Uso de la clasificacion MNCD en la enfermedad de Parkinson. Normas y
explicacion.

La clasificacién MINCD pretende de forma sencilla clasificar la enfermedad de Parkinson en
base a 4 ejes: Motor; No motor; Cognicidn; Dependencia para actividades de la vida diaria.

Incluye 2 partes:
-Parte 1: Clasificacion MNCD.
-Parte 2: Estadiaje de la enfermedad de Parkinson en base a la clasificacion MNCD.

Dicha clasificacién pretende que pueda ser aplicada en base a la informacién recogida en la
consulta (anamnesis y exploracion) por parte del neurdlogo. Permite recoger la informacion
sobre lo mas relevante con intencidon de monitorizar la progresion a lo largo de la evolucién de
la enfermedad y poder visualizar de forma rapida qué sintomas son los mds relevantes en el
paciente y sus cambios evolutivos.

Se muestra al final del documento la figura explicativa y otra figura que muestra ejemplos de la
aplicacién de la clasificacidn que aparecen en el siguiente articulo:

Santos Garcia D, Alvarez Sauco M, Calopa M, Carrillo F, Escamilla Sevilla F, Freire E, Garcia
Ramos R, Kulisevsky J, Gdmez Esteban JC, Legarda |, Isabel Luquin MR, Martinez Castrillo JC,
Martinez-Martin P, Martinez-Torres |, Mir P, Sesar Ignacio A. MNCD: A New Tool for
Classifying Parkinson’s Disease in Daily Clinical Practice. Diagnostics 2022;12:55
(https://www.mdpi.com/2075-4418/12/1/55).




Parte 1. Clasificacion MNCD.

Para todos los items, puntuar si los sintomas son relevantes desde el punto de vista clinico a
criterio del neurdlogo seguin exploracidon y anamnesis en la visita.

Eje 1 — Motor

éPresenta el paciente fluctuaciones motoras? Considerar deterioro de fin de dosis, acinesia matutina, acinesia nocturna, No-ON, Delayed- | 0 No

ON, ON-OFF subito, etc. 1Si

éPresenta el paciente discinesias? Considerar pico de dosis, de beneficio de dosis, bifasicas, distonia del periodo OFF, etc. 0 No
1 Si

éPresenta el paciente sintomas/signos axiales? Considerar bloqueos de la marcha y otras alteraciones significativas de la marcha | 0 No

(festinacidn, etc.), alteraciones de la postura, alteracidn de los reflejos posturales, disfagia, hipofonia y/o disartria. 1Si

éPresente el paciente temblor significativo limitante refractario? Considerar el temblor parkinsoniano tipico en mano o pierna u otro tipo | 0 No

concomitante. 1Si

TOTAL (de 0 a 4)

Eje 2 —No motor

éPresenta el paciente sintomas neuropsiquiatricos? Considerar depresion, ansiedad, apatia, alucinaciones visuales, psicosis, trastorno del | 0 No

control de impulsos, etc. 1Si

éPresenta el paciente sintomas disautondmicos? Considerar a nivel cardiovascular (hipotensién ortostatica, sincopes, hipertensién | 0 No

supina, hipotensién postprandial), gastrointestinal (estrefiimiento, nauseas, vémitos, plenitud géstrica precoz, etc.), urinario (urgencia | 1Si

miccional, polaquiuria, nicturia, retencidn, incontinencia), sexual (disfuncidn, impotencia) y otros (anhidrosis, hiperhidrosis, boca seca,

cambios en coloracién de la piel, frialdad distal, etc.).

éPresenta el paciente fatiga y/o alteraciones del suefio? Considerar fatiga fisica, insomnio, suefio fragmentado, somnolencia diurna | 0 No

excesiva, trastorno del suefio REM, movimientos periddicos de las piernas durante el suefio, piernas inquietas, apnea del suefio, etc. 1Si

éPresente el paciente dolor y/o sintomas sensoriales? Considerar dolor y sintomas relacionados (parestesias, hormigueos, etc.), | 0 No

alteraciones de la percepcion a nivel de olfato, vestibular, visual, etc. 1Si

TOTAL (de 0 a 4)

Eje 3 — Cognicion

No deterioro cognitivo 0

Deterioro cognitivo leve 1

Demencia 2

Este eje es excluyente y se debe seleccionar sélo 1 opcion de las 3.

Eje 4 — Dependencia

Independiente para actividades de la vida diaria 0

Dependiente sélo para actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida, tomar medicacion, ir de compras, usar el teléfono, 1

manejar el dinero, etc.)

Dependiente para actividades basicas de la vida diaria (aseo, bafio, vestirse, ir al WC, comer, etc.) 2

Este eje es excluyente y se debe seleccionar sélo 1 opcion de las 3.

______]_)-_

e Se coloca como subindice un nimero en cada eje. En el Eje M y N es el sumatorio de los 4
items. En el eje Cy D es directamente el nimero de la opcién elegida.

e Entre paréntesis se puede colocar la numeracidn de los diferentes items analizados, de
izquierda a derecha en el mismo orden en que se preguntan para los ejes 1 (M) y 2 (N), y
directamente el nimero para la opcion seleccionada en los ejes 3 (C) y 4 (D).

e Finalmente, a la derecha del todo (después del guion), se coloca un nimero que
corresponde con el tiempo de evolucidn de la enfermedad desde el inicio de los sintomas.

Resultado:

MNCD(__




Parte 2. Estadiaje de la enfermedad de Parkinson en base a la Clasificacion MNCD.
En base a la clasificacion MINCD, seleccionar el estadio de la enfermedad que corresponde.

Estadio 1

« El paciente puede tener sintomas motores y/o no motores y cumple criterios de
enfermedad de Parkinson pero son leves y no invalidantes. No hay deterioro
cognitivo y el pacientes es independiente para sus actividades de la vida diaria.

o Clasificacion MNCD: MN,CoD, (0000/0000/0/0).

Estadio 2

« El paciente tiene al menos algun sintoma invalidante del eje M o del eje N (motor
y/o no motor). No hay deterioro cognitivo y el pacientes es independiente para sus
actividades de la vida diaria.

o Clasificacién MNCD: M y/o N 2 1; C=0; D=0.

Estadio 3

o« Hay deterioro cognitivo leve (C=1) y/o dependencia para actividades
instrumentales de |a vida diaria (D=1).
o Clasificacion MNCD: My N, de 0 a 4; C=1y/o D=1.

Estadio 4

« El paciente es dependiente para las actividades basicas de la vida diaria (D=2).
Puede haber deterioro cognitivo leve pero no demencia.
« Clasificacion MNCD: My N, de0Oa4;C,de0al; D=2.

Estadio 5

» Hay demencia (C=2) y dependencia para actividades basicas de la vida diaria (D=2).
« Clasificacion MNCD: My N, de 0 a 4; C=2; D=2.




Puedes ver algunos ejemplos a continuacién:

Ejemplo 1:

e Vardn de 49 afios con 6 meses desde el inicio de los sintomas y estadio 1 de Hoehn&Yahr
con una puntuaciéon de 7 puntos en la escala mora (UPDRS-IIl). Independiente para sus
actividades de la vida diaria y sin alteraciones cognitivas ni sintomas no motores relevantes. En
resumen, enfermedad debut muy precoz con afectacidn leve.

- MoNoCoD, (0000/0000/0/0) — 0.5

- Estadio 1

Ejemplo 2:

e Mujer de 50 afos con 2 afios de duracién de los sintomas que presenta temblor de reposo
significativo y limitante sin fluctuaciones motoras, discinesias, sintomas axiales ni sintomas no
motores relevantes. Independiente para sus actividades de la vida diaria y sin alteraciones
cognitivas. En resumen, fenotipo tremdrico con temblor marcado.

- M;NyCoD, (0001/0000/0/0) — 2

-> Estadio 2

Ejemplo 3:

e Mujer de 70 afos con 6 afios de evolucion de enfermedad que presenta fluctuaciones
motoras, discinesias, bloqueos de la marcha, depresion, alucinaciones visuales, deterioro
cognitivo leve y dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria.

- M;N,CiD; (1110/1000/1/1) - 6

-> Estadio 3

Ejemplo 4:

e Vardn de 79 aiios con 4 afios de evolucidn de enfermedad con fenotipo PIGD con bloqueos
de la marcha y caidas pero sin fluctuaciones motoras ni discinesias, con depresién mayor,
trastorno del suefio REM marcado y dolor limitante, sin deterioro cognitivo pero con
dependencia para actividades basicas de la vida diaria.

- M;N;CoD; (0010/1011/0/2) - 4

-> Estadio 4

Ejemplo 5:

e Mujer de 69 afios con 20 afios de evolucion de enfermedad con fluctuaciones motoras sin
discinesias, con bloqueos de la marcha, caidas, disfagia, alucinaciones visuales con psicosis,
hipotensidén ortostatica, insomnio severo, demencia y dependencia para actividades basicas de
la vida diaria.

- M;,N;C,D; (1010/1110/2/2) - 20

- Estadio 5



IMINCD Parkinson’s disease classification

Axis 1 Axis 2 Axis 3 Axis 4
Motor () Non-motor(__ ) Cognition ( _)* Dependency ( _)*
- Motor fluctuations (0-1) - Neuropsychiatric symptoms (0-1) - Normal cognition (0) -> Independence for ADL (0)
- Dyskinesia (0-1) - Autonomic dysfunction (0-1) - Mild cognitive impairment (1) -> Dependency for instrumental ADL (1)
- Axial symptoms (0-1) - Sleep disturbances and fatigue (0-1) - Dementia (2) -> Dependency for basic ADL (2)
-> Severe tremor (0-1) ->» Pain and sensory disorders (0-1) TOTAL SCORE: 0-2 TOTAL SCORE: 0-2
TOTAL SCORE: 0-4 TOTAL SCORE: 0-4
J
|
Staging

No significant motor or NMS
Stage 1 @ @ @ @ M,N,C,D, (0000/0000/0/0)
At least one significant disabling motor or NMS
Stage2 JL § L L monsientg
Stagce 3 Cognitive impairment (no dementia) and/or dependency for instrumental ADL
g M and N, from 0 to 4; C=1 and/or D=1
Stage 4 Dependency for basic ADL. There could be cognitive impairment (no dementia)
g M and N, from 0 to 4; C, from 0 to 1; D=2

Dementia and dependency for basic ADL
Stage 5 ‘ ‘ @ ‘ M and N, from 0 to 4; C=2; D=2



Example 1

Insomnia OFF episodes
OFF episodes Dyskinesia
H Dyskinesia Vild FOG
. . FOG ild cognitive impairment
PD diagnosis Depression Dependency for basic ADL
l M,N,C,D, (0000/0000/0/0) — 1 M;N,C,D,(1110/1010/0/0) - 4
Stage 1 Stage 2 Stage 4
61 years old

M;N,C,D,(1000/0010/0/0) — 3
Stage 2
Mild tremor Wearing —.OFF
Insomnia
Example 2

Mild cognitive impairment
Visual hallucinations

Delusions
Insomnia
. . FOG
PD diagnosis Dependency for basic ADL
° M,N,C,D, (0000/0000/0/0) — 1.5 M;N,C,D, (0010/1010/1/2) - 4
Stage 1 Stage 4
79 years old
81y. 82y.
A
M,N,C,D, (0000/1000/1/1) - 3 M;N,C,D, (0010/1010/2/2) - 6
Stage 3 Stage 5
Hypomimia Visual hallucinations Visual hallucinations
Bradikinesia Mild cognitive impaiment Insomnia
Dependency for instrumental ADL FOG
Dependency for baic ADL
Dysphagia
Psychosis
Dementia
Example 3
PD diagnosis Intervention with clear improvement in tremor

M, N,C,D, (0001/0000/0/0) - 0.5

l Stage 2
32 years old

T T

Restring tremor

Sleep disorder

M;,N,C,D, (1110/1010/1/2) - 12

M;N,C,D,(1110/1000/1/0) - 7
Stage 3

Sleep disorder
OFF episodes
Dyskinesia
FOG
Mild cognitive impairment

Impulse control disorder remission after dopamine agonist withdrawal

M,N,C,D, (0000/0000/0/0) - 5

M, N, C,D, (0001/1000/0/0) - 5

Severe refractary unilateral tremor
Impulse control disorder
No other relevant symtoms

M;N,C,D, (1110/1110/2/2) — 18
Stage 5

Sleep disorder

OFF episodes
Dyskinesia

FOG

Dependency
Dementia
Psychosis

Orthostatic hypotension

M,N,C,D, (0000/0000/0/0) — 9
Stage 1

Sligh unilateral tremor
No other relevant symtoms



