cols encontró que el FP-CIT SPECT mostró una especi�cad del 94%, una 
sensibilidad del 78% y un valor predictivo positivo del 89% en el diagnós-
tico diferencial entre la demencia de cuerpos de Lewy y la enfermedad de 
Alzheimer [28, 29].

Actualmente el Parkinsonismo Vascular (PV) se considera una afec-
ción neurológica perfectamente diferenciada de otros parkinsonismos [30]. 
En algunos estudios se muestra que el 3-6% de los casos de parkinsonismo 
pueden tener una etiología vascular [31]. La prevalencia en Espaæa estÆ en-
torno al 2,5% [32]. 

El PV se caracteriza por desorden de la marcha, inestabilidad postural, 
rigidez, signos piramidales y pobre o nula respuesta a la L-dopa [31, 33]. El 
diagnóstico se con�rma a travØs de un estudio histológico post mórtem en 
el cual se observa ausencia de despigmentación o cuerpos de Lewy en sus-
tancia negra [32]. 

El parkinsonismo farmacológico puede ser debido a la administración 
de fÆrmacos neurolØpticos y bloqueantes de los receptores de DA [34]. Los 
síntomas extrapiramidales inducidos por los neurolØpticos podrían desarro-
llarse a los pocos días o tras varios aæos del comienzo del tratamiento. En la 
mayoría de los casos la sintomatología extrapiramidal desaparece al suspen-
der el tratamiento aunque existe alguna excepción. En algunos pacientes los 
síntomas extrapiramidales aparecen meses o incluso aæos despuØs de que 
el tratamiento farmacológico ha sido retirado [35]. De modo que resulta 
difícil el diagnóstico diferencial entre el parkinsonismo farmacológico y la 
enfermedad de Parkinson. Los pacientes con esquizofrenia o dØ�cit de la 
atención/hiperactividad pueden llegar a desarrollar síndromes parkinsonia-
nos asociados a fÆrmacos.
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Los pacientes esquizofrØnicos utilizan como tratamiento de elección 
los antipsicóticos cuya acción farmacológica es el bloqueo de los receptores 
D2 [35-38]. Estos fÆrmacos presentan como efecto secundario la aparición 
de parkinsonismo, sintomatología extrapiramidal, en un 30-54% de los pa-
cientes tratados con antipsicóticos típicos y en un 15-20% en antipsicóticos 
atípicos a dosis bajas [36]. Algunos grupos de investigación encontraron que 
aproximadamente el 24% de individuos no tratados con antipsicóticos pue-
den presentar síndromes parkinsonianos [37-40]. El estudio de los recepto-
res D2 estriatales post-sinÆpticos mediante radiofÆrmacos especí�cos y tØc-
nica SPECT permite observar el grado de bloqueo que inducen los fÆrmacos 
antipsicóticos en dichos receptores [41, 42]. 

Los psicoestimulantes (metilfenidato), inhibidores de la recaptación de 
DA, presentan e�cacia a corto plazo en el tratamiento de pacientes con dØ-
�cit de la atención/hiperactividad [43]. Existen estudios con resultados con-
tradictorios acerca de si existe afectación del transportador de dopamina en 
estas patologías. Inicialmente se consideraba que los pacientes con dØ�cit de 
la atención/hiperactividad presentaban un aumento en la densidad de DAT 
comparado con controles [44-46]. En un estudio posterior no se mostraban 
diferencias entre pacientes y controles [47]. Otros estudios mostraban una 
reduccion en la densidad de los DAT en pacientes en estriado [48] y cerebro 
medio [49].
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II. Objetivos
Evaluar la e�cacia del 123I-io�upano en el diagnóstico precoz de la 
enfermedad de Parkinson a travØs de una revisión sistemÆtica y de un 
registro de casos.

Determinar la e�cacia del DaTSCAN' en el diagnóstico diferencial 
de los parkinsonismos secundarios (vascular, iatrogØnico) y el temblor 
esencial versus la EP y entre la DLB y la enfermedad de Alzheimer.

Establecer las características de los pacientes con sintomatología 
compatible con EP que mÆs se bene�ciarían de la tØcnica.
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III. Revisión sistemÆtica

III.1. MØtodos

III.1.1. Bœsqueda bibliogrÆ�ca

Se ha realizado una bœsqueda bibliogrÆ�ca en distintas bases de datos:

Bases de datos especializadas en revisiones sistemÆticas, como 
la Cochrane Library Plus y bases de datos del NHS Centre for 
Reviews and Dissemination donde se incluye la HTA (Health 
Technology Assessment), DARE (Database of Abstracts of Reviews 
of Effectiveness) y la NHS EED (National Health Service Economic 
Evaluation Database).
Bases de datos generales, Medline, Embase, ISI Web of Knowledge 
(Institute for Scienti�c Information), International Pharmaceutical 
Abstracts (IPA)
Bases de datos especí�cas de GPC, Tripdatabase (National Guideline 
Clearinghouse, NeLH Guidelines Finder).
Bases de datos y repositorios de proyectos de investigación en curso, 
Clinicaltrials.gov, centerwatch, HSPROJ, etc.
Buscadores generales, como Google acadØmico.

Los tØrminos empleados en la estrategia de bœsqueda fueron: datscan* 
OR �FP-CIT� OR IOFLUPAN*.

Se utilizó como límite de bœsqueda aquellos estudios publicados del 
01/06/2004 al 30/11/2006. El objetivo fue recuperar aquellos artículos que 
valorasen la e�cacia del io�upano en el diagnóstico diferencial de demencia 
de cuerpos de Lewy, Alzheimer, temblor esencial y parkinsonismos secun-
darios, no recogidos en la anterior consulta tØcnica de 2005 sobre la e�cacia 
y seguridad del 123I-Io�upano.

Se realizaron actualizaciones de la bœsqueda cada mes.

III.1.2. Criterios de inclusión y exclusión de estudios

Se emplearon los siguientes criterios de inclusión y exclusión para seleccio-
nar los artículos incluidos.
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Segœn la unidad de estudio

Se incluyeron estudios que analizaban exclusivamente humanos.

Se excluyeron estudios in vitro, estudios in vivo o en animales.

Segœn el tipo de publicación

Se incluyeron revisiones sistemÆticas, metaanÆlisis, ensayos clínicos, 
estudios de cohortes, estudios de casos y controles, estudios transversales y 
series de casos.

Se excluyeron editoriales, cartas al director, revisiones narrativas, co-
municaciones a congresos y estudios de un sólo caso.

Segœn el tamaæo de muestra

Se incluyeron aquellos estudios con al menos 10 pacientes a los que se 
les haya realizado DaTSCAN'. En el caso que se realicen subgrupos, sólo 
se incluyen en el anÆlisis de resultados aquellos subgrupos con mÆs de 10 
pacientes.

Segœn las sospechas diagnósticas analizadas

Se incluyeron pacientes con sospecha de enfermedad de Parkinson, 
síndromes parkinsonianos, atro�a multisistØmica, parÆlisis supranuclear 
progresiva, degeneración córtico basal, temblor esencial, parkinsonismos 
secundarios (vascular e iatrogØnico), demencia de cuerpos de Lewy y Al-
zheimer.

Segœn la valoración de resultados

Se incluyeron estudios que valorasen cambios de tratamiento de los 
pacientes o en su evolución clínica.

Se excluyen estudios que valoren sólo la metodología de cuanti�ca-
ción mediante ROIs o implementan sistemas de valoración y cuanti�cación. 
Cuando en el estudio se proporcione los resultados del anÆlisis cuantitativo 
por ROIs de cada una de las sospechas diagnósticas que se evalœan, apor-
tando por tanto información sobre la capacidad diagnóstica del DaTSCAN' 
si se incluye el estudio.

Segœn el idioma

Se incluyeron estudios en inglØs o en castellano.

Se excluyeron estudios en otros idiomas.
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III.1.3. Valoración de los estudios incluidos y anÆlisis 
de su calidad

La valoración de la calidad de la evidencia fue realizada por dos revisores 
de forma independiente y ciega, mediante la utilización de una escala de 
calidad creada especí�camente para dicha valoración (tabla II).

Tabla II. Escala elaborada especi�camente para valorar la calidad de los estudios 
sobre efectividad del DaTSCAN'

Criterios de validez Puntuación Peso (%)

Tipo de estudio.

Prospectivo (periodo seguimiento 
1 aæo)

20

0-20Prospectivo (periodo seguimiento 
<1 aæo)

10

Transversal o retrospectivo. 0

Tamaæo muestral.

10-20 0

0-1021-50 5

>50 10

Sospechas diagnósticas 
evaluadas.

Se evalœa una sospecha diagnóstica. 15

0-15
Se evalœan dos sospechas diagnós-
ticas.

5

Se evalœan tres o mÆs sospechas 
diagnósticas.

0

Duración de los síntomas 
(tØrmino medio).

<2 aæos. 20

0-20

>2 aæos o no se indica. 0

Valoración de los resultados 
del DaTSCAN'.

No se indica. 0

0-15No ciega al diagnóstico clínico. 5

Ciega al diagnóstico clínico. 15

Criterios de aplicabilidad de los resultados

Pacientes representativos de 
la población para evaluar (ran-
go de edad amplia, sintomato-
logía diversa, ambos sexos).

Sí 20 0-20
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iii.2. Resultados.

III.2.1. Resultados de la bœsqueda

En la bœsqueda bibliogrÆ�ca se recuperaron 33 artículos en Pubmed, 98 en 
Embase y 127 en ISI Web of Knowledge. En la �gura 3 se muestra de forma 
esquemÆtica el proceso de selección de los estudios incluidos en la consulta 
tØcnica.

Figura 3. Selección de artículos
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Embase
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9 artículos 
repetidos

3 artículos 
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ISI Wok30 artículos 
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30 artículos 
repetidos
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ISI Wok
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28 artículos 
lectura texto 

completo

9 artículos incluidos 
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Se leyeron a texto completo los artículos seleccionados de modo que se in-
cluyeron �nalmente 9 estudios [50-58] para la elaboración de la revisión sis-
temÆtica. Se excluyeron 19 artículos. Como resultado de las actualizaciones 
de la bœsqueda se recuperaron 4 estudios, dos de ellos fueron excluidos [41, 
42] y otros dos fueron incluidos [59, 60] despuØs de la lectura a texto com-
pleto de estos. Los artículos incluidos se encuentran resumidos en tablas de 
evidencia en el anexo B.

Los motivos de exclusión de la mayor parte de los estudios fueron:

Por el tipo de publicación (revisión narrativa, comunicación, etc.): 3 
artículos.

Debido al idioma: 1 artículo.

El tamaæo muestral fue inferior al �jado: 1 artículo.

Valoración de nuevos mØtodos de representación y anÆlisis de las 
imÆgenes de SPECT: 5 artículos.

Empleo del DaTSCAN' para determinar la degeneración presinÆptica 
en sujetos con distintas patologías (esquizofrenia, depresión, insomnio, 
dØ�cit de la atención/hiperactividad, exposición a hidrocarburos e 
in�uencia de polimor�smos genØticos): 7 artículos.

No se valora la capacidad diagnóstica de la prueba: 4 artículos.

En el anexo C se muestra la relación de artículos excluidos y el motivo 
de exclusión de cada uno de ellos.

Todos los estudios recuperados se han realizado en Europa y la mayor 
producción se localiza en el Reino Unido con 4 estudios, Italia con 3 es-
tudios, mientras que Alemania, Espaæa, Holanda y Bulgaria contribuyeron 
cada uno con 1 estudio. 

No se han recuperado ensayos clínicos aleatorizados. 

Del total de artículos recuperados, 5 presentaron un diseæo prospecti-
vo [50, 53, 55, 57, 59]. Los 6 artículos restantes presentaron un diseæo trans-
versal [51, 52, 54, 56, 58, 60].
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III.2.2. Resultados obtenidos en la consulta tØcnica 
anterior

El presente informe pretende ser una actualización de la consulta tØcnica 
realizada sobre DaTSCAN' en 2005 por la Axencia de Avaliación de Tecno-
loxías Sanitarias de Galicia (avalia-t) [1]. Por ello, en la revisión bibliogrÆ�ca 
se han excluido los articulos empleados anteriormente y se ha recuperado 
información sobre la capacidad diagnóstica del io�upano en indicaciones 
como el parkinsonismo vascular, parkinsonismo farmacológico, demencia 
de cuerpos de Lewy y enfermedad de Alzheimer, no recogidas en el anterior 
documento.

Las conclusiones que se obtuvieron en el trabajo anterior fueron:

La gammagrafía con io�upano es una prueba œtil para el diagnóstico 
de la enfermedad de Parkinson o de síndromes parkinsonianos en 
fases precoces.

DaTSCAN' permite diferenciar la enfermedad de Parkinson del 
temblor esencial en la mayoría de los casos.

El io�upano no permite diferenciar enfermedad de Parkinson de 
otras patologías en las que se produce degeneración presinÆptica 
nigroestriada como atro�a multisistØmica o parÆlisis supranuclear 
progresiva.

Una imagen con io�upano no implica la ausencia de enfermedad. 
La utilización de DaTSCAN' no permite, por si misma, diagnosticar 
la enfermedad de Parkinson en estadios precoces. Primero debe 
realizarse la exploracion clínica y neurológica del paciente y 
posteriormente la gammagrafía, pero en aquellos casos que hiciesen 
dudar sobre el diagnóstico, ya que no estÆ claro su coste-efectividad 
en aquellos pacientes con un cuadro muy claro de enfermedad de 
Parkinson en sus fases iniciales.

Es necesaria la creación de unos estÆndares de utilización del 
radiofÆrmaco, tanto en lo que respecta al tipo de pacientes en los que 
se debe utilizar como en la interpretación de las imÆgenes.
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III.2.3. Resultados de capacidad diagnóstica del 
DaTSCAN'

Estudios que valoran el cambio en el manejo del paciente tras la realización 
del DaTSCAN'

En cuanto a la utilización de fÆrmacos antiparkinsonianos, García Vi-
cente y cols [55] siguieron a 42 pacientes con sospecha de EP de los cuales 36 
presentaron dos o mÆs síntomas parkinsonianos y observaron que en el 17% 
de los casos el SPECT introdujo un cambio en el tratamiento:

En 4 pacientes se retiró la L-dopa ya que presentaron un SPECT nor-
mal y fueron diagnosticados de TE en un caso y de parkinsonismo vascular 
funcional (PVF) en otros 3 pacientes.

Otros 3 pacientes fueron diagnosticados de EP debido a que presenta-
ron un SPECT patológico y por tanto fueron tratados con L-dopa.

Marshall y cols [53] encontraron que el DaTSCAN' supuso un cambio 
en el manejo clínico del 69% de los pacientes. Estudiaron a 150 pacientes 
durante un seguimiento de 2-3 aæos, cuyo SPECT inicial fue normal y con un 
diagnóstico pre-scan de desórdenes no degenerativos en 73 pacientes, par-
kinsonismo degenerativo en 44 y 33 pacientes sin sospecha diagnóstica clara. 
Observaron que de los 36 pacientes que recibieron fÆrmacos antiparkinso-
nianos (levodopa en el 83% de los pacientes), a 27 se les retiró la medicación 
bien por falta de respuesta a la terapia (10 pacientes) o bien por respuesta 
incierta (17 pacientes). Sólo a 2 de estos 27 pacientes debió restaurÆrseles 
de nuevo la medicación debido a un empeoramiento clínico. En general, los 
pacientes que cumplieron el United Kingdom Brain Bank criteria emplearon 
mÆs medicación pero no tienen mÆs probabilidad de mantenerla o respon-
der que los pacientes que no cumplen los criterios.

En otro estudio [60] siguieron a 17 pacientes que presentaron distintas 
sospechas diagnósticas, EP en 8 pacientes, parkinsonismo farmacológico en 
2 casos, y temblor con características atípicas en 2 pacientes entre otras, y 
mostraron resultados similares al anterior. El SPECT supuso la modi�ca-
ción del tratamiento farmacológico del 53% de los pacientes. 

En la tabla III se muestran los estudios en los que se ha evaluado la 
modi�cación en el tratamiento terapØutico despuØs de la realización del 
DaTSCAN'.



38	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Tabla III. Estudios en los que se valora la in�uencia del DaTSCAN' en el tratamien-
to farmacológico del paciente

Autor/aæo
Tamaæo 
muestral

% pacientes en los que 
se modi�ca el trata-

miento farmacológico

Modi�cación del 
tratamiento 

García Vicente y cols. 
(2005) [55] 

42 pacientes y 
15 controles.

Se modi�có el tratamiento 
en el 17% pacientes 
(7 de 42).

En 4 pacientes se retiró la 
L-dopa y 3 pacientes se 
instauró la L-dopa.

Marshall y cols. 
(2006) [53]

150 pacientes.

El DaTSCAN' supuso un 
cambio en el tratamien-
to en el 75% de los 
pacientes tratados con 
antiparkinsonianos.

Se retiró la medicación 
en todos ellos, aunque 
�nalmente se restauró en 
2 pacientes por empeora-
miento clínico.

Manoharan y cols. 
(2007) [60]

17 pacientes.
El tratamiento farmacoló-
gico fue modi�cado en el 
53% de los pacientes.

Se inicia tratamiento an-
tiparkinsoniano en 7 pacien-
tes y se retiró en 2.

Estudios en los que el DaTSCAN' supone una modi�cación en el diagnós-
tico del paciente

Con el objetivo de evaluar la efectividad diagnóstica del DaTSCANfi, Hesse 
y cols [50] siguieron a 283 pacientes que presentaron distintas sospechas 
diagnósticas. Incluyeron 120 pacientes sin dØ�cit dopaminØrgico, 17 con par-
kinsonismo vascular (PV), EP en 130 pacientes y variante parkinsoniana 
de AMS y PSP en 16 pacientes. Realizaron dos SPECT en un intervalo de 
al menos 4 días, uno de ellos empleando el io�upano y el otro utilizando el 
123I-IBZM (marcador del receptor D2/D3 postsinÆptico). Encontraron que 
antes de la realización del SPECT existía un 38% de diagnósticos inciertos 
mientras que tras la tomografía sólo se observó un caso de diagnóstico in-
cierto. En el 29% de los pacientes diagnosticados pre-scan de EP se modi�có 
el diagnóstico, y resultó que el 3% fueron diagnosticados de AMS-P, el 1% 
de PSP o PV y el 26% sin dØ�cit dopaminØrgico. El 73% de los pacientes 
diagnósticados pre-scan de PV modi�caron su diagnóstico, en el 25% fue de 
EP o AMS. El 75% de los pre-PSP y 80% de los pacientes que no presen-
taron dØ�cit dopaminØrgico cambiaron su diagnóstico, mientras que todos 
los pacientes con AMS pre-scan modi�caron su diagnóstico. En general, el 
DaTSCAN' supuso la modi�cación en el diagnóstico en el 55% de los pa-
cientes seguidos. 

En el estudio realizado por Marshall y cols se siguieron, durante 2-3 
aæos, a 150 pacientes con distintas sospechas diagnósticas (desórdenes dege-
nerativos en 73 pacientes, parkinsonismo degenerativo en 44 y 33 pacientes 
no diagnosticados) y que presentaron un SPECT inicial normal con DaTS-
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CAN'. El diagnóstico despuØs de un seguimiento de al menos dos aæos fue 
de parkinsonismo no degenerativo (parkinsonismo vascular o farmacológi-
co) o temblor en el 97% con un SPECT normal. El 3% de los pacientes pre-
sentaron una progresión clínica y fueron diagnosticados de parkinsonismo 
degenerativo (EP en un caso, degeneración córtico basal en otro y dos casos 
inclasi�cables) [53]. 

Algunos autores [59] han evaluado la capacidad del SPECT en el diag-
nóstico de demencia de cuerpos de Lewy (DLB) en 20 pacientes, cuyo diag-
nóstico clínico fue de DLB en 13 pacientes, 6 enfermedad de Alzheimer y 1 
caso de degeneración córtico-basal. La sensibilidad del diagnóstico del DLB 
a travØs de la evaluación visual del SPECT fue del 88% y la especi�cad 
del 83%. El diagnóstico realizado a travØs del anÆlisis semicuantitativo del 
SPECT presentó una sensibilidad del 88% y una especi�cidad del 100%. 
Durante el periodo de seguimiento, tras la realización de la autopsia, el diag-
nóstico fue modi�cado en el 30% de los pacientes, que cambiaron de DLB 
a enfermedad de Alzheimer en un 15% de los casos y de probable a posible 
DLB en el otro 15%.

En el estudio realizado por Manoharan y cols [60] observaron a 17 
pacientes con distintas sospechas diagnósticas, EP en 8 pacientes, parkin-
sonismo farmacológico en 2 casos, temblor con características atípicas en 2 
pacientes entre otras. El 65% de los pacientes presentó un SPECT patológi-
co. Todos estos fueron diagnosticados de EP y presentaron como sospecha 
diagnóstica enfermedad de Parkinson en todos los casos excepto en uno que 
fue temblor atípico. La realización del DaTSCAN' supuso la modi�cación 
en el diagnóstico del 41% de los pacientes seguidos.

En otro estudio [54] siguieron a 16 pacientes cuya sospecha diagnós-
tica fue de EP inicial. Observaron que la realización del SPECT supuso la 
modi�cación del diagnóstico en el 19% de los pacientes que presentaron 
unas imÆgenes normales y por lo tanto fueron diagnosticados de TE. Los 
pacientes que mostraron un SPECT anormal fueron diagnosticados de EP 
(con�rmadas mediante un seguimiento 7 meses y respuesta a tratamiento 
con levodopa). Por lo tanto, la sensibilidad del DaTSCAN' en el diagnóstico 
de EP fue del 93% y la especi�cad del 100%.

Eshuis y cols [52] estudiaron a 30 pacientes, de los cuales 13 presen-
taron EP «de novo» y 17 EP avanzado. Observaron que la sensibilidad del 
FP-CIT SPECT para la diferenciación entre la EP «de novo» y la avanzada, 
en base a nivel de captación estriatal, fue del 88% y la especi�cidad fue del 
70%.



40	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

En la tabla IV se muestran el cambio en el diagnóstico que supone el 
DaTSCAN'.

Tabla IV. Estudios en los que se valora la in�uencia del DaTSCAN' en el diagnósti-
co en los diferentes estudios incluidos

Autor/Aæo
Tamaæo 
muestral

% pacientes en los que DaTS-
CAN' supone una modi�cación 

en el diagnóstico

Modi�cación de diag-
nóstico mÆs frecuente

Hesse y cols. 
(2006)[50]

283 pacientes.

Se cambió el diagnóstico inicial 
en:

- 29% pacientes con EP.

- 73% pacientes con PV.

- 75% pacientes con PSP.

- 80% pacientes sin dØ�cit dopa-
minØrgico.

El 26% de pre-EP fue-
ron pacientes sin dØ�cit 
dopaminØrgico.

El 25% de pre-PV 
fueron EP o AMS.

Marshall y cols. 
(2006)[53]

150 pacientes.

Se modi�có el diagnóstico en 
el 3% de los pacientes (falsos 
negativos). El seguimiento (2,4 
aæos) con�rma el diagnóstico de 
parkinsonismo no degenerativo o 
temblor en el 97% de los pacien-
tes (verdaderos negativos).

No se especi�ca.

WalKer y cols. 
(2007)[59]

20 pacientes y 
16 controles.

Se modi�có el diagnóstico en el 
30% de los pacientes etique-
tados como DLB en base a 
criterios clínicos.

El 15% pasó de DLB a 
enfermedad de Alzhei-
mer y el otro 15% pasó 
de probable a posible 
DLB.

Manoharan y cols. 
(2007)[60]

17 pacientes.
El DaTSCAN' supuso un cambio 
en el diagnóstico del 41% de los 
pacientes

En 2 pacientes con 
temblor atípico pasaron 
a EP y AD.

Otro paciente cambió 
de parkinsonismo 
farmacológico a EP. Un 
caso pasó de sospecha 
de depresión severa 
a PSP.

Piperkova y cols. 
(2006)[54]

16 pacientes.
Se modi�có el diagnóstico en el 
19% de los pacientes evaluados.

Se cambió el diagnós-
tico de EP temprana 
a TE.

Eshuis y cols. 
(2006)[52]

30 pacientes. No se indica. No se indica.
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Estudios en los que se evalœa el nivel de captación del radiofÆrmaco en pa-
tologías caracterizadas por degeneración nigroestriada

En el estudio realizado por Ceravolo y cols [58] trataron de determinar 
si el DaTSCAN' podría resultar œtil en la diferenciación entre Alzheimer, 
demencia de cuerpos de Lewy difusa y EP. Siguieron a 48 pacientes (13 con 
probable enfermedad de Alzheimer, 15 con DLB difusa y 20 con EP) y 8 
controles. Encontraron que el nivel de captación del io�upano, comparando 
con controles, fue menor en pacientes con EP y mayor en pacientes con 
Alzheimer. 

Filippi y cols [51] estudiaron la diferenciación entre EP y PSP en 36 pa-
cientes cuyos diagnósticos pre-scan fueron de EP en 21 pacientes y PSP en 
15 pacientes. Ambos grupos mostraron una reducción de las ratios de cap-
tación del radiofÆrmaco aunque mÆs marcada en los pacientes con PSP. En 
los sujetos que presentaron EP la reducción en la captación del io�upano se 
producía de forma mÆs marcada en el estriado contralateral del lado donde 
predominan los síntomas. Así, el índice de asimetría fue mayor en pacientes 
con EP (23,60–15,07) que en pacientes con PSP (9,66–5,83).

Algunos autores [54] evaluaron la capacidad del DaTSCAN' en el 
diagnóstico de EP y TE. Para ello estudiaron a 16 pacientes con EP tem-
prana. El SPECT en 81% pacientes mostró una captación reducida del 
io�upano y la imagen del cuerpo estriado se observó como un punto con 
contorno irregular, mientras que el 19% restante mostraron imÆgenes de 
SPECT normales y una captación bilateral normal. La imagen del nigroes-
triado derecho fue normal en 10 pacientes y disminuida en 6 pacientes y la 
imagen nigroestriado izquierdo fue normal en 8 pacientes, moderadamente 
disminuida en 2 y disminuida en 6. El diagnóstico �nal fue de 13 pacientes 
con EP y 3 pacientes con TE. Por lo tanto, la sensibilidad del DaTSCAN' en 
el diagnóstico de EP fue del 93% y la especi�cad del 100%.

En la tabla V se muestran los estudios que evalœan la captación del 
radiofÆrmaco en patologías con degeneración presinÆptica dopaminØrgica.
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Tabla V. Resultados de captación del io�upano mostrados por los distintos estu-
dios

Autor/Aæo Tamaæo muestral Nivel de captación del io�upano 

Ceravolo y 
cols. (2004) [58]

37 pacientes (13 con probable AD, 15 
con demencia de cuerpos de Lewy 
difusa y 20 con EP) y 8 controles.

Los pacientes con AD presentaron ma-
yor nivel de captación del radiofÆrmaco 
(similar a controles).

La menor captación la mostraron los 
pacientes con EP.

Filippi y cols. 
(2006) [51]

37 pacientes (21 con EP y 15 con 
PSP) y 20 controles.

Los pacientes con PSP presentaron un 
menor captación del radiofÆrmaco.

En los pacientes con EP la reducción de 
la captación fue asimØtrica.

Piperkova y 
cols. (2006)[54]

16 pacientes.
Se observó una captación disminuida 
en los pacientes con EP temprana con 
respecto a los pacientes con TE.

Estudios no incluidos en los resultados de la revisión

Dos de los estudios recuperados no evaluaron la capacidad diagnóstica 
del DaTSCAN' pero se ha considerado interesante presentar sus resulta-
dos.

En uno de los estudios [56] evaluaron la in�uencia de la medicación 
(levodopa) sobre la captación del io�upano. Para ello siguieron a 15 pa-
cientes diagnosticados de EP, estables bajo tratamiento con levodopa y que 
presentaron un SPECT anormal. En un nuevo SPECT a los 20 días de la 
retirada de la medicación no se observaron diferencias en la captación del 
io�upano en el estriado y tampoco en el córtex occipital. Sin embargo, se 
encontró un empeoramiento en el estado clínico y habilidad motora durante 
el periodo de lavado segœn la escala de H & Y y la escala UPDRS-III.

Colloby y cols [57] estudiaron la reproducibilidad del DaTSCAN', de 
modo que realizaron dos SPECT en un periodo de un aæo en pacientes con 
EP, demencia de cuerpos de Lewy y EP con demencia y medían la captación 
del radiofÆrmaco en el caudado y el putamen anterior y posterior, pero no 
encontraron diferencias signi�cativas entre las dos mediciones. La variabili-
dad intraindividual fue del 10% y existió una alta reproducibilidad.
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III.3. Valoración de la calidad de los estudios
La calidad de los estudios es baja segœn la escala elaborada especí�camente. 
La puntuación media es de cerca de 42 puntos y la mediana se sitœa en 50 
puntos. Ningœn estudio supera los 65 puntos y hay 3 con una puntuación 
menor de 25 puntos. En la �gura 4 se muestra la puntuación media obtenida 
por cada estudio.

Figura 4. Puntuación media de la calidad de los artículos incluidos en la revisión
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III.4. Discusión

III.4.1. Discusión del mØtodo

III.4.1.1 Discusión de la bœsqueda
En la bœsqueda bibliogrÆ�ca se emplearon tØrminos como Datscan o FP-
CIT o IOFLUPAN* que han permitido recuperar la mayor parte de la 
bibliografía existente sobre el radiofÆrmaco. Los tØrminos empleados son 
bastante especí�cos ya que el io�upano sólo se emplea en la detección de 
la degeneración presinÆptica nigroestriada característica de la EP y otros 
síndromes parkinsonianos.

Como límite de bœsqueda se empleó la fecha de publicación. Fueron 
recuperados aquellos artículos publicados desde el 2004 hasta la actualidad 
con el objetivo de poder detectar estudios en los que se valorase la capaci-
dad diagnóstica del DaTSCAN' en patologías como la enfermedad de Al-
zheimer, demencia de cuerpos de Lewy, atro�a multisistØmica, degeneración 
córtico basal, parÆlisis supranuclear progresiva, temblor esencial y parkin-
sonismos secundarios (vascular e iatrogØnico) que no fueron incluidas en la 
consulta tØcnica anterior.

III.4.1.2 Discusión de los criterios de inclusión y exclusión
En la presente consulta tØcnica se ha �jado el tamaæo de muestra en 10 
pacientes debido al retroceso que ha experimentado la publicación de artí-
culos donde se valora la capacidad diagnóstica en EP y síndromes parkin-
sonianos de este radiofÆrmaco. El tamaæo muestral en el caso de estudios 
que realizasen subgrupos fue �jado en un mínimo de 10 pacientes con el 
objetivo de que los resultados obtenidos en esos subgrupos fuesen relativa-
mente �ables.

En cuanto a las sospechas diagnósticas se ha incluido la AMS, PSP, en-
fermedad de Alzheimer, degeneración córtico basal y parkinsonismos se-
cundarios (vascular y farmacológico) puesto que el DaTSCAN' estÆ siendo 
empleado en la actualidad en el diagnóstico diferencial entre estas patolo-
gías y la EP.

A diferencia de la consulta tØcnica anterior, en este caso se han inclui-
do estudios en los que sólo se lleva a cabo la valoración diagnóstica a travØs 
de un anÆlisis semicuantitativo ya que se han recuperado pocos estudios 
que presenten un periodo de seguimiento tras la realización del SPECT con 
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DaTSCAN' y œnicamente muestran resultados de la captación del radiofÆr-
maco en los distintos grupos.

III.4.2. Discusión de la metodología de los estudios 
incluidos

Cinco de los estudios revisados [50, 53, 55, 57, 59] presentaban un diseæo 
prospectivo con un periodo de seguimiento de al menos 1 aæo, lo que per-
mite conocer si la realización del DaTSCAN' implica una modi�cación en 
el manejo clínico del paciente, mientras en dos estudios no realizaban un 
periodo de seguimiento ya que realizaban dos SPECT durante el estudio. 
En uno de ellos se evaluó la reproducibilidad de la tØcnica [57] y en otro la 
in�uencia de la medicación en la captación del radiofÆrmaco [56]. Los estu-
dios con un diseæo transversal [51, 52, 54, 56, 58, 60] sólo permiten conocer si 
el diagnóstico obtenido con el DaTSCAN' concuerda con la sospecha diag-
nóstica previa. Sin embargo, hemos decidido incluir estos estudios puesto 
que aportan información sobre la capacidad diagnóstica del DaTSCAN' en 
la diferenciación entre distintas patologías con o sin degeneración presinÆp-
tica nigroestriada.

PrÆcticamente la mitad de los grupos de investigación [51, 55, 57-59] 
incluían un grupo control con el objetivo de comparar los resultados mostra-
dos en los distintos grupos de pacientes con individuos sanos.

Las principales limitaciones metodológicas que presentan los estudios 
revisados se centran en el tamaæo muestral, selección y características de 
los pacientes (edad, duración de la enfermedad), periodo de seguimiento e 
interpretación de las imÆgenes. AdemÆs, muchos de los estudios presentan 
con�icto de interØs porque el fabricante del radiofÆrmaco �nancia de alguna 
manera el estudio.

En cuanto al tamaæo de muestra, se han recuperado 4 estudios con 
un tamaæo inferior o igual a 30 pacientes [52, 54, 56, 60], 5 artículos [51, 55, 
57-59] presentan un tamaæo muestral que oscila de 36 a 77 pacientes y dos 
estudios en los cuales se sigue a una muestra superior a 100 pacientes, con-
cretamente 283 [50] y 150 sujetos [53]. A pesar del escaso tamaæo de muestra 
en algunos artículos, en todos ellos se elaboraron subgrupos de pacientes en 
función de la sospecha diagnóstica por lo que el nœmero de pacientes con 
una determinada patología fue reducido. En consecuencia, los resultados 
mostrados por los distintos grupos de investigación podrían no ser lo su�-
cientemente robustos.
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La mayoría de los grupos de investigación [51, 52, 54, 56-59] realizan 
la selección de pacientes mediante el uso de criterios clínicos como Uni-
ted Kingdom Parkinson�s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) Criteria 
y Uni�ed Parkinson�s Disease Rating Scale (UPDRS III) en el caso de la 
EP, NINDS-SPSP International workshop en la PSP, NINCS-ADRDA cri-
teria en enfermedad de Alzheimer, Consensus LBD criteria en demencia de 
cuerpos de Lewy entre otros. Estos criterios establecen un diagnóstico en 
función de los síntomas cognitivos y/o motores que presente el paciente. 
La utilización de distintos criterios diagnósticos en la inclusión de pacientes 
di�culta la comparación de los resultados observados por los distintos gru-
pos de investigación. Otros estudios seleccionaron a los pacientes con una 
determinada sospecha diagnóstica pero no indicaron el criterio diagnóstico 
empleado o simplemente escogieron a los pacientes segœn su disponibilidad 
para el estudio [50, 53, 55, 60]. Ninguno de los estudios realizados ha sido 
tampoco aleatorizado.

Los estudios revisados presentaron pacientes en un rango de edad muy 
amplio que oscila desde los 38 a los 88 aæos. Piperkova y cols [54] incluyeron 
pacientes de 38 a 81 aæos. Algunos grupos de investigación [61] han relacio-
nado la edad con el grado de degeneración presinÆptica nigroestriada, por 
lo que la captación del radiofÆrmaco puede verse disminuida en los sujetos 
de mayor edad y no estar relacionada con la existencia de EP o síndromes 
parkinsonianos. En 4 de los 5 estudios [55, 57-59] que incluyeron controles 
en sus investigaciones, la edad de Østos fue inferior por lo que podrían no ser 
comparables con los pacientes.

La duración de la enfermedad podría estar relacionada con el grado 
de degeneración presinÆptica que presentan los pacientes. Eshuis y cols [52] 
compararon dos grupos de pacientes con EP, unos con EP temprana con una 
duración de la enfermedad de 1,3–0,5 aæos y otros con EP avanzado con una 
duración de 9,4–3,1 aæos y encontraron que la captación del radiofÆrmaco 
estaba relacionada signi�cativamente, aunque de forma moderada, con la 
duración de la enfermedad. AdemÆs, observaron una reducción de la capta-
ción anual del io�upano del 3%. Parte de los artículos revisados [50-53, 56, 
58] indican la duración de la enfermedad en los sujetos que estudian. Dos 
de Østos [52, 58] elaboraron subgrupos de pacientes en función de la sospe-
cha diagnóstica que ademÆs tienen diferente duración de la enfermedad, 
de modo que el nivel de captación del FP-CIT puede no estar relacionado 
œnicamente con la patología que presente el paciente. Otros trabajos [50, 
56] incluyeron pacientes con la misma sospecha diagnóstica pero con una 
duración de la enfermedad muy variable. Schillaci y cols [56] estudiaron a 
pacientes con una duración de la enfermedad que oscila de 24 a 80 meses. 
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El grado de degeneración presinÆptica que presentan estos pacientes po-
dría ser muy diferente, lo que reduciría la comparabilidad de los resultados. 
Otros grupos de investigación [54, 55, 57, 59, 60] no indicaron la duración de 
la enfermedad de los pacientes que incluyeron en sus estudios por lo que no 
puede valorarse este aspecto.

Otra limitación metodológica de los estudios revisados es el modo en el 
que se realizó la valoración de las imÆgenes. Algunos autores llevaron a cabo 
un anÆlisis cualitativo de las imÆgenes del SPECT [51, 53-55, 59, 60]. Parte 
de los estudios indicaron que la valoración visual del SPECT fue realizada 
por mÆs de 2 expertos y de forma ciega al diagnóstico clínico [51, 53, 55, 59]. 
En el estudio elaborado por Marshall y cols [53] el anÆlisis de las imÆgenes 
obtenidas mediante el SPECT fueron valoradas por 16 especialistas. Dos 
grupos de investigación no indicaron el nœmero de expertos que realizaron 
la evaluación visual de las imÆgenes [54, 60].

Algunos artículos [50, 53, 55, 59] realizaron un seguimiento despuØs 
del SPECT de al menos un aæo. WalKer y cols [59] siguieron a los pacientes 
durante un intervalo de 6 a 94 meses despuØs del diagnóstico clínico y de la 
realización del DaTSCAN'. El periodo de seguimiento permitió en muchos 
casos con�rmar el diagnóstico obtenido mediante la tØcnica y conocer si Østa 
ha supuesto una modi�cación en el manejo clínico del paciente. En un es-
tudio se lleva a cabo un seguimiento de al menos 6 meses entre dos SPECT 
con el objetivo de valorar la reproducibilidad de la tØcnica en otro [57], y en 
otro valoraron la in�uencia de la medicación en las imÆgenes obtenidas con 
DaTSCAN' con un seguimiento de 6 semanas [56].

Otros estudios [51, 52, 54, 58, 60] no establecieron un periodo de segui-
miento por lo que en estos no podría valorarse si el DaTSCAN' supone un 
cambio en el diagnóstico y/o tratamiento farmacológico.

Aproximadamente la mitad de los estudios incluidos en la revisión [50-
52, 57, 59] podrían mostrar con�icto de interØs ya que el radiofÆrmaco ha 
sido aportado por la empresa fabricante.

III.4.3. Discusión de la capacidad diagnóstica del 
DaTSCAN'

Estudios patológicos [62] mostraron que la sintomatología de EP aparece 
cuando la afectación de las neuronas dopaminØrgicas nigroestriadas resulta 
superior o igual al 50%, de modo que el DaTSCAN' tendría la capacidad 
de diferenciar claramente entre un sujeto normal y un paciente sintomÆtico. 
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Como consecuencia del retraso en la aparición de la sintomatología varios 
autores [63, 64] han encontrado resultados concordantes entre diagnóstico 
obtenido inicialmente a travØs de las imÆgenes del SPECT y el diagnóstico 
clínico de�nitivo tras un periodo de seguimiento de al menos 18 meses. Estos 
resultados indican la capacidad que presenta el DaTSCAN' en la detección 
de la degeneración nigroestriada antes del avance de la enfermedad.

El uso de DaTSCAN' parece ser œtil en el manejo de pacientes con 
desórdenes del movimiento como muestran algunos autores [65, 66] y la 
mayoría de los artículos incluidos en la revisión. Sin embargo, algunos gru-
pos de investigación [67, 68] indican que los resultados obtenidos por esta 
tØcnica deben valorarse con cautela ya que se ha descrito una disminución 
de los transportadores de dopamina en pacientes de edad avanzada. García 
Vicente y cols [55] mostraron una cierta relación entre la menor captación 
y la edad avanzada aunque no fueron diferencias estadísticamente signi�-
cativas.

El DaTSCAN' puede presentar cierta utilidad en el diagnóstico dife-
rencial entre EP y parkinsonismo vascular. Tal y como muestran estudios 
precedentes [69, 70] en ocasiones resulta difícil diferenciar clínicamente es-
tas patologías debido a que la EP puede presentarse con signos clínicos atí-
picos, lo que conlleva que los pacientes afectados de PV sean diagnosticados 
de EP. En estos casos el 123I-io�upano podría ser de bastante utilidad.

Algunos autores han encontrado relación entre la EP y el parkinsonis-
mo vascular. De hecho, algunos han mostrado que la prevalencia de ence-
falopatía vascular en pacientes con EP oscila entre el 6% y el 44 % [71-74], 
mientras otros han descrito que la encefalopatía o factores de riesgo vascu-
lar pueden agravar el cuadro de EP [71].

García Vicente y cols [55] mostraron, al igual que estudios precedentes 
[76-78], que el FP-CIT podría ayudar a diferenciar entre la EP y el PV, ya 
que los pacientes afectados de esta patología presentaron igual captación 
del radiofÆrmaco que el grupo de controles lo que indica que la lesión vas-
cular no afecta directamente al cuerpo estriado (caudado y putamen) sino 
que las lesiones podrían localizarse en los circuitos de conexión a nivel de la 
sustancia blanca frontal [72, 73]. Por ello, los pacientes con PV no presentan 
alteraciones signi�cativas en la imagen obtenida en el SPECT y por tanto 
pueden diferenciarse de los pacientes con EP.

Ceravolo y cols [58] muestran que los pacientes con AD presentaron 
valores de recaptación del radiofÆrmaco similares a los controles. Otros au-
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tores sugieren que la sintomatología extrapiramidal presente en pacientes 
con AD podría estar relacionada con existencia de «ovillos neuro�brilares» 
en la sustancia negra [74], alteraciones en el sistema aminobiogØnico [75] o 
pØrdida de los receptores dopaminØrgicos D2 [76]. Todos los estudios indican 
que el DaTSCAN' no parece ser œtil para el diagnóstico de AD, pero sí para 
la diferenciación entre esta entidad y la demencia de cuerpos de Lewy.

Segœn la empresa fabricante del DaTSCAN' los fÆrmacos antiparkin-
sonianos como la amantadina, budipina, levodopa, primidona, propanolol 
y selegilina no in�uyen en las imÆgenes obtenidas por SPECT, al igual que 
mostró uno de los estudios incluidos en la revisión [54]. En estudios prece-
dentes se mostraron resultados discordantes, Guttman y cols [77] observa-
ron una reducción signi�cativa en la unión al DAT despuØs de 6 semanas 
de tratamiento, mientras que otro grupo de investigación [14] sugirió que 
el efecto clínico de los agonistas dopaminØrgicos no se relaciona con el es-
tatus dopaminØrgico medido con el SPECT. De los estudios revisados, 4 de 
ellos [50, 54, 56, 60] retiraron la medicación a los pacientes sometidos a la 
prueba mientras que 4 estudios [51, 53, 55, 58] no indicaron si retiraron o no 
la medicación a los pacientes que realizaron el SPECT. En los tres estudios 
restantes se permitió que los pacientes continuasen con la medicación [52] 
en un caso, L-dopa en dos casos [57, 59] y neurolØpticos en otro [59].

III.5. Discusión de la calidad de los estudios
Los estudios incluidos en el presente informe presentan en general una baja 
calidad segœn la escala elaborada especí�camente para Øl. Aunque en la ma-
yoría de los casos los criterios de aplicabilidad se cumplen casi siempre, mu-
chos de los estudios no son prospectivos, lo que no permite valorar el impac-
to clínico de la realización de DaTSCAN', tienen una muestra escasa y la 
duración de la sintomatología es muy variable, lo que hace que DaTSCAN' 
no se aplique en los primeros estadios de la enfermedad de Parkinson, don-
de su utilidad sería mÆxima. Como la aplicabilidad nos habla de la validez 
externa, no podemos decir que Østa sea muy alta debido a que la validez 
interna de los estudios es escasa, como demuestran las puntuaciones de la 
escala. De hecho, segœn la escala, la puntuación media se sitœa por debajo 
de 42 puntos en una escala de 100 y la mediana en 59, pero ningœn estudio 
supera los 65 puntos.
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REGISTRO DE CASOS

IV.1. MØtodos

IV.1.1. Recogida de información. Hospitales partici-
pantes

La recogida de información sobre la utilización del DaTSCAN' se reali-
zó empleando el registro de pacientes pertenecientes a cuatro hospitales 
gallegos, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela 
(CHUS), Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU), Complexo Hospi-
talario Universitario de Vigo (Hospital do Meixoeiro, CHUVI) y Centro 
Oncolóxico de Galicia (A Coruæa). En cada uno de estos centros hospi-
talarios se creó una comisión compuesta al menos por un neurólogo y un 
mØdico nuclear (anexo D). Ésta se reunió una vez al mes con el objetivo de 
llevar a cabo la revisión de los historiales clínicos y la cumplimentación de 
los formularios de recogida de información que �gura en el anexo E (anexo 
E I y E II). 

En el anexo E I se recogió la información de los pacientes en el mo-
mento de la realización del DaTSCAN', mientras en el anexo E II se recogió 
la información relativa al aæo de seguimiento de dichos pacientes. Ambos 
anexos pueden consultarse en el anexo E de este documento. Finalmente se 
nombró una persona de referencia en la dirección mØdica de cada hospital 
que se encargó del envío de los formularios a la persona de referencia en la 
Axencia de Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias de Galicia, avalia-t.

Se elaboró en colaboración con la Subdirección Xeral de Información 
e de Servizos Tecnolóxicos perteneciente a la Consellería de Sanidade un 
formulario que pudo ser cumplimentado electrónicamente a travØs de una 
aplicación informÆtica disponible en el programa VIXIA. En el anexo F 
se muestra el proceso de elaboración de la aplicación informÆtica, mien-
tras que en el anexo G se recoge el manual de utilización del formulario de 
DaTSCAN'.

IV.1.2. AnÆlisis de la información.

Todos los casos se analizaron con el programa SPSS 12.0 usando un anÆlisis 
descriptivo.
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IV.2. Resultados.
Para el presente informe se han conseguido obtener datos de un gran nœme-
ro de las pruebas con 123I-io�upano realizadas en Galicia, en el Æmbito del 
sistema sanitario pœblico, desde el inicio de su empleo en clínica en nuestra 
comunidad autónoma hasta la actualidad. Como se ha comentado, para co-
nocer la e�cacia de la prueba se han utilizado como fuentes de información 
dos anexos que debían cubrir los neurólogos solicitantes y responsables del 
seguimiento en cada centro peticionario. Estos anexos debían cubrirse en el 
momento de la petición (anexo E I) y al cabo de un aæo desde la realización 
de la prueba (anexo E II). Como cualquier neurólogo gallego puede solicitar 
esta prueba, lo mÆs sencillo es clasi�carlas en función de los 4 centros que 
tienen la autorización para realizar DaTSCAN'.

En la siguiente tabla se describen todos los datos disponibles sobre 
los DaTSCAN' realizados en nuestra comunidad y los que �nalmente han 
podido ser analizados en nuestro registro de casos.

Tabla VI. Distribución de los DaTSCAN' realizados por los distintos centros cola-
boradores en el registro de casos

Centro realizador
DaTSCAN' 

realizados (n, %)
Última actualiza-

ción de información
Anexo E I (n) Anexo E II (n)*

Centro Oncolóxico de 
Galicia

52 (28%) 12/04/2007 12 0

Complexo Hospitala-
rio de Ourense

27 (14%) 15/01/2007 27 8

Hospital Clínico Uni-
versitario de Santiago 

de Compostela
49(26%) 15/05/2007 49 0

Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo

60(32%) 22/01/2007 60 13

TOTAL 189 (100%) 29/05/2007 148 (78%) 21 (22%)

*Se indican sólo aquellos pacientes con la pregunta de si hubo cambios en el 
diagnóstico contestada.

Los datos anteriores permiten indicar que en el registro de casos se han 
recibido el 100% de los anexos E I de los DaTSCAN' realizados salvo de 
uno de los hospitales, lo que supone el 78% del  total de casos de los que te-
nemos constancia de su realización. Finalmente, se han incluido en el anÆlisis 
147 casos del total de recibidos. Un caso fue excluido debido a no presentar 
datos sobre su edad. La distribución por hospital de procedencia de los casos 
analizados se muestra en la siguiente tabla.



EFICACIA DEL 123I-IOFLUPANO (DATSCAN') EN EL DIAGNÓSTICO DE S˝NDROMES PARKINSONIANOS	 53	

Tabla VII. Distribución de los casos analizados por hospital de procedencia

Hospital Nœmero de casos %

CH Arquitecto Marcide-Novoa Santos (Ferrol) 2 1,3

CH Xeral-Calde (Lugo) 3 2,0

CH Universitario de Santiago 46 31,3

CH de Pontevedra 37 25,2

CH de Ourense 27 18,3

Hospital da Costa (Burela) 10 6,8

CH Universitario de Vigo 21 14,3

POVISA 1 0,6

TOTAL 147 100

La edad media en aæos cumplidos cuando se realiza el DaTSCAN' de 
los pacientes analizados en el registro de casos ha sido 62,39 aæos (rango: 
25-92 aæos). En cuanto a la distribución por sexos el 57% de los casos fueron 
varones. Podemos a�rmar que no existen diferencias signi�cativas en cuanto 
a la edad y el sexo que pudiesen in�uir en los resultados. En la siguiente 
�gura se muestra la distribución por edad de la muestra analizada.

Figura 5. Distribución por edad de la muestra analizada
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Los motivos principales de solicitud de realización del DaTSCAN' re-
�ejados en el anexo E I se pueden observar en la tabla VIII.

Tabla VIII. Motivo de petición de la prueba

Frecuencia Porcentaje (%)
Porcentaje vÆlido 

(%)

Parkinson/posibilidad de 
simulación

7 4,7 6,6

Parkinson/temblor típico postural 47 31,8 44,3

Parkinsonismo juvenil 6 4,1 5,7

Parkinsonismo presumiblemente 
medicamentoso

17 11,5 16,0

Parkinsonismo sin datos atípicos 
que no responden a L-dopa

19 12,8 17,9

Temblor típico postural con� 7 4,7 6,6

Temblor típico postural en 
pacientes < 65 aæos

3 2,0 2,8

Total 106 71,6 100,0

No consta 42 28,4

Total 148 100,0

Segœn se muestra en la tabla el parkinson/temblor típico postural, par-
kinsonismo presumiblemente medicamentoso y parkinsonismo sin datos 
atípicos que no responden a L-dopa representan el 78% de las indicaciones 
que han re�ejado los neurólogos solicitantes en el anexo E I para la solicitud 
del SPECT. 

La duración media de la sintomatología cuando los pacientes realizan 
el DaTSCAN' fue de 75 meses (rango: 1-671 meses), la mediana fue de 43 
meses mientras que el percentil 75 se situó en 97 meses.

En el anexo E II del formulario de recogida de casos de DaTSCAN' 
se recogió la opinión de los neurólogos sobre la utilidad de la prueba. 
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Fueron incluidos en el anÆlisis 74 casos de los cuales se obtuvo la siguiente 
conclusión:

El 73% consideran DaTSCAN' œtil o muy œtil. 

Un 21,6% lo consideran moderadamente œtil.

Sólo un 5% lo consideran poco œtil.

En cuanto al cambio en el manejo clínico, analizado en 21 pacientes, se 
observaron los siguientes resultados:

Siete de esos 21 pacientes (33%) tuvieron un cambio en el diagnostico 
al cabo de un aæo. De ellos, 5 cambiaron el tratamiento.

De los 14 que no tuvieron cambio en el diagnóstico 7 tuvieron un 
cambio en el tratamiento (50%).

MÆs de la mitad de los pacientes tuvieron un cambio en el tratamiento 
al cabo de un aæo.

En cuanto al cambio en el tratamiento al cabo de un aæo, analizado en 
72 pacientes, se encontraron los siguientes resultados:

El 51% tuvieron cambios en el tratamiento al cabo de un aæo.

El 49% de los pacientes no modi�caron el tratamiento.

Se realizó un anÆlisis bivariante relacionando la duración de los sínto-
mas con el manejo clínico del paciente. Los resultados obtenidos en dicho 
anÆlisis se muestran en las tablas VIII, IX y X. No fue encontrada ninguna 
diferencia estadísticamente signi�cativa entre la duración de los síntomas y 
el resultado de DaTSCAN', el cambio en el tratamiento farmacológico o el 
cambio en el diagnóstico del paciente.

Tabla IX. AnÆlisis bivariante resultado de DaTSCAN' / duración de síntomas

Estadísticos de grupo

Resultado de 
DaTSCAN' N Media

Desviación 
típ.

Error típ.de la 
media

Durac_sint
Normal 46 73,3696 104,43634 15,39830

Patológico 80 76,2000 90,36878 10,10354
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Tabla X. AnÆlisis bivariante resultado de DaTSCAN' / cambio de tratamiento

Estadísticos de grupo

Cambio de 
tratamiento

N Media
Desviación 

típl.
Error típ de la 

media

Durac_sint
si 35 76,0286 1020,58546 20,38266

No 33 70,2727 103,00676 17,93117

Tabla XI. AnÆlisis bivariante resultados de DaTSCAN' / cambio de diagnóstico

Estadísticos de grupo

Cambio de 
tratamiento

N Media
Desviación 

típl.
Error típ de la 

media

Durac_sint
no 12 58,4167 42,08964 12,15023

Si 6 82,1667 92,70689 37,84743

Los resultados de DaTSCAN' en cada uno de los motivos de petición del 
SPECT fueron recogidos en la tabla XI. En la muestra analizada se observó 
un 58,1% de resultados negativos frente al 41,9 % de positivos. Cuando las 
indicaciones para la realización de la prueba fueron parkinson/temblor típi-
co postural, parkinsonismo sin datos atípicos que no responden a L-dopa y 
temblor típico postural el porcentaje de SPECT patológicos fue mayor.

Tabla XII. Resultado de DaTSCAN' en función de motivo de petición

Resultdo de 
DaTSCAN'

normal
patoló-

gico
Total

M
o

tiv
o

 d
e 

p
et

ic
ió

n 
d

el
 S

P
E

C
T

parkinson/posibili-
dad de simulación

Recuento 5 2 7

% de Motivo de 
petición del SPECT

71,4% 28,6% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 11,4% 3,3% 6,7%

parkinson/temblor 
típico postural

Recuento 17 29 46

% de Motivo de 
petición del SPECT

37,0% 63,0% 100,0%
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% de Resultado de 
DaTSCAN' 38,6% 47,5% 43,8%

parkinsonismo 
juvenil

Recuento 4 2 6

% de Motivo de 
petición del SPECT

66,7% 33,3% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 9,1% 3,3% 5,7%

parkinsonismo 
presumiblemente 
medicamentoso

Recuento 11 6 17

% de Motivo de 
petición del SPECT

64,7% 35,3% 100%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 25,0% 9,8% 16,2%

parkinsonismo sin 
datos atípicos que 

no responden a 
L-dopa

Recuento 2 17 19

% de Motivo de peti-
ción del SPECT

10,5% 89,5% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 4,5% 27,9% 18,1%

Temblor típico pos-
tural con...

Recuento 3 4 7

% de Motivo de 
petición del SPECT

42,9% 57,1% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 6,8% 6,6% 6,7%

temblor típico postu-
ral en pacientes<65 

aæos a...
Recuento 2 1 3

% de Motivo de 
petición del SPECT

66,7% 33,3% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 4,5% 1,6% 2,9%

Total

Recuento 44 61 105

% de Motivo de 
petición del SPECT

41,9% 58,1% 100,0%

% de Resultado de 
DaTSCAN' 100,0% 100,0% 100,0%
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IV.3. Discusión

IV.3.1. Discusión del mØtodo

La mayoría de la información fue recibida a travØs de formularios en for-
mato papel. En este caso el circuito que debía seguir dicha información fue 
muy complejo, ya que en numerosas ocasiones el centro peticionario y el 
que realiza la prueba fue distinto, de modo que la información tuvo que ser 
recogida de distintas fuentes, lo cual di�cultó la recopilación.

Se elaboró un formulario electrónico con el objetivo de agilizar la re-
cepción de la información. Sin embargo, la aplicación informÆtica tan sólo 
fue empleada por los neurólogos del CH Universitario de Santiago. La baja 
utilización del formulario electrónico puede deberse a la di�cultad con la 
que se encuentran la mayoría de los facultativos para disponer de un orde-
nador en el que utilizar la aplicación informÆtica.

IV.3.2. Discusión de los resultados. 

En la tabla VI se muestra el nœmero de casos que aporta al registro cada 
uno de los centros. Los hospitales de Pontevedra, Santiago y Ourense pro-
porcionan un mayor nœmero de casos. Esta diferencia puede deberse a que 
son estos centros los que solicitan un mayor nœmero de pruebas. Parece im-
probable que existan diferencias entre la población analizada y aquella en la 
que podría utilizarse el io�upano.

En cuanto a las características de la población analizada observamos 
que presentan una distribución por edad y sexo similar a la que se encuentra 
en la población general con síndromes parkinsonianos. Algunos autores se-
æalaron que la edad de comienzo de los síntomas se sitœa entorno a los 55-60 
aæos [4]. En la muestra analizada la edad media se sitœa en 62 aæos.

En el anÆlisis del registro de casos hemos encontrado que los pacientes 
presentan una duración media de la sintomatología de 6 aæos (rango: 1-671 
meses), por lo que en algunos casos los pacientes son de edad avanzada en el 
momento que se les realiza el SPECT. Segœn algunos autores puede existir 
relación entre la degeneración dopaminØrgica presinÆptica y la edad [61].

Sólo se han recuperado un reducido nœmero de anexos II, por lo que 
los resultados obtenidos al cabo de un aæo de seguimiento deben tomarse 
con cautela. En cuanto al cambio en el manejo clinico del paciente observa-
mos que de los 14 casos que no tuvieron cambio en el diagnóstico, 7 modi-
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�caron su tratamiento. Este resultado puede deberse a que el cambio en el 
tratamiento se realizó atendiendo a otros criterios y no segœn el resultado 
del SPECT.
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V. Conclusiones
	El 123I-io�upano se ha mostrado como una tØcnica de imagen e�caz 
para la detección de degeneración presinÆptica nigroestriada.

Al igual que fue re�ejado en consultas tØcnicas anteriores,  DaTSCAN' 
permite diferenciar la enfermedad de Parkinson en sus estadios 
iniciales de otros síndromes parkinsonianos no degenerativos con 
una �abilidad relativamente elevada ya que ayuda a diferenciar 
entre la EP y el TE. El io�upano parece no presentar utilidad en el 
diagnóstico diferencial entre EP y atro�a multisistØmica o parÆlisis 
supranuclear progresiva.

La literatura revisada indica que el radiofÆrmaco puede ser œtil para 
diferenciar EP de parkinsonismos secundarios, como el vascular o 
iatrogØnico.

La evidencia existente muestra que el DaTSCAN' podría ser tambiØn 
empleado en el diagnóstico diferencial entre la EP con demencia 
y enfermedad de Alzheimer y entre Østa y demencia de cuerpos de 
Lewy.

La literatura no permite conocer cuÆl es el impacto clínico de la 
utilización del radiofÆrmaco, pero se observa que un porcentaje 
importante de pacientes sufren un cambio en el tratamiento y un 
reclasi�cación diagnóstica. Estos cambios estÆn in�uenciados por la 
tipología de pacientes incluidos en los estudios. 

La calidad de la evidencia fue escasa debido a la heterogeneidad de 
las características de los pacientes incluidos, tiempos de seguimiento y 
sintomatología presente, lo cual reduce la validez de las conclusiones 
aportadas.

El registro de casos mostró que el 50% de los pacientes modi�can 
su tratamiento y un tercio su diagnóstico tras la realización del 
DaTSCAN'. Éste parece ser mÆs efectivo en aquellos pacientes 
que presentan parkinsonismo sin datos atipicos que no responden a 
L-dopa o con temblor típico postural. 

El io�upano puede no ser correctamente indicado en algunos pacientes 
de edad avanzada o con una duración de la sintomatología elevada.
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VI. Recomendaciones.
DaTSCAN' parece mostrar un mayor potencial de utilidad clínica 
cuando se utiliza en pacientes con sospecha de enfermedad de 
Parkinson en fases iniciales, preferentemente cuando la sintomatología 
ha comenzado hace 1-2 aæos. No parece lógico y e�ciente emplear 
el radiofÆrmaco en pacientes con EP diagnosticada hace aæos y 
respondedores a L-dopa. Sería muy recomendable que se estableciese 
un protocolo de indicación del procedimiento entre los expertos.

Se hacen necesarios estudios bien diseæados que permitan conocer 
la e�cacia diagnóstica de DaTSCAN' en cuanto a la sintomatología 
que presentan los pacientes. TambiØn sería œtil disponer de una 
metodología estandar de cuanti�cación, universalmente aceptada y así 
mismo conocer, en función de esta, los niveles normales de captación 
estriatal en función del sexo y la edad (captación esperada).
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Anexo A. Clasi�cación por estadios de Hoehn 
& Yahr para el diagnóstico de la enfermedad 
de Parkinson
(Hoehn MM, Yahr MD. Neurology 1967. 17: 427-442).

0 No hay signos de enfermedad.

1 Enfermedad exclusivamente unilateral.

1,5 Afectación unilateral y axial.

2 Afectación bilateral sin alteración del equilibrio.

2,5 Afectación bilateral leve con recuperación en la prueba de retropropulsión (test del empujón).

3 Afectación bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero físicamente independiente.

4 Incapacidad grave; aœn capaz de caminar o de permanecer en pie sin ayuda.

5 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.


