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Objetivo

- Entregar indicaciones a los equipos de salud de la red del SSMO, con el fin de lograr
que la persona con enfermedad de parkinson tenga un diagnostico confiable y un
tratamiento oportuno, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Lo anterior motivado por un aumento potencial de casos debidos al envejecimiento de
la poblacién a nivel pais como local y la importancia de pesquisarlos en forma precoz.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas que presente sospecha o confirmacion de
Enfermedad de Parkinson.
- Usuarios:

= Neurologos

= Meédicos generales

= Meédicos de familia

= Equipos de salud de atencion primaria y Nivel secundario.

= Equipos de centros de apoyo de la red que trabajen con personas con

Enfermedad de Parkinson.

Responsables de la ejecucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Area Oriente.
- Médicos de Hospital Hanga Roa.

- Médicos Neurdlogos Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

- Médicos especialistas de establecimientos de la red de salud oriente.
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Enfermedad de Parkinson

Definicién

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo progresivo. La lesion
fundamental de la EP recae en la parte compacta de la sustancia negra (SN), que forma
parte de los ganglios basales (GB). Lo anterior produce una disminucion de la produccion
de Dopamina a ese nivel. Su causa es desconocida, aunque probablemente es
multifactorial (genéticos, ambientales, dafio oxidativo y envejecimiento celular).

Fundamentos Clinicos de sospecha

Se debe sospechar en personas que consultan por:

Bradicinesia.

Rigidez muscular.

Temblor de reposo (de 4-6 ciclos por segundo).

Inestabilidad postural, no explicable por falla visual primaria, vestibular,
cerebelosa o propioceptiva.

Bradicinesia: Se define como lentitud en el inicio, realizacién o finalizacién del
movimiento voluntario que es especialmente notoria en movimientos repetitivos o
alternantes de las extremidades.

En las actividades diarias la bradicinesia se manifiesta como enlentecimiento de la
marcha con presencia de pequefios pasos (festinacién), disminuciébn o ausencia de
braceo), dificultad para abotonarse y disminuciéon del tamafio de la letra en forma
progresiva (micrografia).

En etapas mas avanzadas de la enfermedad los pacientes presentan dificultad para
levantarse, episodios de congelamiento en la marcha y mayor compromiso a nivel axial.

Temblor: El temblor caracteristico de la EP es de reposo y disminuye durante la
mantencion de una postura o al realizar un movimiento, desaparece durante el suefio y
empeora con la ansiedad o el estrés. Al principio, lo mas frecuente es el compromiso de
una mano con un movimiento de oposicién alternante del pulgar y el indice (cuenta
monedas). Al continuar la evolucion se hace bilateral y en etapas mas avanzadas puede
comprometer la cara, labios, lengua y mandibula.

Aunque es infrecuente la EP puede iniciarse con un cuadro de temblor de reposo como
sintoma Unico agregandose los otros sintomas después de afios de evolucion. Se han
descrito diferentes formas de presentacién del temblor en la EP y su ausencia no
descarta el diagnostico de EP.
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Rigidez: Es el aumento de resistencia que opone un segmento corporal a la movilizacién
pasiva. Puede llegar a ser tan extrema que no permita la movilizacion completa en el
rango articular. En la EP puede presentarse en forma de rueda dentada (breves episodios
de oposicion alternados con episodios de relajacion), o en tubo de plomo (resistencia
constante en todo el rango del movimiento, tanto en flexibn como en extensiéon y no
cambia al variar la velocidad con la que se moviliza el segmento, lo que la diferencia de la
espasticidad).

Esta presente en un 89-99% de los pacientes durante la primera evaluacion.

Inestabilidad postural: Este es uno de los sintomas mas discapacitantes en la EP, ya
que predispone a caidas y habitualmente causa pérdida de la autovalencia. En las
etapas iniciales de la enfermedad se manifiesta s6lo en forma de una ligera
desestabilizacion ante la prueba del empujén, haciéndose mas evidente con los afios de
evolucion.

El médico de APS debe explorar cuidadosamente cada uno de los signos y sintomas
cardinales descritos, y ademas realizar anamnesis y examen fisico con énfasis en
pesquisar:
= Alteraciones del pensamiento, la memoria, el lenguaje y la capacidad de
solucionar problemas.
= Dificultad para levantarse de una silla 0 de una cama o girar en ésta.
= Disminuciéon de los movimientos faciales y del parpadeo (‘cara de pez’ o
“‘méscara” por falta de expresién). El golpeteo del muasculo frontal produce el
cierre ocular inevitable (Signo de Myerson).
= Pérdida de los reflejos posturales lo que hace que el cuerpo se desplace hacia
delante (propulsiéon) o hacia atras (retropulsion) y aparecen alteraciones en la
postura corporal.
= Sintomas secundarios que aunque no afectan a todos los enfermos provocan
trastornos importantes, ya que, empeoran los sintomas principales y agravan las
condiciones fisicas y psicol6gicas del paciente anciano:

- Problemas urinarios: como incontinencia o dificultad para orinar.

- Constipacion.

- Cambios en el humor.

- Trastornos del suefio: La somnolencia y las pesadillas son caracteristicas.
- Existe una disminucién del olfato en el 70% de los pacientes.

= |nvestigar si el paciente actualmente esta en tratamiento con neurolépticos u otros
farmacos, de ser asi, debe suprimirlo o reemplazarlo, de acuerdo a la siguiente
pauta.
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Familia Accidn Ejemplo Conducta
Agentes Metoclopra | Retirarlos en forma paulatina vy
Neurolépticos bloqueadores mida reemplazarlos, si es necesario, por
receptores benzodiacepina.
dopaminérgicos
Fluoxetina | Retirarlos en forma paulatina y
Antidepresivos Inhibidores de reemplazarlos, si es necesario, por
recaptura de antidepresivo que no produzca
serotonina extrapiramidalismo. (Sertralina)
Vasoactivantes Blogueadores de Flunarizina, | Retirarlos en forma paulatina, no es
cerebrales canales de calcio Cinarizina, | necesario reemplazarlo.
Verapamilo
Estabilizador del Acido Derivar.
animo y valproico y
anticonvulsivantes Litio

Derivar a neurélogo en caso de no poder suprimirlos o retirarlos, o si al
suprimirlos no ceden los sintomas en un plazo de tres meses.

Diagnéstico diferencial:

a) Parkinsonismos atipicos: como Enfermedad de cuerpos de Lewis.

b) Parkinsonismos secundarios: a farmacos, enfermedad cerebrovascular,
infecciones o tumores del SNC, téxicos (metanol, monoéxido de carbono),
trauma, hidrocefalia o hematoma subdural crénico.

c) Otras causas de temblores: farmacos antipsicéticos,
neuropatia periférica, alcoholismo, temblor esencial.

hipertiroidismo,

Manejo del paciente con EP:

a) Estudio en APS:

El pilar del diagnéstico es la clinica (anamnesis y examen fisico), ya que no existen
marcadores bioquimicos ni de imagenes especificos. Los examenes complementarios
sirven para descartar diagnésticos diferenciales.

b) Criterios de Referencia a Neurologia
eTodo paciente con sospecha diagnéstica de EP esencial se deriva al especialista para
confirmacion diagnostica e inicio de tratamiento.
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ePacientes con enfermedad de parkinson — GES ingresados en SIGGES, previamente
diagnosticados por neurélogo externo a la red oriente y que se encuentran recibiendo
medicamentos antiparkinsonianos: En estos casos se debe entregar en APS el o los
medicamento (s) indicado (s) (si corresponden al arsenal) por un mes e informar a
Departamento de gestion de farmacia via planilla mensual.

ePresencia de efectos adversos a medicamentos antiparkinsonianos: vOmitos
persistentes, mareos, alteraciones visuales.

eCambios o pérdida de repuesta objetiva o0 subjetiva al tratamiento.

e Aparicién de sintomas atipicos:

-Psicosis y Alucinaciones.

-Coexistencia de depresion de dificil manejo en APS.
-Exacerbacioén de la enfermedad.

-Fluctuaciones sintomaticas marcadas.

-Discinesia marcada.

Todo paciente debe ser referido por via informética (SIC en SIDRA).
c) Contrarreferencia

Una vez confirmado el diagnostico de enfermedad de parkinson, iniciado y controlado el
tratamiento, el neurdlogo realizard contrarreferencia del paciente que se encuentre
estable. Para esto, previamente se debe enviar al paciente a oficina GES (para ingreso
en SIGGES) y extender receta en red por 3 meses.

Las indicaciones se haran por escrito para continuar control y seguimiento en su centro
de atencion primaria.

d) Seguimiento
En Atencion Primaria corresponde:

e Psicoeducacion.

e Entrega de medicamentos: Levodopa-Carbidopa, Levodopa-Benzerasida,
Pramipexole, Trihexifenidilo, Quetiapina, segun indicaciéon del especialista.

e Control cada 3 meses por Equipo de salud. Se evalla estado de salud general y
comorbilidad, respuesta a medicamentos y efectos no deseados.

¢ Rehabilitacion funcional. (si se dispone en el Centro)

e Capacitacion al cuidador y/o familiares.

e Pesquisa de psicopatologia asociada del paciente (principalmente depresion) y/o
cuidador (sindrome del cuidador).

e Visita domiciliaria integral, en especial de pacientes postrados con EP.

e Se derivara nuevamente a especialista sélo si se requiere: reevaluacion
diagndstica, ajuste de terapia, y/o intervenciones especificas.
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Flujograma Manejo de Enfermedad de Parkinson - SSMO

Sospecha de Sindrome Parkinsoniano

En APS:

- Diagndstico Diferencial del Sindrome Parkinsoniano.
- Evaluar comorbilidad y farmacos usados por el paciente.

Derivacion a Nivel Secundario (Neurologia HDS)
Cédiao de referencia SSMO804

Confirmacion Diagnostica

Si

- Inicio de Tratamiento Farmacolégico
por especialista.

- Contrarreferencia a centro de APS con
indicaciones por escrito.

En APS:

- Psicoeducacion

- Control por equipo de salud cada 3 meses.
- Apoyo multidisciplinario.

- Entrega de medicamentos.

A 4

- Continuar estudio y/o manejo segun
sospecha diagnéstica.

- Una vez resuelto el caso
contrarreferencia a su centro de APS
con indicaciones por escrito.

Criterios de derivacién a nivel secundario (neurologia HDS):

¢ Todo paciente con sospecha diagnéstica de EP esencial se deriva para confirmacion diagndstica

e inicio de tratamiento.

¢ Ante efectos adversos al tratamiento: vomitos profusos, mareos, alteraciones visuales.
e Cambios o pérdida de repuesta objetiva o subjetiva al tratamiento.
e Aparicion de sintomas atipicos: Psicosis y Alucinaciones, Exacerbacion de la enfermedad,

Fluctuaciones sintomaticas y/o Discinesia marcada.
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Documentacion de Referencia

e Ministerio de Salud (Chile). Guia Clinica Enfermedad de Parkinson. Santiago,
Chile, 2008.
e Fisterra, Guia Clinica Enfermedad de Parkinson, 2009.

Distribucioén

- CES/CESFAM del Area Oriente.

- Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

- Hospital Hanga Roa.

- Policlicicos de especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS,
INGER, CRS Cordillera).
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Autorizacion del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma
/)
Dr. Roberto Arellano Neurélogo Hosp. de! Salvador ﬁgﬁ\/{ﬁ
¥ 0
Dra. Carmen Pefia Médico Asesor DECOR-SSMO (.f'/a‘\f\/\\
i . |
\ |
Dra. Leonor Roman P Médico Asesor DECOR-SSMO I k
e
¥
Revisado por:
Nombre Cargo Firma
Dra. Susana Introini T, Subdirector(s) de gestion ‘
Asistencial SSMO i

7
Dra. Claudia Arellano M. Jefe(s) Depto. de Coordinacion @‘/ﬁ\
de la Red- SSMO i /

Dr. Claudio Pérez Jefe Servicio Neurologia HDS
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Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial del SSMO, sesién del 23 de Junio 2011

Autorizado por Directora Servicio de Salud Metropolitano Oriente:
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