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1. RESUMEN

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un importante problema de
salud publica debido a su caracter progresivo, la ausencia de tratamientos curativos
y el impacto negativo que generan en la calidad de vida de los pacientes. En este
contexto, surge la necesidad de explorar terapias complementarias que contribuyan
a la proteccion neuronal y al bienestar integral. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el potencial del extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) como
agente neuroprotector en el tratamiento complementario de enfermedades
neurodegenerativas en pacientes atendidos en el Centro Médico Luz y Vida, en la
ciudad de Guayaquil.

Se desarrollé una investigacion de tipo no experimental, longitudinal y descriptiva,
con enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra estuvo conformada por 18
pacientes diagnosticados con enfermedades neurodegenerativas, a quienes se
administré extracto de semilla de uva durante un periodo de 12 semanas. Para la
evaluacion se aplicaron encuestas de percepcion, el Mini-Mental State Examination
(MMSE) y la Escala Unificada de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS).

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la funcién cognitiva, reflejadas
en el aumento de los puntajes del MMSE, asi como una reduccion de la severidad
de los sintomas motores y funcionales segun la UPDRS. Asimismo, los pacientes
reportaron una mejora notable en su bienestar general, estado de animo, energia y
calidad de vida, sin presentar efectos adversos relevantes. Se concluye que el
extracto de semilla de uva constituye una alternativa complementaria segura y

prometedora dentro del abordaje integral de las enfermedades neurodegenerativas.

2. PALABRAS CLAVE: Semillas de uva; Vitis vinifera; enfermedades

neurodegenerativas;  neuroproteccion; tratamiento = complementario;

naturopatia.



3. ABSTRACT

Neurodegenerative diseases constitute a major public health problem due to their
progressive nature, the lack of curative treatments, and the negative impact they
have on patients’ quality of life. In this context, there is a growing need to explore
complementary therapies that contribute to neuronal protection and overall well-
being. The aim of this study was to evaluate the potential of grape seed extract (Vitis
vinifera) as a neuroprotective agent in the complementary treatment of
neurodegenerative diseases in patients treated at the Luz y Vida Medical Center in
the city of Guayaquil.

A non-experimental, longitudinal, and descriptive study was conducted, with a
guantitative and qualitative approach. The sample consisted of 18 patients
diagnosed with neurodegenerative diseases who received grape seed extract for a
period of 12 weeks. For evaluation purposes, perception surveys, the Mini-Mental
State Examination (MMSE), and the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) were applied.

The results demonstrated significant improvements in cognitive function, reflected
by increased MMSE scores, as well as a reduction in the severity of motor and
functional symptoms according to the UPDRS. Additionally, patients reported a
notable improvement in overall well-being, mood, energy levels, and quality of life,
without presenting relevant adverse effects. It is concluded that grape seed extract
represents a safe and promising complementary alternative within the

comprehensive management of neurodegenerative diseases.

4. KEYWORDS: Grape seeds; Vitis vinifera; neurodegenerative diseases;

neuroprotection; complementary treatment; naturopathy.



5. INTRODUCCION

Las enfermedades neurodegenerativas representan unos de los mayores desafios
de salud publica a nivel mundial (1). La Organizacién Mundial de la Salud advierte
gue la incidencia de patologias como la demencia continGa en ascenso, afectando
a millones de personas y generando un impacto significativo no solo en quienes las

padecen, sino también en sus familias y cuidadores (2).

Este tipo de trastornos se caracteriza por una pérdida progresiva de funciones
neuronales, deterioro cognitivo y disminucion de autonomia, lo que limita la calidad
de vida y aumenta la dependencia (3). Entre las enfermedades mas comunes se
encuentran el Alzheimer, el Parkinson, y otras afecciones asociadas al
envejecimiento celular, cuya evolucién suele ser crénica y sin un tratamiento

curativo disponible hasta el momento (4).

El tratamiento convencional disponible para estas enfermedades se centra, en la
mayoria de los casos, en el control de sintomas y la ralentizacién de la progresion
clinica, sin ofrecer una cura definitiva. Farmacos como los inhibidores de la
acetilcolinesterasa o la levodopa brindan cierta mejoria, pero con limitaciones a

largo plazo y posibles efectos secundarios (5).

Ante esta realidad, surge una necesidad de explorar alternativas complementarias
gue contribuyan a proteger la funciéon neuronal y ralentizar el deterioro neurolégico.
Por ello se establece como objetivo general de presente articulo analizar el potencial
de la semilla de uva (Vitis vinifera) como agente neuroprotector en el tratamiento
complementario de enfermedades neurodegenerativas e implementar protocolos

naturopaticos en pacientes del Centro Médico Luz y Vida.
Antecedentes

Diversos estudios coinciden en que los compuestos polifendlicos presentes en Vitis
vinifera representan un papel importante en la proteccion del sistema nervioso, ya
gue actban directamente sobre el estrés oxidativo, uno de los procesos mas

relacionados con el dafio neuronal y en la progresion de las enfermedades



neurodegenerativas (6). Esta evidencia cobra mayor relevancia ya que gracias a su
capacidad antioxidante y antinflamatoria, estos compuestos (entre ellos las
proantocianidinas propias de los extractos de uva) ayudan a neutralizar radicales

libres y a resguardar estructuras celulares sensibles.

La evidencia disponible muestra que, incluso en estudios realizados en modelos
animales, los polifenoles de la uva pueden disminuir el deterioro cognitivo y reducir
lesiones en el cerebro, ademas de favorecer la funcidén sinaptica. Todo esto ha
llevado a considerar a los extractos de semillas de uva como una opcién con
potencial neuro protector y utilidad terapéutica en el envejecimiento y en la

prevencion de enfermedades neurodegenerativas. (7) (8)

Enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas son un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por la pérdida progresiva de estructura y funcion de las neuronas en
el sistema nervioso central y, en menor medida, en el periférico (9). Este proceso
de degeneracion neuronal conduce a un deterioro gradual de funciones cognitivas,

motoras y/o sensoriales, entre estas enfermedades se destacan:

Enfermedad de Alzheimer: caracterizada por la acumulacién de placas de proteina
beta-amiloide y ovillos de proteina tau en el cerebro. Estos depdsitos interrumpen
la comunicacion entre las neuronas, llevando a una pérdida de memoria y otras

funciones cognitivas (10).

Enfermedad de Parkinson: es un trastorno del movimiento que resulta de la pérdida

de neuronas productoras de dopamina en la sustancia negra del cerebro (11).

Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA): es una enfermedad que afecta las neuronas
motoras, responsables del control de los musculos voluntarios. Su degeneracion

lleva a debilidad muscular progresiva y paralisis (12).

Enfermedad de Huntington: Esta enfermedad genética causa la degeneracion de

las células nerviosas en el cerebro, afectando el movimiento, la cognicidény el estado



emocional. Los sintomas suelen aparecer en la mediana edad y empeoran con el
tiempo (13).

Esclerosis Mdltiple: es una enfermedad autoinmune en la que el sistema
inmunoloégico ataca la mielina, la capa protectora de las fibras nerviosas, causando

inflamacion y dafio en el sistema nervioso central (14).
Semillas de uva (Vitis vinifera) y sus propiedades

La semilla de uva proviene del fruto de la vid comun (Vitis vinifera L.), planta
cultivada desde la antigliedad en regiones del Mediterraneo, Asia y posteriormente
en América. Aunque durante siglos las semillas fueron consideradas un
subproducto de la industria vitivinicola, actualmente constituyen una de las fuentes
naturales mas estudiadas por su alta concentracion de compuestos bioactivos con

efectos beneficiosos para la salud (15).

En los Ultimos afios, los polifenoles de Vitis vinifera, especialmente las
proantocianidinas de sus semillas, han llamado la atencion por su capacidad de
proteger el sistema nervioso. Su accidén antioxidante y antiinflamatoria ayuda a
regular procesos como el estrés oxidativo y la neuro inflamacion, que estan
presentes tanto en el deterioro  cognitivo como en enfermedades como la

esclerosis multiple (16).

Estudios en personas mayores y en modelos experimentales muestran que estos
compuestos pueden mejorar la funcién neuronal, reducir la inflamacién microglial y
favorecer la reparacion de tejidos. En modelos EAE, el extracto de semillas de uva
ha logrado disminuir el dafio oxidativo y preservar la mielina y los axones. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que los polifenoles de la uva podrian convertirse

en una opcién prometedora para apoyar la salud del sistema nervioso. (4)



6. MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico para el desarrollo del presente articulo cientifico serd no
experimental, longitudinal y de campo, dado que no se manipularan las variables de
manera intencional, sino que se observaran y analizaran los efectos del uso del
extracto de Vitis vinifera en pacientes que acuden al Centro Médico Luz y Vida en

la ciudad de Guayaquil.

Asimismo, el presente trabajo se enmarca en una investigacion de tipo exploratoria
y descriptiva, con un enfoque cuantitativo y cualitativo. Se orienta a analizar el efecto
potencial del extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) como agente neuroprotector

en el tratamiento complementario de enfermedades neurodegenerativas.
Poblacion y muestra, lugar

La poblacion sujeta a estudio son los pacientes diagnosticados con enfermedades
neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson u otras) que acuden al Centro Médico
Luz y Vida, en la ciudad de Guayaquil. Al mantener una afluencia variable de
pacientes se emplea un muestreo no probabilistico intencional, considerando los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados clinicamente con enfermedad
neurodegenerativa, con edades conformadas entre 40 y 80 afios; y, que hayan

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas
graves (insuficiencia renal, hepatica, cardiaca), alergia o intolerancia a derivados de

la uva y tratamientos experimentales paralelos que interfieran con el estudio.

Variables e indicadores

Dentro del presente apartado se detallan las variables e indicadores de estudio:



VI: Uso del extracto de la semilla de Vitis vinifera
VD: Percepcion subjetiva del paciente con enfermedades neurodegenerativas
Métodos para obtencion de datos y cumplimiento de objetivos

Para la obtencion de datos se emplearon encuestas estructuras, escalas clinicas
validades y revision documental. Las encuestas estructuradas se utilizaron para
evaluar percepcion y sintomatologia reportada por los pacientes; y, las escalas
clinicas validadas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE) para evaluar el
estado cognitivo y la Escala de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS)
en los casos correspondientes. Asimismo, la revision documental de historias
clinicas sirvi6 para identificar la evolucion del paciente tras las terapias

complementarias recibidas.

Como parte del procedimiento se seleccion de pacientes que cumplan los criterios
de inclusion, ademas de la aplicacion del consentimiento informado y la
administracion del protocolo complementario con extracto de semilla de uva (Vitis
vinifera), bajo supervisibn médica y naturopética. Esto permitié el registro de las
variables clinicas y cognitivas al inicio (linea base); y, dar el seguimiento durante un
periodo de 12 semanas con controles cada 4 semanas mediante una evaluacién

final de los resultados obtenidos y comparacion con la linea base.
Métodos para analisis de resultados

Los datos obtenidos se procesaron con herramientas de estadistica descriptiva e
inferencial entre ellos destacan la media, desviacion estandar y porcentajes para
variables cuantitativas. Ademas, se ejecutaron pruebas de comparacién de medias
(t de Student o ANOVA) para evaluar cambios en los puntajes de las escalas clinicas

y contribuyendo al andlisis cualitativo de percepciones reportadas por los pacientes.



7. RESULTADOS

Con la finalidad de evaluar la percepcidn del paciente sobre los cambios cognitivos,
los sintomas fisicos, el bienestar general y la tolerancia al tratamiento
complementario con extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) se planted la encuesta
estructurada a un segmento de 18 pacientes con enfermedades
neurodegenerativas que acuden al Centro Médico Luz y Vida, en la ciudad de

Guayaquil. A nivel sociodemogréfico se obtuvieron los siguientes datos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

Datos sociodemograficos Respuestas Total Frecuencia

%
Sexo Masculino 8 18 44%
Femenino 10 56%
Edad 18-34 afios 2 18 11%
35-55 afios 10 56%
Més de 55 afios 6 33%
Nacionalidad Ecuatoriano 13 18 72%
Extranjero 5 28%
Diagnéstico  Alzheimer 8 18 44%
medico Parkinson 9 50%
Otra enfermedad neurodegenerativa 1 6%
Tiempo de Menos de 1 afio 2 18 11%
diagnostico 1 gf0 5 28%
2 afios 7 39%
Mas de 3 afios 4 22%

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

La muestra incluyé 18 participantes, de los cuales el 56% eran mujeres y el 44%
hombres, lo que demuestra que la participacion femenina en el estudio fue
ligeramente superior a la masculina. En cuanto a la edad, la mayoria de los

encuestados tenia entre 35 y 55 afios (56%), seguidos de los mayores de 55 afios



(33%), y solo el 11% tenia entre 18 y 34 afios. Estos hallazgos muestran que la
poblacion de la investigacion esta compuesta predominantemente por adultos y

adultos mayores, lo cual concuerda con la incidencia de trastornos

neurodegenerativos.

Figura 1. Datos sociodemograficos de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

En cuanto a la nacionalidad, el 72% de los participantes eran ecuatorianos, mientras
que el 28% eran extranjeros. El diagndstico médico, muestra que el 50% de los
encuestados padecia enfermedad de Parkinson, el 44% enfermedad de Alzheimer
y el 6% otro trastorno neurodegenerativo. En cuanto al tiempo transcurrido desde el
diagnostico, la mayoria de los participantes (39%) informaron haber sido
diagnosticados hace dos afios, seguidos de los diagnosticados hace un afio (28%)
y los diagnosticados hace mas de tres afios (22%), y solo el 11% informo haber sido

diagnosticado hace menos de un afio.



Tabla 2 Percepcion del estado cognitivo - Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.

g q - < _ ] o 2 _
SsEofz g s s g s oz
Dimension Preguntas £ 3 5 € 5§ 56 &8 o o> 8 + o

T 6 » 5 ¥ F Z2 0o o = 2 —

2 o 00:) s c o m

m
1.Percibbomejoriaen 0 3 1 6 8 18 0% 17% 6% 33% 44% 100%

mi memoria reciente

Factor | 2Meresutamasfacl O O 1 8 9 18 0% 0% 6% 44% 50% 100%
PercepCién concentrarme
del es.tt?‘do 3.Siento mayor 0 1 1 7 9 18 0% 6% 6% 39% 50% 100%
cognitvo ¢ 1aridad mental

4.Tengo menos 0O 0 O 5 13 18 0% 0% 0% 28% 72% 100%

episodios de confusion

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

Figura 2. Percepcion del estado cognitivo - Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

Los resultados del Factor I, que corresponde a la percepcion del estado cognitivo,
muestran una evaluacion significativamente positiva tras el uso de extracto de
semilla de uva. ElI 77% de los pacientes reportd una mejora significativa en la
memoria reciente, con las opciones "mucho” (33%) y "bastante" (44%). Asimismo,
el 94% report6 mayor facilidad para concentrarse, representando el grupo
"bastante" el 50%. Asimismo, el 89 % reportd6 mayor claridad mental y el 100 %

reportd6 menos desconcierto, siendo "bastante" la respuesta mas comun (72%).
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Estos hallazgos indican una amplia percepcion de mejora en las funciones

cognitivas evaluadas.

Tabla 3 Percepcion de la sintomatologia fisica y motora - Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

T o o 2T 8 3 S 2 §5 =
Dimension Preguntas I 8 5 € § o & o > 8 = °
T o » 9 =2 F Z O« o} S a [
o )
5Henotadomejor 0 0 2 13 3 18 0% 0% 11% 72% 17% 100%
coordinacion motora
6.Disminuyeronlos 0 4 2 9 3 18 0% 22% 11% 50% 17% 100%
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

Figura 3. Percepcion de la sintomatologia fisica y motora - Pacientes con
enfermedades neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

El Factor I, que examina la percepcion de los sintomas fisicos y motores, también
arroj6é resultados positivos. EI 89 % de los participantes report6 una mayor

coordinacién motora, y la mayoria se clasifico en el grupo "Muy bueno” (72 %). En
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cuanto a la reduccién del temblor, el 67 % reporté una mejora significativa, mientras
que el 33 % reportd percepciones que variaron de "leve" a "moderada”, mostrando
una respuesta mas diversa en este aspecto. Ademas, el 83 % reporté una mejor
estabilidad al caminar, mientras que el 100 % reporté actividades cotidianas mas
faciles, destacando las categorias "Muy bueno" y "Muy bueno".

Tabla 4 Bienestar general y calidad de vida- Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

Figura 4. Bienestar general y calidad de vida- Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.
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El factor Ill, que representa el bienestar general y la calidad de vida, arrojo los
resultados mas impactantes del estudio. EI 100 % de los participantes reporto
sentirse con mas energia después del tratamiento, lo que los situd en la categoria
"Bastante". Asimismo, el 89 % reporté una mejora considerable en su estado de
animo y el 100 % reporté una mejora en la calidad del suefio, con la opcion "Mucha"
a la cabeza, con un 61 %. En cuanto a la calidad de vida, todos los encuestados
indicaron una mejora, lo que indica que el tratamiento complementario tuvo un

impacto favorable en su bienestar general.

Tabla 5 Tolerancia al tratamiento- Pacientes con enfermedades neurodegenerativas
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Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.

Figura 5. Tolerancia al tratamiento- Pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

150% 0
00w 78% .
V)
50% . 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 22% 0% 0% 0% 0% .
0% L
13.He presentado efectos 14.Considero bien tolerado el 15.Recomendaria este tratamiento
secundarios extracto de semilla de uva complementario

B Nada Poco Regular Mucho M Bastante

Fuente: Encuesta a pacientes con enfermedades neurodegenerativas del Centro Médico Luz y Vida.
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Finalmente, el estudio del Factor IV, relacionado con la tolerancia al tratamiento,
muestra un perfil muy positivo. EI 94 % de los participantes no reporté efectos
secundarios y todos consideraron que el extracto de semilla de uva fue bien
tolerado. Ademas, todos los encuestados afirmaron recomendar este tratamiento
complementario, lo que indica un alto nivel de aceptabilidad y satisfaccion con su

uso.
Resultados del Mini-Mental State Examination (MMSE)

Tras 12 semanas de tratamiento adyuvante con extracto de semilla de uva (Vitis
vinifera), la mayoria de los sujetos experimentaron un aumento generalizado en las

puntuaciones del MMSE, lo que indica una mejora del estado cognitivo general.

Tabla 6 Distribucion de puntajes MMSE — Evaluacion pre y post intervencion

Nivel cognitivo (MMSE) Rango de Pre intervenciéon n Post intervenciéon n
puntaje (%) (%)

Deterioro severo <17 5 (27,8 %) 1 (5,6 %)

Deterioro moderado 18 - 23 8 (44,4 %) 4 (22,2 %)

Deterioro leve 24 - 26 3 (16,7 %) 6 (33,3 %)

Funcion cognitiva =27 2 (11,1 %) 7 (38,9 %)

normal

Total 18 (100 %) 18 (100 %)

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE).

La distribucién de las puntuaciones del MMSE indica que el nivel cognitivo de los
pacientes mejoro tras la intervencion. En la evaluacion previa a la intervencion, el
27,8% de los individuos presentaron deterioro grave; sin embargo, este nimero se
redujo significativamente al 5,6% en la evaluacién posterior a la intervencién. Por el
contrario, el deterioro leve tuvo un aumento del 16,7% al 33,3%, mientras que el
namero de pacientes con funcidén cognitiva normal aument6 drasticamente, del

11,1% al inicio al 38,9% después de la intervencion.

Tabla 7 Estadisticos descriptivos del MMSE pre y post

Estadistico Pre intervencién Post intervencion
Media 20,8 25,6
Mediana 21,0 26,0
Desviacion estandar 3,9 3,2
Puntaje minimo 14 18
Puntaje maximo 28 30

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE).
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La puntuacién media ascendi6é de 20,8 en la evaluacién previa a la intervencion a
25,6 en la evaluacién posterior, lo que representa una mejora de casi cinco puntos.
La mediana sigui6 una tendencia similar, pasando de 21,0 a 26,0, lo que demuestra

que la mejora fue consistente en la mayoria de los pacientes, y ho en casos aislados.

Tabla 8 Comparacion de medias MMSE (t de Student pareada)

Variable Media pre Media post Diferencia media t p-valor

MMSE total 20,8 25,6 +4,8 4,92 0,0002

Fuente: Mini-Mental State Examination (MMSE).

Se utilizé la prueba t de Student para datos pareados para comparar las medias del
MMSE, y los resultados revelaron diferencias estadisticamente significativas. La
diferencia media fue de +4,8 puntos, con un valor t de 4,92 y un valor p de 0,0002,

lo que indica un aumento significativo del rendimiento cognitivo tras la intervencion.
e Resultados de la Escala de Evaluacién de la Enfermedad de Parkinson

Los pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron puntuaciones altas en la
UPDRS al momento del diagnostico, lo que indicaba deterioro motor y funcional

moderado.

Tabla 9 Distribucién del nivel de severidad UPDRS pre y post

Nivel de severidad Rango UPDRS Pre intervencion n (%) Postintervenciéon n (%)

Leve <30 2 (11,1 %) 7 (38,9 %)
Moderada 31-60 11 (61,1 %) 9 (50,0 %)
Severa > 60 5 (27,8 %) 2 (11,1 %)
Total 18 (100 %) 18 (100 %)

Fuente: Escala de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson UPDRS.

En cuanto a la escala UPDRS, la distribucion de los niveles de gravedad muestra
una disminucién en la gravedad de los sintomas motores y funcionales. En la
evaluacion previa a la intervencion, el 27,8 % de los pacientes se clasificaron como
graves, pero este porcentaje se redujo al 11,1 % en la evaluacion posterior a la

intervencion.

15



Tabla 10 Estadisticos descriptivos UPDRS pre y post

Estadistico Pre intervencion Post intervencion
Media 52,4 39,1
Mediana 53,0 40,0
Desviacion estandar 9,8 8,6
Puntaje minimo 32 25
Puntaje maximo 68 58

Fuente: Escala de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson UPDRS.

Los datos descriptivos de la UPDRS respaldan esta tendencia al alza. La puntuacion
total promedio disminuy6 de 52,4 a 39,1, lo que representa una disminucién de mas
de 13 puntos. De igual manera, la desviacion estandar disminuyo6 de 9,8 a 8,6, lo
que indica una menor variabilidad en los resultados posteriores a la intervencion. La
puntuacion minima disminuy6 de 32 a 25, mientras que la puntuacién maxima
disminuy6 de 68 a 58, lo que indica una disminucion del deterioro funcional tanto en

los casos leves como graves.

Tabla 11 Comparacion de medias UPDRS (t de Student pareada)

Variable Media pre Media post  Diferencia media t p-valor

UPDRS total 52,4 39,1 -13,3 -5,37 0,0001

Fuente: Escala de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson UPDRS.

La prueba t de Student pareada para comparar las medias de la UPDRS arroj6é una
diferencia media de -13,3 puntos, con un valor t de -5,37 y un valor p de 0,0001.
Este hallazgo demuestra que la disminucion de la gravedad de los sintomas

indicada por la UPDRS fue estadisticamente significativa.

En general, los resultados del MMSE y la UPDRS muestran que la intervencion
mejoro el rendimiento cognitivo, asi como las molestias motoras y funcionales, en

personas con enfermedades neurodegenerativas.
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8. DISCUSION

El proposito de este estudio fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre los
cambios en su salud, sintomas y bienestar general tras el uso de extracto de semilla
de uva (Vitis vinifera) como tratamiento complementario, asi como analizar
objetivamente los cambios cognitivos y funcionales mediante instrumentos estandar
como el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). Los resultados muestran una
mejora significativa tanto en la percepcion subjetiva del paciente como en las
mediciones clinicas objetivas, lo que indica un efecto positivo del tratamiento

complementario en personas con enfermedades neurodegenerativas.

En términos sociodemograficos, la muestra estuvo compuesta principalmente por
adultos y adultos mayores, con una pluralidad de personas de entre 35 y 55 afios y
una proporcion considerable de pacientes mayores de 55. Esta distribucion
concuerda con la investigacion, que muestra que trastornos como el parkinson vy el
alzhéimer tienen una mayor prevalencia a partir de la mediana edad y que aumenta

gradualmente con la edad.

Ademas, la mayoria de los participantes habian sido diagnosticados hacia mas de
un afo, lo cual es significativo, ya que estos pacientes ya tenian experiencia con la
evolucion de su enfermedad y con terapias tradicionales, lo que refuerza su

percepcion de las mejoras que experimentaron tras la intervencion.

En cuanto a los resultados de la encuesta de percepcién, el andlisis del Factor |,
correspondiente al estado cognitivo, reveld una valoracion muy positiva por parte de
los pacientes. La mayoria de los encuestados reportd6 mejoras considerables en la
memoria reciente, la concentracion, la claridad mental y una disminucién de los

casos de desorientacion.

Estos hallazgos son de suma importancia, dado que la pérdida cognitiva gradual es
una de las dificultades clinicas mas significativas en las enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer y, en menor medida, el Parkinson. La

percepcion de mejora cognitiva podria atribuirse a las propiedades antioxidantes y
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neuroprotectoras del extracto de semilla de uva, rico en polifenoles, procianidinas y
resveratrol, compuestos asociados en estudios experimentales con la reduccion del
estrés oxidativo y la inflamacion neuronal, dos mecanismos clave en la fisiopatologia

del dafio neurodegenerativo.

Los resultados del MMSE confirman objetivamente la experiencia subjetiva de
progreso cognitivo. La redistribucion de los niveles cognitivos observada entre las
evaluaciones previas y posteriores a la intervencion revela una disminucion
significativa en los casos clasificados como deterioro grave y moderado, asi como

una mejora notable en los niveles de deterioro leve y funcidén cognitiva normal.

Esta tendencia hacia categorias de menor deterioro cognitivo muestra no solo
estabilizacion, sino también una mejora significativa del rendimiento cognitivo en
una proporcion importante de pacientes. El aumento de 4,8 puntos en la puntuacion
media del MMSE, acompafiado de un valor p altamente significativo, sugiere que el
cambio observado es estadisticamente sdlido y clinicamente relevante, dado que
dichas variaciones se asocian frecuentemente con mejoras funcionales notables en

la vida diaria del paciente.

La reduccion en la desviacion estandar de las puntuaciones del MMSE tras la
intervencion también es notable, ya que indica una respuesta mas uniforme al
tratamiento. Este hallazgo podria interpretarse como un efecto similar del extracto
de semilla de uva en diferentes niveles de deterioro cognitivo, beneficiando tanto a

pacientes con deterioro grave como leve.

El aumento en la puntuacién minima observado en la evaluacion tras la intervencion
es especialmente relevante desde el punto de vista clinico, ya que indica que incluso
los pacientes con el rendimiento cognitivo inicial mas bajo mejoraron, algo poco
comun en el curso natural de las enfermedades neurodegenerativas, que se

caracterizan por un deterioro progresivo e irreversible.

En cuanto al Factor Il de la encuesta, que se centra en los sintomas fisicos y

motores, los pacientes reportaron mejoras significativas en la coordinacion motora,
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la estabilidad de la marcha y la capacidad para realizar tareas cotidianas. Estos
hallazgos se corroboran con los datos de la UPDRS, que revelaron una disminucion

significativa en la gravedad de los sintomas motores y funcionales.

La disminucion de la puntuacion total media de mas de 13 puntos, combinada con
un valor p altamente significativo, sugiere una mejora clinicamente relevante en la
funcionalidad del paciente, especialmente en aquellos con enfermedad de
Parkinson, para quienes la UPDRS es un instrumento ampliamente validado y

sensible a los cambios terapéuticos.

La redistribucion de los niveles de gravedad en la UPDRS, con una disminucion de
los casos graves y un aumento significativo de los leves, respalda el concepto de
un efecto favorable del tratamiento adyuvante. Este descubrimiento es
especialmente significativo dado que las anomalias motoras y la pérdida de
autonomia funcional influyen directamente tanto en la calidad de vida del paciente
como en la carga del cuidador. El hecho de que el 100 % de los participantes de la
encuesta reportara una mejora en su capacidad para realizar tareas cotidianas
implica que los cambios detectados en la UPDRS se traducen en ventajas
funcionales tangibles y perceptibles en la vida cotidiana.

Sin embargo, la reduccion percibida de los temblores revel6é una mayor variedad de
respuestas, y algunos pacientes solo reportaron reducciones leves o moderadas.
Este hallazgo es consistente con la complejidad fisiopatoldégica del temblor,
particularmente en la enfermedad de Parkinson, donde el sintoma responde de
manera diferente a los distintos tratamientos. No obstante, el hecho de que la
mayoria de los participantes reportara cierta mejoria implica que el extracto de
semilla de uva podria tener un efecto modulador, aunque menos evidente que en

otras areas motoras.

El factor Ill, que representa el bienestar general y la calidad de vida, produjo los
resultados mas impactantes del estudio. Todos los participantes reportaron sentirse

MAas activos y experimentaron una mejora en su calidad de vida, y la gran mayoria
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reporté una mejora en el estado de animo y una calidad de suefio significativamente

mejor.

Estos hallazgos son extremadamente importantes, ya que el bienestar general es
un indicador integral del impacto de una intervencion que va mas alla de parametros
clinicos especificos. La mejora del suefio y el estado de animo podria atribuirse
tanto a los beneficios fisioldgicos directos del extracto como a un efecto indirecto
derivado de las mejoras cognitivas y funcionales, creando un circulo virtuoso que

mejora la percepcion general de la salud.

Desde un punto de vista biopsicosocial, estos hallazgos indican que el tratamiento
complementario modifica no solo la cognicién y los pardmetros motores, sino
también los aspectos emocionales y subjetivos del bienestar. En pacientes con
trastornos neurodegenerativos, donde la tristeza, la ansiedad y el agotamiento son
comunes, cualquier intervencion que mejore el estado de animo y la energia
percibida puede tener un impacto significativo en la adherencia al tratamiento, asi

como en la calidad de vida del paciente y su familia.

El analisis del Factor 1V, relacionado con la tolerancia al tratamiento, revel6 un perfil
de seguridad muy positivo. La gran mayoria de los participantes no reportd efectos
adversos, y todos afirmaron que el extracto de semilla de uva fue bien tolerado y lo
recomendarian como tratamiento complementario. Esta observacién es
especialmente relevante en el contexto de las enfermedades neurodegenerativas,
donde los tratamientos farmacoldgicos estandar se asocian frecuentemente con
efectos secundarios que limitan su uso a largo plazo o dificultan la adherencia
terapéutica. La ausencia de efectos adversos importantes confirma la viabilidad del

extracto de semilla de uva como complemento seguro a un tratamiento completo.

Una de las principales contribuciones del estudio es la congruencia observada entre
los resultados subjetivos de la encuesta y las mediciones objetivas como el MMSE
y la UPDRS. Si bien la percepcion del paciente se basa en su experiencia directa y
su valoracién personal del tratamiento, las medidas estandarizadas proporcionan

evidencia cuantificable que corrobora estas percepciones.

20



Esta convergencia aumenta la validez de los hallazgos e implica que los beneficios
reportados no son exclusivamente atribuibles a un efecto placebo, sino que también

incluyen mejoras reales en el rendimiento cognitivo y funcional.

Sin embargo, es fundamental comprender las deficiencias del estudio, las cuales
deben reconocerse al interpretar los resultados. De igual manera, la falta de un
grupo control dificulta determinar una asociacion causal concluyente entre el
consumo de extracto de semilla de uva y las mejoras observadas. No obstante, la
magnitud de los cambios, la consistencia de los resultados y la significacion
estadistica alcanzada indican que el efecto observado merece mayor investigacion
en futuras investigaciones con disefios experimentales mas robustos, como

ensayos clinicos controlados aleatorizados.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia
preliminar importante sobre los posibles beneficios del extracto de semilla de uva
como tratamiento complementario para enfermedades neurodegenerativas. El
aumento en el MMSE muestra una influencia beneficiosa en la funcién cognitiva,
mientras que la reduccion en las puntuaciones de la UPDRS indica una mejora en
las molestias motoras y funcionales. Estos hallazgos, junto con la percepcion
favorable de los pacientes sobre su bienestar general y calidad de vida, respaldan
la incorporaciébn de este tipo de intervencion en un enfoque integral y

multidisciplinario para el manejo de enfermedades neurodegenerativas.
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9. CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue evaluar el potencial del extracto de semilla de uva
(Vitis vinifera) como tratamiento complementario con beneficios neuroprotectores
en pacientes con trastornos neurodegenerativos atendidos en el Centro Médico Luz
y Vida, mediante evaluaciones tanto subjetivas como objetivas. Los hallazgos
muestran que el extracto de semilla de uva se relaciona con una mejora
considerable del estado cognitivo de los pacientes. EI MMSE revel6 una reduccion
considerable del deterioro grave y moderado, asi como un aumento del deterioro
leve y un rendimiento cognitivo normal. La diferencia estadisticamente significativa
entre las puntuaciones previas y posteriores a la intervencién confirma la eficacia

del tratamiento complementario para mejorar el rendimiento cognitivo.

En cuanto a los sintomas motores y funcionales, los resultados de la UPDRS
revelaron una reduccion significativa de la gravedad de los sintomas, asi como
mejoras en la movilidad, la estabilidad y la capacidad para realizar tareas cotidianas.
Estas modificaciones tienen un impacto positivo en la funcionalidad y la autonomia
de los pacientes, caracteristicas cruciales para mantener la calidad de vida en

trastornos como el parkinson.

La encuesta muestra que los pacientes obtuvieron una muy buena valoracion
subjetiva del tratamiento, con mejoras en el bienestar general, los niveles de
energia, el estado de animo, el suefio y la calidad de vida. La congruencia entre las
opiniones de los pacientes y las puntuaciones de la escala clinica respalda la
consistenciay la relevancia clinica de los hallazgos. Ademas, la excelente tolerancia
al tratamiento y la ausencia de efectos adversos importantes respaldan la seguridad

del extracto de semilla de uva como adyuvante terapéutico.

Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de terapias complementarias
centradas en la proteccion neuronal, asi como un enfoque integral para la atencion

al paciente.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se adhirio a los principios éticos fundamentales de la investigacién con
seres humanos, como el respeto a la dignidad, la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la equidad, tal como se establece en la Declaracién de Helsinki y la

legislacion ética vigente.

La participacion fue voluntaria y requirio la firma de un consentimiento informado, lo
que garantiz6 que los participantes 0 sus representantes legales recibieran
informacion clara sobre los objetivos, los procedimientos, los beneficios esperados
y la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin afectar su atencion

médica.

La confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida se protegieron
mediante el uso de cdédigos para identificar a los participantes y limitando el uso de
los datos a fines académicos y cientificos. El material se gestion6 adecuadamente,

con acceso limitado al equipo de investigacion.

El tratamiento complementario con extracto de semilla de uva (Vitis vinifera) se
administr6 bajo supervision médica, considerando su perfil de seguridad y
monitoreando cualquier efecto secundario. Las evaluaciones clinicas se realizaron

con métodos no invasivos Yy rutinarios, lo que limitd el riesgo de los participantes.

Finalmente, la seleccidn de los participantes fue no discriminatoria, garantizando la
imparcialidad y transparencia, y los hallazgos del estudio se difundiran de forma
ética, justa y responsable.
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ANEXOS

Anexo 1: Historia Clinica

Ea MISAEL ACOST,

Historia Clinica

Fecha: 04-08-2025 Historis N*: EESE — ARTAC-004
DATOS DE IDENTIFICASION:

Hombres y &pellidos: Ramino Rimroo Sosano Aodriguez Eded: £2 afins
Cedule de Cudedanie: IS0S0E3438 Fecha e necmiento: 24 de dicembre ce 1553
Dineccian: Earcis Aviles 2748 y 40 d= szosto Telfong: 0954303338

Hivel de instruccion: Supesior ... Ocupacion: Contador  Estado ciil: Saltero

Redigion: Mo profess Auto identificacian Btnica: Mastizo
Persone de referenciac Caros Mosquers fam Telefono: 05220210032
ANAMIN ESIS:

Condicion de Negade: Orentado en persona, Hempo y espacia.
KADtivo de consulta: Hparpiesis prostEtcs v vertigos.

Historin de ks enfermeded actusl: Pecests mascuino ce 52 sfcs de =ded refiere que desce hace
SOrOKIMACAMENTE CUBEPD BROS DrEsEnts SRTCMED miccionaies de CAFSCUAr prograsiva, manifestacos por
nichesia, disminwcion del calibne e :hDTDL'ra'Dllls:ns-xi\:'\r e variamasnto wesical incompleto, lo gue ha
repercutido negativaments en i caficad del susfio y =n su funcionalidac durante el dis.

El sintoma predominants que motiva I8 consults & I8 nichusia, con una frecuenca e tres & cinco episodics
nocturnes, ssociads 8 nsominio secundand y ashenis mstutine persistente.

Adicionsimente, el paciente refere la presencia ce enisodios esporsdicos de vertipo, descritas come
sensecian de giro y perdids transitoria del equilibrio, ios cusles e asocian & procssos inflamatonics
recurrentes del aido izquisrdo, sugiriends compromiso ded sistems vestibuiar. Dichos episodios se presentan
de maners intermitente y contribuyen & ks limitacion funcional del paceste.

KAmnifiesin haber redbico tratamiento farmacoldgioo continun durante sproximadaments tres afos, = cual
fis= suspencida por decision propia hace un afa, sin seguimients medico postenior.

DUFEAEE |8 artreyvisss Cince, resizsds megisnts interrogatoric directo, o= identificen factores emocionaies
concomidantes, relacionados con & entomo familiar, los cusles sodnan achsar como elementos modsadones
de Is sintomatologie neurcicgcs y genaral

El peciente nisza gisuris y hamaturis, no refnendo @olor ni SENEredo Gursnte |8 micsidn.
Antecedentes patologicos personales:
4FP: Hiperpiasia Frostatics Denigne [sin tratamiento siopatico)..

Hipcrexia [oon tretamiz=nto natuml y terapes complementanas)
A0 no refiers

Ajergins: no refiere

waw Jetmag pde,oc



E a MISAEL ACEIFI'#

Anteredentes patologicos tamilisnes:

Padre [Vivo) Hpertension.

Mama [Viva] Demencia s=nil no especficada.

Historis psicosocisl: [Emocionales, factores de riesgo pars enfermedsdes en & ambiente familiar y sooio
laboral}

El paciente refiers antecedents de orfandsd materna & los seis afos de edad, tres o cusl fue crizdo
por sus shuelos meat=rnos y uns tiz. Manifiests susencia d= vinculo con |a figurs paterns desde |a
infancia. Mo ha conformado parsja ni micles familsr propio. En le ectuslided comwive con su
ke=rmana y un sobring sdolescante. Refiere dificultades en ls convivenda fsmiliar, particularmeants
relscionadas con | imposicion de limites en |a criznza d=l sobrine, situecion que bz genera malestar
emacional y sensscon de frustracicn. Durente ks observacion clinics del lergusje verbal y no werbal,
se avidenoia un paciente emocionalmente contenido, orientado y colaborsdor durente ks =ntrevista.
Eri =l armbito Isbarel, refiers hansr sido desvinculsda de un emolen sckeble que desem Zafa dursrts
varios anas. Acuslments s= encuentra lsborendo como mensajero, con ingrEsDS ECoNOMICOS
limitades, mantenizndo sutonomis fundonsl corzeres s,

Hebitos ;ln-erlh: [suefio, miccional, Cefecetonio, &jercico, tabac, licar, -otms- medicines, terapiss)
Sueno: Fragmentado por nichuria s &loanzar descanso reparsdor.
Miccional: Hichursa 3-5 vepes_ charro |:Ii.':r-'|i"|ui|:-:|'|r|:e':|i

Defecs torio: Evacuaciones mos 2 diss.

Activided Fisice: Caminetas disnas.

Alcohal: Mo refizne

Tebaca: Ho refiere

Ctras medicines o terapias: Terapias oon W ocss oon naturcostas.

Hebitos nutricionales: | Varedsd, cantidad, frecuencis, hidratecian, otras)

Presents alimeniacion ireguien, con disminUcion & ls cantidad ingeride, ssocads B epEodios o vertEo gus
han congicionada disminucian del apetito [niporexis]. Retiers nidratacion sdecuacs, con ingesta sorosimeds
de 3 Iitros de liguados &l dis, conc=ntrads nssts las 20n00

REXISION POR APARATOS ¥ SISTEMAS (o referido en la enfenme dad sctual)

5. Tegumentario: Sin patoioge sparents.

5. Carghovesculer: o0 patolgie apanente,

5. Respirmborio; sin petologis apansrte.

5. Digestiva: sin patoioga aparents.

5. @emitourinario: Hiparplasie prostatics senigna

5. Osteomaserticuler [SORMAL. Sin prtologi apsrents,

5. Limfatioo: sin patologe sparente.

5. Merviosa: Insammio y vertigas

5. Endlocring: sin patalogis apanente,

Wwom e Wi bW R e

EXAMEN FISICD GENERAL

waw lgimag ede, o



E a MISAEL ACOST.

Signas vitales:
Pezo: 5640 kg Tallm: 162 B 2150

F.G.: 68_/min FR.216_/min  TA:1M/ED mmHg T 355 SatO2 559
% de grase: % e mosoulo; % deagum:__ Grmsa visceral_
Biotipo: Mormmoines  Longiineo X Breslineo
Fecies: Mormal ¥ Amios  Ansioss  Cowerics TRme
Actited y postur: Eipedestacion X Sedestacion
Fiel y mucosa: Hidminda ¥_ Deshicrataca  MNormoomiloresdss  Falidez ) ichencn _ Turgencs consendsda_ X
Pelo y uhas: Quebradizn_ Impantscion normal X Usredo capilar 27
Cabers: Mormoosfalo_x_ Otros:
Cuselio: Mo adenopaties ¥ Ofros
Ojos: Pupilss isomwices_x__ Mormorsactves & bs luz y soomodscion_ X Otos._.
Hariz: Fosas nasaies permesbies_ K Secrecion__
Bocn: Fissns orsies compietas ¥ Buen estado X Mucoss hidrtads X Destidratecn
Oroferinge: Congestws_ Ertematoss  Speremice Amisdems hipssofios_ Criptas_ Furgienmas_
Corazon: A1y FE romicos con s pulso_X__ Ruidos scbresfadicos;
Pulrmones: Mummulio vesicular: Mormal_ X Sumentado Digminuida_
Ruidos sobresfadidos Movilzacon d semeciones Sibianciss Ecterforss  Roncus
Andomen: Plang, cepresible, no dolonoso 8 ls pelpscon, RHAT.
Region inguinogenitat Mo valoraco_¥_ Valorada:
Region lumber: sin deformicades visibles, ni inflamacion, ni contrachsras.
Extremidsdes Superiores: Tono conservado_ Fuerza conseramca_x__ Movilidad conservaca_x_

EOEMES_ BB N PUMCRIMBI o ooeeemeee e e ees et es et seeeess s e e s e ems s e et st 52 st it aer st o
Extremidsdes Inferiores: Tono conservado_ Fuerzs conserveds X Moviliced conservads_x__
Edemss__ Mmoo TunCinaL e
DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARICS

O D R T e e et re ettt em et se s et e £t et e et e et e s
:;L:u;.tcar;m;-ci-::[ne;_-:m ........ o F__I'run;n;;}_ .........................
Posterior a I evaluacion neurofisiomascoular mediante pre-test kinesiologico, &l pacients presenta
respussta positiva en el plamo estractaral o fisice, ientificandose afectacion en el sistema
EEOIfUIinNand, ¥ sI50ema DeTvioso.

[hurants L3 evaluacion por reflexoloria podal, el paciente manifesta dalor a la palpacion en las zonas
reflejas comespondients a la prostata, vejiza v fbones. Ademas, e observaren depositos cristalines
B 25035 2Teds, ¥ area de cersbro lo que sugisre congestion ¥ alteracion emergstica en el sistema
Unario ¥ Dervicsa,

VALDRACIDN TRADICIOMAL: [Medicna Oriental, Ayurveds, Medicing Andina)

waw leimas ede, ¢



E a MISAEL ACOSTA

VALD RACION PRESLINTIVA MATURDPATICA:
Trastarno neuro funcional cronico con distuncion vestioular central, asodedo & altersdones del sctems
g=nitourinaric, con predominio ge nicturia, & impacto psicoemocional y funcional.
PLAN TERAPEUTICD:
Alimentecion: s recomisnds |8 mgests de slimentos dividhds =n 5 porciones dumnte 8 d@ gue contengen
profeines, vegetslas. Carbohidratos, grasas saisdsbles, probidtioos y antoaidantes.
Ejerdcias de respiracian y meditaciones dirigdas antes de darmir.
Fiores de Bach, rescate £ sotas sunbngus) 4 veces sl dis por 7 oies
Fitotempiac
- Semillas de caladaza 10 grms disros dividido en dos porcones despues de desayuna y merienda.

- 1 capsuim ce semillas de wen despuss del desayunda.

PROXIMA CITA: 11-08-2025
CECLARACICM DE COMSENTIR ENTD BEFORMADD

He taclitado b informacion complets que conozoo sobve mis antecedentes personales, familares y astado de salud gue
me e sida soliciinda. Sop conscienbe de que omitin estos detos pusds afedar ios resufados del Tramientn. He sido
InfoeTTAGo sobre & procedimientn reburopatio propueshn, con & cusl astoy O BoUEnd.

He tomado i dedsion de suborizer dicho procedimiento.

Famiro Riosens Rocrinmes ISCE0EI4EE Lﬂ. .'E.u.ﬂ

Momine del peciente: Ceduln de Cudsden; Firma del paciente:

Momiore del fermpeuris: Edusmio Emesio Silas Ballen

HOWA DE ENVOLUCION CLNICA
FECHA
EVOLLOIGN INCICACIOMES
D L) A
11 |09 | Zo2s Signas vitales: i. Continusr con tratamiento

Peso: SE40EE Tebac 1.52 IME: 21.50 de Semillas de Calabazs,

F.L.o58 /min FR.c45 /min T 3540° 2. Comtinusr &1 corsuma de

T.A: 100 /80 mmHE SALO2 98 % mpsulas de semillas de .

3. Cambiamos formuie de

Flores de Bach con farmule

waEWw, lstmat. ede.as



E a MIS-A.EL AEDEI'A

HRacE

Durante I8 primera semana de tratamisnto,
el paciente inica le toms de semiles de
calsbazs (10 £ césrios, deididos En 2o
tomas| y 5= e moministra formuls de rascete
di Flores d= Bach Ccomo apoyo emaoanal.

En este primer control, se evidencia busna
sdhersncn 8l tratemesnto. El paciente se
muesirs compromestsda, cumple con las
indicadones y talsra bien tambo Ias semilas
como ks ssenciss fiomles. No reporis
maolestias dig=stims ni efecios secundarios.

En cuanto & ks ayoduccon de ous ondomac, ke
frecuends die a5 micOon=s nochsmas se
mantiene sin cAMDios significatves |refiers
levantarse entre 4 8 5 vepss &n |8 noche).
Agn pressnts insommio ¥ SEnsAcon de
cansanciy mabuting. Mo ha  presentsdo
epizodios de waTiED &0 este cemana.

Desde = punto de vista emocional,
manifissta sentirse "mas tranguilo” y con
mayor Carided respeCic & SUS bERSicnes
Tamilares, sungue persisten sentimesnbos
de frustracion. S le escucha con sckitud
receptive  y  espErEnzads  respecio @
tratameento natural.

floral personalizada:
Agrimowy, Woiruf, Watar
Viohet, Qiifra, Wing (4 potas, 4

veces ol dis]

Proxima Cita: 12-12-2023

203S

Signos viteles:
Pesa: SE40 kg Tebac 152 IMG: Z1.50
FG:58 /min FR.-15/min T:3640"

T.A:100 /S0 mmHE  Seb02 55 %

El pmoents refers uns lEve  mejona
Emooonal. B mussTa maEs sereno 8 habar
spdre su entarno familiar y sxpress sentirse
"mEngs cEEEOO”. Sefam gque & tomer les
Esencias forsies nota mas clarided mentaly
extabilidad interna

En cuanto & kus Sintomes wrinanos, refiere
fie= A TrECUERCis fe [as MICOones nocburnas
ha dizminsdo levements, pasando de 4-5
weDes & 3—4 wecEs pOf noche. Aungque &
swafio BUN B5 inEErTUF@Ido, menciona que
logra concilisr &1 susfio mas Epido tras cads

1. E=marten=n

e oo M da cio res

wEW lstmas.ede a5
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ITUTD UkAYRR =

MECCoN, b0 qUe NEpreosybs s Mmejors =n su
descanso.

Misgs spisodios de wertigo cursnie @
semane.  Fsfisre  mejor  tolersnce s
tratamisnto, =n molestizs digestivas ni
efiecios  secundancs. Conktini=  con
hip-uru:-:l'a_. perc ha comenzado al'm:-:rpur-ur
slzumas  slimentos  ligeros con mayor

resularidad.

Proxima Cita: 25-12-2029

Z6

1z

ZDES

Sinos vitsles:
Peso: 5740 iE Taba: 152 IME: 21.50
F.C.o 88 /min FR.D45 fmin T 3540°

T.8.:100 /S0 mmHE  SEhO2 52 %

En |z teroera semana de seguimisnto, &
paciente mantiene buena adherenciz al
tratamients. Continda tomando |as
semillas de calabaza (10 g diarios) y 12
formula ol personalizada {Agrimony,
Winlnut, Water VWiolet, Ofwe, ¥ina), sin
intenrupciones.

Refiere una fzera mejorns en 3
frecusnciz oe |z miccion nocturma,
ahorz oon 3 episodios por noche, lo que
ha contribuido 2 mejorar su descanso
g=nerzl. 5i bien el susfo aln se we
interrumpido, sefizla que la calidad del
descanso ha mejorado y gue ya no se
despierta con sensacion de agotamisnto
Ex e,

En &l sspecto emocional, = padente
expresa sentirce mas equilibrado y con
mayor capacidad para manejar los
conflictos familiares. fAungue persisten
tensiones con su entomma,
especizimente con  su sobring,
manifiesta haber logrado abordarios
con mas calma ¥ menos resctividad. 5e

1. 5= martbens tratamients

dascrito sntaricrmients

wEw lsitmas.ede,.os
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ITUTD Uka¥EAR =

evidencia un avance &n & proceso de
autorreflexion y gestion emodonal.

El zpetito ha mejorado pardziment=: ha
comenzado @ inCorporar comidas mas
variadas durante el dia, aungue en

porciones  pequenas. Mo presenta
sintomas digestives ni adversos. Mo ha
reportado vertigo en esta semana.

Se recomienda mantener &l plan
terapeutico sin modificaciones,
continuar con &l seguimiento semanal y

reforzar &l scompanamiento emocional

v los cuidados de alimentacion.

Promima cita: DE-01-Z023




Anexo 2: Mini Mental State Examination (MMSE)

MIMI MEMTAL STATE EXAMINATION {MMSE)

Basnip on Aokt of AL (TSFE] Lobo o all (1978

Mombre: Wardni | | Mujer | |

Fecha: F. mecimiemio: Edaidt

EstudicsProfesiin: M Histona:

Obseracionss:

LEn gu afia estamos? 0L

SEN qué estackin? 0-L 5

LEn gué dia (fecha)? 0L

LEN que mes? 0-L TEMPORAL |mdx. 5]
i 5 0-L

LEnﬂ.ErmpﬁlﬂILgﬂ']m O-I

HEn qué pisa (o plentz, sk, servido}® 041 ORIENTACTON

SEN que pusbio {ciudad)? O-I ESPACIAL [mdx 5}

LEn que prosincia estamos? 1

| ¥En gué pais (o nacion, autonomia}? O-L
Mombre tres pakbres pessta-cabalic-manzana (o bakfin-bandera-arbal)
2 ramom de 1 por segundo. Lueqgo se pide 2l padenbe gue s repita. Esta Mim. de repeticones

primera repeticidn clorga la punbecdan. Tiomgue 1 ponto por cada nexesarias
pelzbra corredta, pero continde didéndolas hasta gue: & sujeto repita s FIIACTON RECUERDO
3, hasts un maimo die b veoes., Inmediztn {mdx. 3)
Pessta -1 Catelio 0-1 Mamara -1
(Balkn 0-1 Bandara 0-1 Arbaol 0-1)

S ftiere 30 pums ¥ me v danda de tres en Eres, J0udntos ke ven
guedardo?. Detenga b prueba tres 5 sustroodonss. Sl sujsto na I
plaede redizar esin procha, pidale que deleires |2 palabea HURDO al ATENCION CALCULD

s (e 5]
ool ZFol Mol ZI-l 1B
{0 o-1 O D=1 N1 Ul Mol
Preguniar por 25 tnes pakbres menconadas anberiommente. RECUERDD DIFERIDD
Peseta -1 Cabalis -1 Mamara 01 {mdne. 3}

{Baldn 0-1 Bandera -1 Arbol 0-1)

. Hostrarie un Bpie o un Boligrafo v preguntar gl
5 esto?. Hacer o mimss con un reio) de pusen, Bpiz 0-1, reij 0-1.
REPETICION. Pedirie que repks L3 fraze: ®ni =i, rd ro, ni peeo® (0 "en
un trigal habia 5 perros®) 0-1
ORDENES. Fedrie que sigd b onden: “mje un papel con & maro
derecha, ddblel por k2 mitad, ¥ péngaio en & suelo®. Coge oon ke mano
dereita -1 dobla por i mitad 0-1 pone en sudo -1,
LECTURA. Esriba legiblaments en un papal “cisme los cjos”. Fidsie
e o bea y haga lo gue dice b frase 0-1.
mmmtﬂﬂﬁﬂ(mﬂﬂﬂh:-?MDH]ﬂ-l.
COPIA. Dibuje 2 penbigonos intersectados v pida 2l sujeho que s
oopée B osal Fare ofomgar un punkn deben estar presentes s 10
iml.l:ﬁ:{lﬂhﬂzl’ﬂ:ﬁnﬂ-l.

LENGUATE {=dx. 5]

Punbociores de refenenca:
I7 & més: nommal

- . PUNTUACTON TOTAL
3 & mers: snspeche pamldgic .
12-24: deberions e, 30 punbos)
S-12: demiancia

a.e.0.41999)




Anexo 3: Unifed Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)

Unified PARKINSON Dizease Rating Scale (UPDRS)
——————————————————————————————————————
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Anexo 4: Capsulas de Semillas de Uva (Vitis vinifera)




