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Resumen

La enfermedad de Parkinson es un trastorno crénico de naturaleza neurodegenerativa
gue afecta al estado fisico, social, funcional y emocional de quienes la padecen. El incremento
de la esperanza de vida ha dado lugar a un aumento del nimero de casos que se detectan y los
cuidados que desde la enfermeria se pueden ofrecer a estos pacientes.

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica para identificar los estudios
centrados en investigar la enfermedad de Parkinson y su plan de cuidados, asi como el rol de
enfermeria en relacién a su abordaje. Para realizar este trabajo se han identificado y usado un
total de 45 estudios.

Los sintomas de la enfermedad son muchos y afectan tanto a dimensiones motoras
como no motoras. En la actualidad el tratamiento farmacolégico sigue siendo el preferente,
aunque no actua sobre todos los sintomas de la enfermedad ni frena su avance. Por otro lado,
se echa en falta la existencia de escalas de valoracién desde las que considerar el conjunto de
necesidades del paciente e individualizar todos sus sintomas, aspecto sobre el que la
enfermeria puede contribuir muy positivamente, dado que desde esta disciplina podrian
aplicarse estos instrumentos para mejorar el diagndstico. Ademas, se requiere que, desde la
educacién para la salud, consideren las necesidades del cuidador y se le capacite para que
pueda efectuar su rol con eficacia.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Enfermedad de Parkinson, Calidad de vida,
Plan de Cuidados.

Abstract

Parkinson's disease is a chronic disorder of neurodegenerative nature that affects the
physical, social, functional and emotional state of those who suffer from it. The increase in life
expectancy has led to an increase in the number of cases detected and the nursing care that
can be offered to these patients.

This review was conducted to identify studies focused on investigating Parkinson's
disease and its care plan, as well as the role of nursing in relation to its approach. 45 studies
were identified, on which the work has been carried out.

The symptoms of the disease are many and affect both, motor and non-motor
dimensions. Currently, pharmacological treatment remains the preferred treatment, although
it does not act on all the symptoms of the disease or slow down its progress. On the other
hand, there is a lack of assessment scales from which to consider the set of patient needs and
individualize all their symptoms, an aspect on which nursing can contribute very positively,
given that these instruments could be applied from this discipline to improve the diagnosis. In
addition, it is required that from the health education they consider the needs of the caregiver
and be trained so that he can perform his role effectively.

Keywords: Nursing Care, Parkinson Disease, Quality of Life, Patient Care Planning.
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1. Introduccion Enfermedad de Parkinson: Causas, sintomas vy
prevalencia

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neuroldgica progresiva que afecta
predominantemente a las neuronas productoras de dopamina.

La Enfermedad de Parkinson, tal y como explican Poewe et al. (2017) se caracteriza por
la pérdida de células nerviosas dopaminérgicas en la sustancia negra de los ganglios basales en
la regidn inferior del cerebro, a ambos lados del tronco cerebral. La dopamina es parte integral
de la coordinacién del movimiento. De esta manera, una vez que el 70% de las células
nerviosas dopaminérgicas se pierden, los signos y sintomas de la enfermedad de Parkinson se
vuelven evidentes. A medida que los niveles de dopamina continlan cayendo, la
sintomatologia se acentula y surgen nuevos signos y sintomas. Otra caracteristica fisiolégica de
la Enfermedad de Parkinson es la presencia de cuerpos de Lewy, que son grupos anormales de
proteinas que contienen alfa-sinucleina en esta misma region del cerebro.

Hasta la fecha, la patogenia de la enfermedad de Parkinson no esta clara (Jankovic,
2008); en efecto, las causas de la enfermedad de Parkinson, de acuerdo con autores como
Wirdefeldt et al. (2011) y Kulisevsky et al. (2013) no han sido identificadas hasta el momento,
aunque existe cierto consenso en la investigaciéon en torno a la influencia de los factores
genéticos y ambientales.

La EP constituye un trastorno crénico que progresivamente limita las capacidades de
quien la padece (Li et al.,, 2012; Zaragoza, 2014). Sus sintomas son devastadores para el
paciente y afectan a todas sus dimensiones (Wirdefeldt et al., 2011). La EP se asocia
principalmente con los sintomas motores derivados de una actividad anormal en los circuitos
motores de los ganglios basales, y también presenta disfunciones de los sistemas auténomo,
metabdlico y cardiovascular (Weerkamp et al., 2014).

De acuerdo con Zaragoza et al. (2014) los sintomas que se observan en cada paciente
son diferentes, lo que da lugar a la identificacidn de una gran heterogeneidad entre quienes lo
padecen y, en consecuencia, se aprecian diferentes necesidades sobre las que proyectar los
cuidados de enfermeria que se dispensan. Los sintomas que comuUnmente se observan en
personas con la EP son el resultado de un desequilibrio entre dos neurotransmisores: la
dopamina (un neurotransmisor inhibitorio) y la acetilcolina (un neurotransmisor excitador). El
ganglio basal en nuestro cerebro ayuda a coordinar el movimiento y también es el lugar donde
se encuentra la dopamina. En el Parkinson hay una disminucién en los niveles de dopamina, y
esta disminucidon supone que la acetilcolina no se inhibe, lo que produce rigidez muscular y
temblores en las personas con Parkinson (Weerkamp et al., 2014).

Los sintomas motores de la EP se refieren a aquellos que afectan el movimiento del
cuerpo. Los sintomas motores del Parkinson son causados por la reduccién de la dopamina,
que trasmite sefiales en el cerebro para producir un movimiento suave y resuelto. A medida
que la EP dafia y destruye las neuronas (células nerviosas) que producen dopamina, aparecen
sintomas motores de la EP.

Las personas con EP generalmente presentardn temblores, bradicinesia, reflejos
posturales alterados y rigidez. Esta rigidez es lo que hace que la persona tenga el modo de
caminar que es caracteristico de la EP y los expone a un mayor riesgo de caidas (Weerkamp et
al., 2014).
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Los sintomas motores se agrupan en sintomas motores primarios y sintomas motores
secundarios.

Sintomas motores primarios

Los sintomas motores primarios incluyen temblor en reposo, bradicinesia (lentitud de
movimientos), rigidez e inestabilidad postural.

Temblores

En las primeras etapas de la enfermedad, alrededor del 70% de los pacientes
experimentan un ligero temblor en los dedos, la mano o el pie en un lado del cuerpo, u
ocasionalmente en la mandibula o la cara.

El temblor consiste en un movimiento tembloroso u oscilante, y generalmente aparece
cuando los musculos de una persona estan relajados. A veces, el temblor de la mano se puede
detener manteniendo la mano en movimiento o en un agarre flexionado. El temblor puede
empeorar con el estrés o la excitacidon y, a menudo, se propaga al otro lado del cuerpo a
medida que avanza la enfermedad, pero generalmente permanece mas evidente en el lado
inicialmente afectado.

Bradicinesia

La bradicinesia es una caracteristica definitoria de la EP que implica una reduccién
general del movimiento espontaneo, que puede dar la apariencia de quietud anormal y una
disminucién en la expresividad facial. Debido a la bradicinesia, el individuo puede tener
dificultades para ejecutar movimientos repetitivos y realizar tareas cotidianas, como
abrocharse una camisa o cepillarse los dientes. Las personas que experimentan bradicinesia
pueden caminar con pasos cortos y desordenados. La reduccién del movimiento causado por
la bradicinesia puede afectar el habla de una persona a medida que avanza la enfermedad.

Rigidez
La rigidez incluye rigidez o inflexibilidad de los musculos del cuello, los hombros, el
tronco y las extremidades. Hace que los musculos afectados permanezcan rigidos y no

relajados, disminuyendo el rango de movimientos. La rigidez puede ser incobmoda o incluso
dolorosa. Una persona con rigidez y bradicinesia no puede mover los brazos mientras camina.

Inestabilidad postural

Otro sintoma importante de la enfermedad de Parkinson es la inestabilidad postural o
el deterioro del equilibrio, causado por la pérdida de los reflejos que mantienen a las personas
en una postura erguida. Algunos pacientes desarrollan una tendencia peligrosa a inclinarse
hacia atras al levantarse de una silla, pararse o girar. Este problema se llama retropulsién y
puede provocar una caida hacia atras.

Sintomas motores secundarios

Congelacidn

Un signo importante de la EP es la congelacidon de la marcha, cuando los pacientes
sienten temporalmente como si sus pies estuvieran pegados al suelo y vacilaran antes de
avanzar. Después del primer paso, las personas generalmente reanudan su paso normal. La
congelacion puede ocurrir en situaciones especificas, como cuando un paciente comienza a
caminar, cruza una puerta o se acerca a una silla. La congelacién es grave porque puede
aumentar el riesgo de que una persona caiga hacia adelante.
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Micrografia

La micrografia se refiere a la contraccién en la escritura de los pacientes de Parkinson.
Esto sucede como resultado de la bradicinesia, que causa dificultades con las acciones
repetitivas.

Expresion de mascara

La cara de un individuo con enfermedad de Parkinson puede parecer menos expresiva
debido a los movimientos faciales producto de la combinaciéon de rigidez y bradicinesia.

Aceleraciones no deseadas

Algunas personas con EP experimentan movimientos rapidos no deseados. Estas
aceleraciones involuntarias son molestas, especialmente durante el habla y el movimiento. Las
personas con habla excesivamente rapida (o taquifemia) producen un tartamudeo rapido que
es dificil de entender. Aquellos que experimentan una aceleracidn incontrolable en la marcha
(o festinacion) tienen un mayor riesgo de caidas.

Algunos pacientes pueden experimentar sintomas motores secundarios adicionales
entre los que se incluyen:

- Akathisia (tendencia a seguir moviéndose).

- Calambres.

- Deterioro de la coordinacién motora gruesa.

- Deterioro de la motricidad fina y coordinacidn motora.

- Dificultad para tragar.

- Disfuncién sexual.

- Distonia (calambres musculares dolorosos).

- Movimiento reducido (disminucién del balanceo del brazo).

- Postura encorvada (una tendencia a inclinarse hacia adelante).
- Problemas del habla (como voz suave o dificultad para hablar).

- Reduccién de los movimientos para tragar (causando babeo y exceso de saliva).

Ademas de los sintomas motores, también aparecen otros sintomas como la alteracion
del suefio, la depresidn, la ansiedad y la hiposmia (pérdida del sentido del olfato) a menudo
preceden el diagndstico de la enfermedad de Parkinson de la persona y empeoran para el
individuo a medida que avanza la enfermedad.

Entre los sintomas no motores de la EP de acuerdo con Poewe (2008) y Pfeiffer (2016)
se incluyen los siguientes:

- Alucinaciones y delirios.
- Aumento de la caspa (dermatitis por seborrea) o piel grasa.

- Alteraciones cognitivas, como problemas con la atencién y planificacidn enfocadas,
disminucién del pensamiento, dificultades con el lenguaje y la memoria, cambios en la
personalidad, demencia. En relacién a la demencia, Setd-Salvia et al. (2011) han
indicado que su prevalencia se sitla en torno al 30% y es una de las principales causas
que llevan a la institucionalizacion de los pacientes con Parkinson. Ademas, de acuerdo
con estos autores la demencia es un sintoma que condiciona en gran medida el
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cuidado que puede proporcionarse a estos pacientes ya que requiere una mayor
atenciéon médica y, conjuntamente, se asocia a una mayor tasa de mortalidad. Sin
embargo, a pesar de la relevancia de los sintomas no motores, estos sintomas tienden
a ser menos informados por los pacientes y pasados por alto por los profesionales de
la salud, siendo imprescindible Ilamar la atencidn sobre los mismos, aunque, como
expone Poewe (2008) a medida que la enfermedad va progresando los sintomas no
motores son los mas prevalentes e incluso en algunos casos hay pacientes que
experimentan primero los sintomas no motores, aunque este fendmeno es menos
frecuente ya que tradicionalmente los pacientes informan en primer lugar sobre los
sintomas motores.

- Dolor.

- Estrefimiento y saciedad temprana (una sensacién de plenitud después de comer
pequefias cantidades).

- Fatiga.

- Hipotensién ortostatica (una caida de la presion arterial cuando esta de pie, mareo).
- Pérdida de peso o aumento de peso.

- Pérdida del sentido del olfato.

- Problemas de la vista.

- Problemas sexuales.

- Sudoracidn excesiva, especialmente de manos y pies, con poco o ningun ejercicio.

- Trastornos de control impulsivo, como atracones, compras excesivas o juegos de azar,
generalmente un efecto secundario de los medicamentos.

- Trastornos del estado de animo. Los trastornos del estado de dnimo prominentes en la
EP incluyen depresidn, ansiedad, apatia y psicosis, que pueden afectar negativamente
la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores al afectar el suefio, empeorar la
fatiga y limitar la socializacion.

- Trastornos del suefio como insomnio, somnolencia diurna (EDS) excesiva , trastorno
de la conducta de movimientos oculares rapidos (RBD), suefios vividos, hablar y
moverse durante el suefio, sindrome de piernas inquietas (RLS) / trastorno de
movimientos periddicos de las piernas (PLMD).

- Urgencia urinaria, frecuencia e incontinencia.

- Vozsuave.

- Babeo o saliva excesiva debido a la deglucion lenta.
- Problemas de habla y deglucion.

La relevancia de los sintomas no motores requiere, de acuerdo con Poewe (2008) que
se preste atencidn a ellos con cardcter previo al diagndstico ya que podrian ser muy relevantes
a la hora de planificar el abordaje de la enfermedad.
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Tabla 1. Sintesis de los sintomas de la EP.

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

SINTOMAS MOTORES SINTOMAS NO MOTORES
Sintomas motores primarios
- Temblores. - Alucinaciones y delirios.
Bradicinesia. Aumento de la caspa (dermatitis por
Rigidez. seborrea) o piel grasa.

Inestabilidad postural.

Cambios cognitivo.

- Dolor.
Sintomas motores secundarios - Estrefimiento y saciedad temprana.
- Fatiga.

- Congelacion. - Hipotension ortostatica.

- Micrografia. - Pérdida de peso o aumento de peso.

- Pérdida del sentido del olfato.
- Problemas de la vista.

- Expresion de mascara.

- Aceleraciones no deseadas.
- Akathisia.

- Calambres.

- Problemas sexuales.

- Sudoracién excesiva, especialmente

- Deterioro de la coordinacién motora de manos y pies, con poco o ningdn
’

gruesa. ejercicio.
- Deterioro de la motricidad fina y - Trastornos de control impulsivo.

coordinacion motora. - Trastornos del estado de animo.

- Dificultad para tragar. - Trastornos del suefo.

- Disfuncion sexual. - Urgencia urinaria, frecuencia e

- Distonia. incontinencia.

- Movimiento reducido. - Vozsuave.

- Postura encorvada. - Babeo o saliva excesiva debido a la

- Problemas del habla. deglucion lenta.

- Reducciéon de los movimientos para - Problemas de habla y deglucién.

tragar.

1.2 Prevalencia

La prevalencia de la EP en la poblacidn es de 550 casos por cada 100.000 habitantes
con 70 afios de edad y de acuerdo con Garcia-Ramos et al. (2016) afecta en Espafia al menos a
300.000 pacientes en la actualidad, diagnosticandose anualmente un caso nuevo por cada
10.000 habitantes como minimo (Garcia-Ramos et al., 2016). Dada su incidencia, se considera
el segundo trastorno neurodegenerativo mas frecuente tras el Alzheimer (Navarro y Marcon,
2012; Jiménez, Ramirez y Gonzalez, 2017).

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a personas mayores de 70 afios
(Jankovic, 2008); a pesar de ello, uno de cada veinte pacientes es menor de 40 afos cuando es
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diagnosticado. Para Wirdefeldt et al. (2011) aunque las estimaciones sobre la prevalencia de
la enfermedad pueden variar de un estudio a otro, si estd acreditado que la enfermedad tiene
una mayor incidencia entre los hombres. De acuerdo con Garcia y Martinez (2012), con Sufier
(2013) y con Zaragoza et al. (2014) el incremento de la esperanza de vida supone un reto para
las enfermedades degenerativas y, en particular, uno de los grandes desafios a los que se
enfrenta la investigacién en enfermeria ha de asociarse con la individualizacién de los cuidados
de enfermeria mas adecuados para quienes padecen este tipo de enfermedades.

Se ha informado de que la mortalidad asociada con la EP y los trastornos relacionados
con esta han aumentado en la Ultima década; esta tendencia se explica parcialmente por el
aumento de la longevidad de la poblacién, sin embargo, es posible que los cambios en la
exposicién a los factores de riesgo, las mejoras recientes en la atenciéon multidisciplinaria (que
conduzcan a una supervivencia prolongada) y una mejor conciencia de diagndstico o un mejor
seguimiento de los sintomas de la enfermedad puedan también mejorar el abordaje que se le
day, de este modo, conseguir un mayor control sobre los sintomas de la enfermedad.

Recientes observaciones epidemioldgicas han llamado la atencién sobre el rapido
aumento de la carga causada por la EP en los ultimos anos, enfatizando en que esta
enfermedad es un motivo de gran preocupacion para las generaciones futuras. Los signos y
sintomas caracteristicos de la enfermedad dan como resultado para el paciente la convivencia
con nuevas situaciones cada dia. La inestabilidad de la enfermedad y el hecho de ser conocida
como incurable constituyen una realidad dificil de enfrentar durante el resto de la vida,
acompafiando a los individuos en sus relaciones y en su vida diaria.

Asi, esta justificado el interés que en los ultimos afios ha despertado el estudio de la
EP, sobre la que se han publicado numerosos estudios en los que se aborda tanto el
tratamiento como los cuidados que deben administrarse tanto al paciente como a sus
familiares. En este sentido, de acuerdo con Zaragoza et al. (2014) el abordaje de la enfermedad
implica atender a las necesidades integrales del paciente y su entorno para conseguir que el
paciente pueda alcanzar la mejor calidad de vida posible a pesar de las limitaciones que la
enfermedad conlleva. Ademas, se ha insistido en que la precisién diagndstica es crucial no sdlo
por razones relacionadas con el prondstico y el abordaje terapéutico de los sintomas, sino
también para mejorar la calidad de vida de los pacientes durante todo el proceso de atencidn.
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2. Objetivos

Los objetivos de la presente revisidon se han dividido en objetivo principal y objetivos
secundarios.

2.1. Objetivo principal

— Describir los cuidados de enfermeria que se administran al paciente con EP y
considerar el rol de la enfermeria en el proceso de atencién integral a este tipo de

pacientes.
2.1. Objetivos secundarios
— Exponer qué tipo de tratamiento se dispone para el manejo de los sintomas de la EP.

— Exhibir los cuidados de enfermeria que se destinan a los pacientes con EP y sobre qué
sintomas influyen estos cuidados.

— Reflexionar en torno al rol de la enfermeria en el cuidado del paciente con EP y su
calidad de vida.
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3. Metodologia

Este trabajo consiste en una revisién bibliografica de evidencia cientifica para alcanzar
los objetivos descritos en el apartado previo. Para ello se ha realizado una busqueda en las
bases de datos PUBMED, SCOPUS, WOS, GOOGLE ACADEMICO y SCIELO. La busqueda se ha
efectuado en inglés y espafiol, acotdndose temporalmente a los articulos que se han publicado
en los ultimos 10 afios. La fecha de finalizacion de la estrategia de busqueda es 19 de
noviembre de 2018. Para localizar los articulos que forman parte de este estudio se emplearon
los operadores booleanos “AND” y “OR”, siendo los términos Mesh empleados los siguientes:
Nursing Care, Parkinson Disease, Quality of Life, Patient Care Planning.

Con caracter previo a la realizacion de la busqueda en las bases de datos especificadas
se delimitaron una serie de criterios de inclusidn y exclusidn, que hacen referencia a un
conjunto de parametros que se establecen a modo de limites para acotar los resultados
obtenidos y, mediante el empleo de estos filtros, proceder a la seleccidn de los articulos mas
conectados al ambito de la investigacién. De este modo, para determinar si un articulo habia
de ser o no seleccionado, se ha analizado el abstract/resumen, profundizando en el contenido
abordado y determinando si cumplia 0 no con los criterios de inclusién y exclusiéon formulados,
gue son los que se exponen a continuacion.

Los criterios de inclusidn son los siguientes:
- Articulos en inglés y espafiol redactados en los ultimos 10 anos.
- Articulos en los que la poblaciéon diana esté constituida por enfermos de Parkinson.

- Estudios longitudinales, estudios de caso, estudios transversales, retrospectivos y de
revisidon en los que se aborden el tratamiento o los cuidados de enfermeria a través de
las que se interviene sobre los sintomas de la enfermedad estudiada en la poblaciéon
definida (enfermos de Parkinson), subrayando el rol de la enfermera en esta accion.

Los criterios de exclusion son los siguientes:
- Articulos a los que no se pudiera acceder al texto completo.
- Articulos cuyo resumen no fuera accesible en la base de datos.

- Articulos en los que la poblacién sobre la que se focaliza no comprenda en exclusiva
pacientes con EP.

- Articulos cuyo tema central no sea la EP.



Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad de parkinson: una revision bibliografica uc

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Gestion y depuracion de los resultados de busqueda

Seguidamente se representa en la figura 1 el proceso que se ha llevado a cabo para
incluir los articulos que se han seleccionado en la revisidn. Tal y como se muestra, en primer
lugar, se ha realizado la busqueda en las bases de datos referidas y a continuacién se han
aplicado los criterios de inclusidn y exclusiéon que se han expuesto para concluir si los articulos
debian ser o no incorporados al estudio.

831)

— Articulos duplicados (n=269) Articulos a los que no puede
——accederse a la versiéon completa
(n=58)

T gaiicucseingesunenainslls) Articulos analizados por titulo y

resumen (n=391)

Articulos que cumplen el
——criterio de inclusién por fecha e —
idioma (n=449)

Articulos encontrados (n

Excluidos por no focalizarse en
exclusiva sobre la poblacidn
—— diana o no especificar el rol de
enfermeria en el abordaje de la
EP (n=346)

— Articulos seleccionados (n=45)

Figura 1. Estrategia de busqueda y depuracion de los resultados. Elaboracién propia.

10



Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad de parkinson: una revision bibliografica u c
UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

4. Estructura del trabajo

Los resultados se presentan y discuten estructurando el analisis en torno a un conjunto
de epigrafes que se alinean con los objetivos presentados, de modo que se identifican tres
apartados o capitulos : el primero, destinado a exponer qué tipo de tratamiento se dispone
actualmente para el manejo de los sintomas de la EP ; el segundo, en el que se exhiben los
cuidados de enfermeria que se destinan a los pacientes con EP y el tercero en el que se ofrece
una reflexidn en torno al rol de la enfermeria en el cuidado del paciente con EP.

Estos resultados son discutidos en el tercer subcapitulo, en el que se comparan entre si
las investigaciones que se han incluido en el estudio. Seguidamente, el Ultimo capitulo reldne
las conclusiones mas importantes que se han alcanzado con la investigacion, subrayando cémo
se ha conseguido cada uno de los objetivos secundarios y cdmo contribuyen estos al logro del
objetivo principal.

Finalmente, el documento referencia las obras a las que se ha recurrido para
conformar la investigacion; estas se han citado en formato APA (American Psychological
Association), por lo que se disponen por orden alfabético.
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5. Capitulos

De acuerdo con Suier (2013) la EP puede dividirse en cuatro etapas: diagndstico,
mantenimiento, complejo y paliativo. En las primeras etapas de la EP, el tratamiento con
medicamentos puede ser muy eficaz; sin embargo, a medida que la enfermedad avanza hacia
etapas complejas y paliativas, el individuo puede sufrir importantes limitaciones a pesar de
estar recibiendo la terapia con medicamentos mas adecuada para sus sintomas. Ademas,
tener que tomar medicamentos rigurosamente, ya sea debido a la necesidad de controlar los
signos y sintomas de la enfermedad a lo largo del dia, o a sus efectos secundarios, se considera
importante en la vida de los pacientes (Weerkamp et al, 2014). Los efectos secundarios mas
comunes de los medicamentos para tratar la EP son: nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
episodios de acinesia, agitacion, ansiedad, alucinaciones, delirios, mareos, confusidn,
somnolencia, insomnio, depresion, entre otros (O’sullivan et al., 2008).

En este sentido, de acuerdo con Suiier, (2013) y con Martinez, (2011) no existe un
tratamiento médico especifico para el Parkinson, sino que la terapia se adapta a los sintomas
de cada individuo, la progresién de la enfermedad, su estilo de vida y su grado de tolerancia.
Una nota importante a considerar es que estos medicamentos ayudaran a aliviar los sintomas,
sin embargo, no detendran la progresion de los sintomas o de la enfermedad.

En este contexto de acuerdo con Svenningsson et al. (2012) es particularmente
importante insistir sobre la necesidad de efectuar un buen diagndstico de los sintomas de la
enfermedad; asi, aunque los signos cardinales de la EP son bradicinesia asimétrica, temblor en
reposo y rigidez se ha de tener en cuenta que también hay algunas caracteristicas clinicas
adicionales entre las que se incluyen sintomas motores secundarios (hipomimia, disartria,
disfagia, sialorrea, micrografia, andar arrastrando los pies, inestabilidad postural, congelacién,
distonia, reflejos glabellar) y sintomas no motores (disfuncién autondémica, anomalias
cognitivas/neuroconductuales, trastornos del suefio y anomalias sensoriales como anosmia,
parestesias y dolor), los cuales tienen que ser también tenidos en cuenta antes de establecer el
tratamiento.

Para algunos autores como Gunn et al. (2011) o Krishnan et al. (2011) existen
numerosas posibilidades de que el diagndstico sea incorrecto; una fuente importante de error
es el diagndstico erroneo realizado por los médicos especialmente en las primeras etapas de la
enfermedad y también en pacientes mayores.

Ademads, de acuerdo con Lyons et al. (2009) se ha de tener en cuenta que hay
sintomas que si pueden reaccionar al tratamiento, pero sobre otros no se ha encontrado hasta
el momento vias para intervenir. Asi, de acuerdo con estos autores, si bien la bradicinesia, el
temblor o la rigidez pueden ser tratados con farmacologia, la disartria o el desequilibrio no
reaccionan positivamente a la intervencion. Para Derry et al. (2010) en la actualidad se pone
de manifiesto que se ha de seguir avanzando en el abordaje de la enfermedad y en particular
sobre la prescripcidén de los medicamentos y su administracién porque se ha detectado que no
siempre los pacientes reciben la medicacién mas adecuada para atender a sus sintomas de una
forma correcta.
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Entre los medicamentos recetados al paciente con Parkinson se reconocen las

siguientes categorias, ( Garcia y Martinez ,2012 ; Sufier,2013).

Tipos de tratamiento farmacolégico administrados al paciente con Parkinson.

1.

Levodopa: terapia de reemplazo de dopamina. Actualmente es el tratamiento
estdndar y comprende principalmente el uso de la precursora de dopamina levodopa
(L-DOPA), los agonistas de la dopamina, los inhibidores de la monoaminooxidasa B
(MAO-B) y los inhibidores de la catecol-O- metiltransferasa (COMT).

Agonistas de la dopamina: imitan la accidn de la dopamina, como el pramipexol o el
ropinirol. Los agonistas de la dopamina difieren de la levodopa, ya que no tienen que
ser modificados por las enzimas del cerebro para activar los receptores de dopamina.
Se pueden usar en lugar de levodopa o en combinacién con ella.

Inhibidores de la COMT: la COMT es una enzima que ayuda a descomponer
neurotransmisores, como la dopamina, que conduce sefiales de una célula nerviosa a
otra. La catecol-O-metiltransferasa es particularmente importante en la corteza
prefrontal, que organiza y coordina la informacién de otras partes del cerebro. Esta
region esta involucrada en la planificacidn, la inhibicion de los comportamientos, el
pensamiento abstracto, la emocién y la memoria a corto plazo. Para funcionar de
manera eficiente, la corteza prefrontal requiere la sefializacién de neurotransmisores
como la dopamina y la norepinefrina. La COMT ayuda a mantener los niveles
apropiados de estos neurotransmisores en la corteza prefrontal.

Los inhibidores de la COMT son medicamentos que se usan junto con la terapia de
carbidopa-levodopa en el tratamiento de los sintomas de la EP y bloquean la accién de
la enzima COMT. La terapia con carbidopa-levodopa es el medicamento mas efectivo
para aliviar los sintomas motores de la EP. Sin embargo, con el tiempo, las personas
experimentan un menor efecto con la medicacién. Los inhibidores de la COMT pueden
extender la efectividad de la terapia con carbidopa-levodopa y permitir dosis mas
bajas de carbidopa-levodopa.

La terapia con levodopa proporciona el precursor de la dopamina, es la sustancia que
se usa para producir dopamina. Agregar un inhibidor de la COMT retrasa la
descomposicion de la levodopa en el cuerpo, haciendo que haya mas disponible para
ingresar al cerebro, lo que aumenta sus efectos.

Anticolinérgico: bloquea el efecto de la acetilcolina para reequilibrar sus niveles con
dopamina. Los anticolinérgicos bloquean la accion de la acetilcolina, otro
neurotransmisor involucrado en los mensajes del cerebro a los musculos. Se cree que
el bloquear el receptor de la acetilcolina, los anticolinérgicos aumentan la actividad de
las neuronas responsables del movimiento en los ganglios basales. Los anticolinérgicos
se usan con frecuencia en combinacién con otros tratamientos para la EP.

Los anticolinérgicos se usan para tratar particularmente el temblor y fueron los
primeros farmacos utilizados para tratar la EP, pero no son tan efectivos como la
terapia con carbidopa-levodopa y los agonistas de la dopamina.

Amantadina: es un medicamento antiviral que ayuda a tratar los sintomas de la EP al
aumentar los efectos de la dopamina, por lo que puede ayudar a mejorar los
movimientos lentos y la rigidez.

Inhibidores de la MAO-B: como la selegilina o la rasagilina. Dado que la MAO-B
descompone la dopamina, inhibirla prolonga la accion de la dopamina en el cerebro y
mejora los sintomas de la enfermedad de Parkinson. Ademas, los agonistas de la MAO
también tienen un efecto antidepresivo.
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A medida que la enfermedad progresa, la terapia farmacoldgica que se administra
tendra que cambiar (Ballesteros et al., 2011). Asimismo, se ha de tener en cuenta que un
factor trascendental con respecto a los medicamentos es el momento en que se toman, ya que
si comienzan a tomarse tarde, pueden perjudicar gravemente los movimientos de la persona
con Parkinson.

Para Lyons et al. (2009) el tratamiento farmacoldgico presenta un problema adicional:
se asocia a la demencia y a otros trastornos neuropsiquidtricos que han llevado a que sean
cuestionados. De acuerdo con el estudio de Lyons et al. (2009) los pacientes que han sido
tratados con levodopa experimentaron disquinesia que fue calificada entre leve y moderada.
Ademas, la levodopa se correlaciona con la demencia. Ademas de estos efectos, la levodopa se
ha asociado a otros efectos secundarios, como somnolencia, mareos, calambres estomacales,
acidez estomacal, caidas, estrefiimiento, debilidad, malestar, dolor precordial, angustia,
enrojecimiento de la piel, salivacion excesiva o sequedad de boca, sobre los cuales adn no ha
guedado acreditado que sean consecuencia de este tratamiento a pesar de que en torno al
30% de los pacientes informan de ellos.

Santos-Garcia et al. (2018) han expuesto que en la actualidad la levodopa es el tratamiento
estrella para los pacientes de Parkinson a pesar de los potenciales inconvenientes que se han
asociado a su utilizaciéon, entre los que la disquinesia es el mas referido. Para Santos-Garcia et
al. (2018) los beneficios de la levodopa lo configuran como un tratamiento muy favorecedor
para contribuir a la autonomia del paciente aunque los riesgos que presenta implican la
necesidad de ponderar el riesgo-beneficio esperable en cada caso, individualizando el
tratamiento mds deseable para cada paciente con el objetivo de proporcionar la mejor
intervencidn para cada persona. Contreras et al. (2017) han explicado que la levodopa es el
tratamiento que hasta el momento ha mostrado una mayor eficacia clinica para los sintomas
de la EP, y, a pesar de que hay un riesgo potencial de que se presenten efectos adversos, la
menor eficacia que se ha documentado en el resto de farmacos desarrollados hasta el
momento hacen que en la practica se abogue por la administracion de levodopa.

La cirugia también puede ser otra opcidon para ayudar a tratar el Parkinson, sin
embargo, no es adecuada para todos los pacientes. Las cirugias que pueden practicarse se
correlacionan con los sintomas de la enfermedad y son las siguientes (véase tabla 2):
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Talamotomia (extirpaciéon de una pequefa drea
del tdlamo) .

Ayuda a aliviar algunas formas de temblor.

Palidotomia (en la EP una parte del cerebro
llamada globo palido (globus pallidus) es
hiperactiva. La intervencidon consiste en la
destruccién de una pequefia parte del globo
palido creando una cicatriz para reducir la
actividad cerebral en esa zona, lo que puede
ayudar a aliviar los sintomas motores como el
temblory la rigidez.

Ayuda a aliviar la disquinesia.

Estimulacion cerebral profunda: consiste en
implantar  quirdrgicamente un  dispositivo
llamado “neuroestimulador” que produce
estimulos eléctricos a areas especificas del
cerebro y bloquea las sefiales nerviosas que
provocan temblor y movimientos incontrolados
en EP.

Ayuda a controlar los sintomas especificos
mediante un impulso eléctrico que crea
una lesién que bloquea las sefales
nerviosas anormales y, en consecuencia,
reduce los sintomas. En la actualidad se
plantea la posibilidad de efectuarse de
modo unilateral o bilateral.

En relacién a los programas de rehabilitacion, se ha expuesto que estos pueden
resultar muy beneficiosos para los pacientes. Estos programas son desarrollados por un equipo
multidisciplinario que debe incluir a médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
terapeutas del habla, servicios de cuidados paliativos y atencidn especializada de enfermeria
(Watson y Leverenz,2010).

Se ha evidenciado que la fisioterapia y el ejercicio regular representan importantes
beneficios para el paciente con EP, como aumentar la fuerza y flexibilidad muscular, reducir los
calambres musculares, mejorar la postura, mejorar la coordinacién y el equilibrio y mejorar el
control sobre los movimientos bruscos del cuerpo (Berg et al., 2014).

Torres et al. (2018) han hecho referencia en su investigacién a los efectos de la
estimulacién cerebral profunda para los pacientes con EP; para estos autores, existe evidencia
de que se obtiene un mejor control de los sintomas de la enfermedad, en especial sobre los
sintomas motores, lo que se traduce en una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. La
intervencién quirldrgica consistente en la estimulacion cerebral profunda puede plantearse
bien sobre un hemisferio o bien sobre ambos hemisferios (bilateral). Para Torres et al. (2018)
los efectos de la enfermedad no son simétricos, por lo que la estimulacion bilateral tampoco lo
serd, ya que habra un drea mas afectada que otra y por consiguiente se deducirdn efectos
positivos observables especialmente sobre un area. No obstante, al respecto, la falta de
investigacion en la que se comparen los efectos de esta cirugia sobre ambos hemisferios
supone que no se puedan alcanzar conclusiones cerradas para preferir la estimulacion cerebral
profunda unilateral o bilateral (Torres et al., 2018).

En la actualidad, el tratamiento farmacoldgico y la terapia de estimulacién cerebral
profunda son eficaces para mejorar las funciones de las extremidades de los pacientes, pero
aspectos como la mejora de la funcién de deglucidn no estan claros aun y hasta la fecha sigue
siendo controvertido el tratamiento que se puede desarrollar para atender estas y otras
necesidades con el objetivo de reducir los riesgos causados por la disfagia y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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En el presente, el método de tratamiento reconocido mundialmente para el Parkinson
combina intervencién médica y rehabilitacién con un abordaje integral a largo plazo para el
paciente. Para muchos autores es muy deficiente ain debido a la falta de instrumentos
precisos para evaluar las necesidades y medir la evolucién. De acuerdo con Kluger et al. (2017)
en la actualidad existe suficiente evidencia sobre las deficiencias en el tratamiento a que se
brinda a los pacientes con EP asi como sobre la atencién y apoyo que se dirige a sus cuidadores
en el marco de la promocidén integral del bienestar del paciente. Entre las dreas sobre las que,
de acuerdo con Kluger et al. (2017) se necesita mejorar la atencién que se presta desde la
enfermeria se revelan las siguientes:

- No se identifican adecuadamente los sintomas vy, en especial, los sintomas no motores
en muchos casos pueden llegar a pasar inadvertidos a pesar de su gravedad y de los
efectos que producen tanto sobre el paciente como sobre toda la organizacidon
familiar. Entre los sintomas infradiagnosticados se menciona el dolor, la depresién y la
fatiga.

- Muchos pacientes con EP son institucionalizados debido a que los cuidadores no estan
suficientemente preparados para ejercer las funciones de las que se deben ocupar. Al
respecto, es imprescindible que se forme a los cuidadores y se les empodere para que
puedan asumir sus roles de forma adecuada.

- El alto nivel de carga de las tareas que los cuidadores deben desarrollar también
influye sobre su estado de salud; asi, entre los familiares que se ocupan del cuidado
del paciente de Parkinson se evidencia un riesgo de problemas fisicos, emocionales y
psicosociales sobre los que se ha de llamar la atencidn.

Para Kluger et al. (2017) estos tres ejes deberian representar algunas de las nuevas
lineas de investigacidon que se desarrollen en torno a la EP para conseguir que en el futuro se
responda de forma mas adecuada a las necesidades de estos pacientes. Kluger et al. (2017)
denuncian la existencia de multiples necesidades insatisfechas en el abordaje del paciente con
Parkinson, entre las que subrayan:

- La falta de atencidn sobre los sintomas de estrés psicosocial.

- La falta de planificacién del abordaje de los sintomas a lo largo del tiempo para prever
como evolucionard el tratamiento a medida que progresa la enfermedad.

Al respecto se ha expuesto que aunque los sintomas motores son los mas prevalentes
y los mds referidos por los pacientes, las necesidades que estos plantean tienen que ser
concebidas integralmente dentro del abordaje que reciben; asi, aunque a priori puede
considerarse que son los sintomas motores los mas graves, para los pacientes el deterioro
cognitivo, las alucinaciones o los sintomas depresivos pueden menoscabar mdas gravemente la
calidad de vida a corto y medio plazo que su deterioro funcional por lo que ha de ser una
cuestion de primer orden para el sistema sanitario definir su abordaje.

En efecto, se ha explicado que los sintomas psicosociales de la EP representan un
papel muy importante para el paciente, que sufre diferentes consecuencias de orden social y
emocional en su vida diaria. Entre otros, se indica que los pacientes suelen ver alterado su rol
dentro de la familia y esta circunstancia les lleva a sufrir una sensacién de aislamiento.
Ademads, a medida que la enfermedad avanza es creciente el nimero de pacientes de
Parkinson que son institucionalizados. Por otro lado, entre sus necesidades espirituales se ha
destacado que para algunos pacientes el objetivo de la vida se difumina cuando conocen que
padecen esta enfermedad y comienzan a experimentar sintomas depresivos que alteran
gravemente su calidad de vida.

En la actualidad, hay un corpus de investigaciones crecientes que estan focalizadas en
la busqueda de hallazgos consistentes relacionados con posibles intervenciones que puedan
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desarrollarse para incrementar la esperanza de vida de los pacientes con Parkinson (Goodwin
et al., 2008; Li et al., 2012).

Aunque se trata de un escenario sobre el que aun se ha de profundizar, hay autores
como Goodwin et al. (2008) que defienden que disefiar programas consistentes en ejercicios
fisicos destinados a pacientes con Parkinson mejora el funcionamiento fisico y la calidad de
vida de estos; en su estudio de revision revelan que, aunque no existen evidencias
concluyentes sobre otras dimensiones, como la contribucion del ejercicio fisico a la reduccion
del nimero de caidas o a la disminucion de los sintomas depresivos entre estos pacientes, si
gue se ha demostrado que cuando se practica ejercicio fisico el paciente desarrolla su fuerzay
equilibrio, lo cual le ayuda en sus actividades diarias, tales como caminar o mantenerse en pie,
por lo que resulta un area sobre la que seguir investigando dado el interés que representan
estas acciones en la vida diaria del paciente de Parkinson.

Equivalentes conclusiones alcanzan Li et al. (2012) que consideran que hay una
oportunidad importante para contribuir a mejorar la calidad de vida en el ejercicio fisico
dirigido por profesionales y consistente en programas disefados en concreto para atender las
necesidades de cada paciente (es decir, definidos ad hoc en base a su diagndstico).

Jiménez, Ramirez y Gonzalez (2017) por su parte analizaron la efectividad de una
terapia basada en fisioterapia dirigida a reducir el riesgo de caidas y favorecer el equilibrio de
los enfermos de Parkinson; en sus hallazgos los autores obtuvieron que se reducia el numero
de caidas entre los participantes, pero se detectd una limitacién importante: la eficacia de la
intervencién era decreciente de modo que cuanto mas tiempo mediaba entre esta y la
evaluacidon del paciente los resultados eran menos positivos, lo que se traducia en un nuevo
incremento del riesgo de caidas asociado a la enfermedad y sugiere que para que la
fisioterapia puede favorecer la reduccién de este riesgo sea necesario que esta acompaiie al
resto de tratamientos que recibe el paciente a lo largo de su vida. No obstante, esta hipétesis,
de acuerdo con los autores, requiere seguir siendo investigada en tanto que no se ha probado
la eficacia a largo plazo de la fisioterapia y se trata tan solo de una conjetura derivada del
estudio desarrollado.

Por otro lado, Holguin et al. (2017), efectuaron un estudio sobre el posible tratamiento
que podia administrarse para atender los sintomas relacionados con la apatia en estos
pacientes; de acuerdo con sus evidencias, los autores han destacado que no existe un
tratamiento mas eficaz que otro en tanto que no se ha desarrollado hasta la fecha suficiente
investigacion sobre los farmacos que pueden administrarse, las dosis y sus efectos. La falta de
observacién de la influencia de estos tratamientos sobre los pacientes conlleva dos
deficiencias:

- No se conoce qué terapia escoger en primer lugar (como preferente) para abordar los
efectos no motores de la enfermedad.

- No existe todavia un gran desarrollo en la investigacion sobre los sintomas no motores
de la EP ni sobre su abordaje.

Como se demuestra, las investigaciones que se han analizado coinciden en un aspecto:
la denuncia sobre la falta de estudios en los que se contraste la efectividad de diferentes tipos
de intervencién con la finalidad de esclarecer el abordaje mas deseable de la enfermedad. Se
ha de considerar que el abordaje de las enfermedades crdnicas es un reto para la sociedad y
continuar investigando sera la via a través de la que obtener evidencia suficiente mediante la
que resolver las potenciales necesidades de los pacientes y de sus familiares, ofreciendo
nuevas posibilidades para que la calidad de vida de estos pacientes no se vea tan afectada y
puedan controlarse todos los sintomas de la enfermedad que presentan (Gasca, 2017).
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Los pacientes con EP representan un grupo heterogéneo, especialmente con respecto
al tipo de tratamiento y las expectativas de los pacientes (Abendroth et al., 2012). Desde la
enfermeria existen un conjunto de cuidados que se brindan al paciente con Parkinson, los
cuales tratan de incidir positivamente sobre las diferentes esferas que se ven afectadas por la
enfermedad (fisica, emocional, social y funcional) (Derry et al., 2010; McLaughlin, 2011). Los
pacientes con esta afeccion compleja y debilitante necesitan atencion de enfermeria
individualizada adaptada a sus necesidades para brindar un control éptimo de los sintomas y
mejorar la calidad de vida.

Para un tratamiento adecuado, es importante examinar las diversas areas afectadas
por la enfermedad (Hickie y Lewis, 2010). Al resaltar los sintomas de los pacientes y sus
expectativas con respecto al tratamiento, es esencial fomentar un didlogo entre ellos y los
profesionales de la salud. Esto crea un ambiente de mayor comprension, y la
educacion/orientacion del paciente es una de las estrategias mas adecuadas para la
adherencia al tratamiento (Poon et al., 2012).

En las etapas intermedias y tardias de la enfermedad, los efectos adversos
relacionados con las actividades de la vida cotidiana son mdas pronunciados que para las
personas en las primeras etapas (Hindle, 2010).

Es importante tener en cuenta la rutina que puede llevar el paciente con Parkinson vy,
de esta manera, realizar un plan de intervencion de atencién disefiado de acuerdo con las
necesidades de cada paciente.

Las intervenciones de enfermeria que se practican son las siguientes:

- Evaluar la capacidad para tragar antes de administrar cualquier cosa por via oral:
debido a la debilidad muscular, los pacientes pueden experimentar dificultad para
tragar. Puede ser apropiado tener una evaluacién para prevenir la aspiracion.

- Fomentar el uso de dispositivos de asistencia para mejorar el rango de movimiento y la
fuerza muscular, con el objetivo de ayudar al paciente a mantener su independencia.

- Educar al paciente sobre las posibles actividades fisicas que puede practicar.

- Informar sobre el plan dietético mas adecuado, consistente en comidas pequefias,
frecuentes y ricas en nutrientes para obtener una ingesta adecuada de calorias,
aumentando la ingesta de liquidos, A proteinas y fibra.

- Administrar la medicacién prescrita: Dopaminérgicos, Agonistas de la Dopamina,
Levodopa-Carbidopa, Anticolinérgicos. El objetivo de estos farmacos es aumentar los
niveles de dopamina disponible dentro del sistema nervioso central.

- Fomentar la independencia el mayor tiempo posible, animando a los pacientes a que
sigan participando activamente en su cuidado el mayor tiempo posible.

- Proporcionar recursos para el apoyo de la comunidad (es decir, poner en contacto al
paciente con grupos que puedan darles apoyo, asociaciones...). Las enfermedades
progresivas y degenerativas pueden afectar emocionalmente a los pacientes y sus
familias. Tener apoyo de la comunidad es util.

Tener una condicién neuroldgica crénica como la EP es preocupante para la mayoria
de las personas que experimentan cambios en sus actividades sociales, trabajo, relaciones,
movilidad fisica e independencia. En efecto, de acuerdo con Hindle (2010) los cambios motores
y emocionales son los que mas influyen en la experiencia con la EP.
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Conocer y comprender los factores que interfieren en la percepcion cotidiana mejora 'y
guia la atencion que brindan los profesionales de la salud. Para los pacientes, no es suficiente
centrarse solo en los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también en otras dimensiones, lo
que garantiza el mantenimiento de las relaciones sociales, la independencia y la autonomia
durante mas tiempo (Chenoweth et al., 2008).

Al igual que con cualquier trastorno neuroldgico degenerativo, los efectos estan
generalizados para la persona y la atencién debe proporcionarse no solo para los efectos
fisicos en el cuerpo, sino también para los aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales de la
salud de la persona (Aarsland, Marsh y Schrag, 2009). Por lo tanto, el apoyo integral hacia
estas personas y sus cuidadores es esencial (Salgado y Espinosa, 2012).

Cuando la persona con Parkinson se encuentra hospitalizada, la enfermera puede
observar el nivel de funcién del paciente a lo largo del dia y ayudar a implementar estrategias
para mejorar sus sintomas (Li et al., 2010). En el proceso de atencion se ha expuesto que es
imprescindible que el personal de enfermeria sea empatico y tenga paciencia y comprension
con los pacientes con Parkinson, ya que es posible que estos necesiten mucho tiempo para
completar las actividades de la vida diaria y que su nivel de funcién varie de un dia para otro
(Kulisevsky et al., 2013).

Los cuidados paliativos se focalizan en ayudar a las personas con una enfermedad
grave a sentirse mejor brindando al paciente alivio de los sintomas, el dolor y el estrés de su
enfermedad. Con estos cuidados, se tratan también problemas emocionales, sociales,
practicos y espirituales que plantea la enfermedad, tanto a los que la padecen cémo a sus
cuidadores principales ya que cuando las personas se sienten mejor en estas areas, tienen una
mejor calidad de vida.

Algunos sintomas especificos de la enfermedad han sido reconocidos como
indicadores de las necesidades de cuidados paliativos. Entre estos se incluyen caracteristicas
clinicas clave como alucinaciones, las caidas regulares o la demencia; los pacientes que
experimentan tales sintomas pueden necesitar atencidn especial y en estos casos puede
considerarse interesante administrar cuidados paliativos.

Kluger et al. (2017) han centrado su investigacién sobre el estudio de los cuidados
paliativos que pueden brindarse a los enfermos de Parkinson y cdmo influyen estos sobre el
bienestar de los pacientes y de sus familias. Para estos autores, los cuidados paliativos son
administrados para aliviar el sufrimiento de los pacientes a través del manejo de los sintomas
médicos y de los problemas que condicionan el bienestar emocional y espiritual de los
pacientes. De acuerdo con Kluger et al. (2017) es necesario que los pacientes reciban diferente
atencion en funcidn del momento del diagndstico y, en especial, se ha de transformar la vision
que se tiene sobre los cuidados paliativos para considerarlos como una estrategia de cuidado
que no solo se programa para los pacientes que se encuentran al final de la vida, sino que ha
de extenderse durante todas las fases del diagnéstico.

Asi, Kluger et al. (2017) explican que desde el diagndstico los enfermos de Parkinson
necesitan recibir apoyo emocional, ademas de ofrecerles la posibilidad de discutir sobre
diferentes opciones de tratamiento para abordar los sintomas no motores de la enfermedad.
En este sentido se ha de tener en cuenta que una de las fases mas dificiles para los pacientes
de Parkinson se presenta en el momento del diagndstico, donde estos requieren una atencion
mas centrada sobre su dimensién emocional para asimilar su enfermedad. Al respecto, Kluger
et al. (2017) han mostrado que en la actualidad el enfoque sanitario prevalente no contempla
la posibilidad de derivar al paciente con EP hacia el tratamiento de sus sintomas con cuidados
paliativos, aunque, para estos autores, seria interesante que se ofreciera un apoyo mas
intensivo de sus sintomas emocionales.
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La fase en la que pueden considerarse adecuados los tratamientos paliativos es
aquella en la que el paciente presenta estas tres condiciones:

- Incapacidad para tolerar una terapia dopaminérgica adecuada.
- Inadecuado para la cirugia.
- La presencia de comorbilidad avanzada.

Entre los cuidados paliativos se utilizan los siguientes:

- Retirada de la terapia farmacoldgica: los pacientes debido a la falta de eficacia del
medicamento y al aumento de la sensibilidad a los efectos no deseados, como las
alucinaciones, pueden requerir que se reduzca la dosis de medicamentos a pesar de
gue conllevard una mayor discapacidad fisica.

- Dispositivos de asistencia: protesis para la proteccidn contra caidas y ayudas técnicas.

- Prestar apoyo psicolégico a los cuidadores; El énfasis en las necesidades de los
cuidadores es de particular importancia, dado que la salud fisica y emocional de los
cuidadores es especialmente vulnerable en las etapas avanzadas de la enfermedad y
gue la calidad de vida de los pacientes depende en gran medida de la salud y el
bienestar de sus cuidadores.

- El dolor musculoesquelético se puede tratar con fisioterapia y analgésicos simples,
como paracetamol o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

- El dolor disténico se puede tratar con el ajuste de medicamentos dopaminérgicosy / o
toxina botulinica.

- El dolor radicular y neuropatico se puede tratar con medicamentos para el dolor de
accion central, como la gabapentina o la duloxetina.

- Los sindromes de dolor central son dificiles de tratar, pero pueden responder al ajuste
de los medicamentos dopaminérgicos o medicamentos para el dolor de accidn central,
como la gabapentina o la duloxetina.

5.3 Rol de enfermeria en el tratamiento del Parkinson

Bacigalupe (2018) ha explicado que la atencién que se dirige a los enfermos de
Parkinson se ha de plantear desde una perspectiva ecoldgica bajo la que se consideren todas
las necesidades que el paciente puede presentar en su contexto de vida. En efecto, para esta
autora en primer lugar se han de individualizar cudles son los factores que se establecen en su
entorno y pueden influir sobre el desarrollo de la enfermedad, integrando en la satisfaccidn de
las necesidades el conocimiento del que hoy se dispone procedente de diferentes disciplinas,
como la enfermeria, la fisioterapia o la psicologia, entre otras.

De este modo, para Bacigalupe (2018) se plantea que el abordaje mas correcto para la
enfermedad es multidisciplinar y estd conectado al entorno en el que el paciente se
desenvuelve y las particulares necesidades que en este escenario se presentan, las cuales
pueden variar de un individuo a otro.

Ambrosio et al. (2017) han expresado que, dado que la EP es crdnica, las necesidades
que se van a plantear irdn evolucionando a lo largo de la vida y por consiguiente van a requerir
que se vayan efectuando valoraciones periddicas mediante la aplicacion de escalas e
instrumentos validados que puedan ofrecer informacion fiable sobre el estado global del
paciente y su evolucion en relacién a las diferentes dimensiones sobre las que la enfermedad
se proyecta, siendo esta una de las areas sobre las que la enfermeria tiene una mayor
responsabilidad de intervencién. Para Ambrosio et al. (2017), aunque la evaluacién puede
efectuarse por neurdlogos, en la practica no es habitual que desde la especialidad de
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neurologia se ofrezca una valoracion completa del paciente, detectandose una oportunidad
para que desde la enfermeria se contribuya a establecer cudles son las necesidades del
paciente durante el proceso de valoracién del estado de salud.

En las escalas se ha de valorar necesariamente las siguientes dimensiones (De Deus y
Santos-Garcia, 2018):

- Cognicion.

- Sintomas no motores en general.
- Estado de animo.

- Suefo.

- Sintomas neuropsiquidtricos.

- Dolory fatiga.

- Alteraciones de la marcha.

- Autonomia.

- Calidad de vida.

- Estado de sus cuidadores.

Aunque existen diferentes escalas e instrumentos que han sido disefiadas para atender
cada una de estas dimensiones, el reto consiste en disefiar nuevas herramientas que integren
todas estas areas y de esta forma compilen todas las cuestiones que tienen que ser conocidas
para identificar las necesidades de intervencidn en una sola aplicacion. Invertir tiempo en la
evaluacion del paciente, a pesar de que de acuerdo con De Deus y Santos-Garcia (2018) es
costoso, conseguira ofrecer una vision panoramica del conjunto de desafios sobre los que se
ha de responder.

McLaughlin et al. (2011) han subrayado el rol que los cuidadores, que forman parte del
entorno familiar, desempefian en la provision de los cuidados que estos pacientes demandan,
los cuales en muchos casos son prestados en el hogar y consisten en atencién a las
necesidades fisicas de los pacientes. En esta investigacidon se destaca la importancia de que
desde la enfermeria se apoye a los cuidadores informales que se ocupan de los enfermos de
Parkinson, se les forme y se les informe para que puedan desarrollar sus roles de forma
coordinada con el equipo de atencidn sanitaria que supervisan al paciente.

Ademas, es imprescindible que se tenga en cuenta el bienestar del cuidador, tal y
como insisten autores como MclLaughlin et al. (2011) y Kluger et al. (2017), ya que cuanto mas
se proteja a este, mejor se desempefard en sus labores de cuidado y, de este modo,
contribuird en mayor medida a que el paciente alcance su bienestar integral. Al respecto los
autores indican que se ha de considerar desde la enfermeria el particular riesgo psicosocial al
que se enfrentan los cuidadores de los pacientes de Parkinson y desplegar un conjunto de
acciones consistentes en brindar conocimientos y apoyo emocional para que se sientan
capacitados y reconocidos, siendo esta un drea sobre la que la enfermeria se debe proyectar
necesariamente (McLaughlin, 2011; Kluger et al. 2017).

21



Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad de parkinson: una revisién bibliogréfica uc
UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Desde la enfermeria es importante, de acuerdo con Kluger et al. (2017) que se
disponga de un método de valoracién de las necesidades del cuidador a través del que
detectar sobre qué areas puede necesitar apoyo; en este sentido, Kluger et al. (2017) han
expuesto que puede haber diferentes areas sobre las que este plantee necesidades, entre
otras:

- Carga fisica

- Carga mental

- Capacitacion

- Conciliacién de su vida laboral y personal con el cuidado

- Recursos econdmicos y temporales para desarrollar las labores de cuidado

Kluger et al. (2017) han indicado que a través de instrumentos especificos es posible
individualizar las necesidades de los cuidadores y en linea con las mismas planificar cdmo se
atenderan estas, pero a pesar de que se reconoce la importancia de prestar atencién al
cuidador, no siempre estos forman parte de la intervencién, permaneciendo desatendidos en
muchos casos.
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6. Conclusiones

Las enfermedades neurodegenerativas crénicas como la EP, constituyen un reto para
la sociedad contempordnea y, en consecuencia, es necesario dar continuidad a la investigacion
en este campo con el fin de incidir positivamente sobre la calidad de vida de los pacientes que
las padecen, ya que con el aumento de la esperanza de vida son cada vez mas el nimero de
personas que las desarrollardn y sera mayor el lapso de tiempo que se convive con la
enfermedad, por lo que es indispensable que se preste atencién a estas.

De acuerdo con los estudios de EP que se han examinado se echa en falta un abordaje
integral de la enfermedad que se dirija a atender todas las necesidades del paciente y no en
exclusiva proyectarse sobre algunos de sus sintomas. Al respecto, muchos estudios subrayan la
necesidad de que se preste mayor atencion sobre los sintomas no motores, que en ocasiones
ni siquiera son diagnosticados y que conjuntamente se preste atencién sobre las necesidades
emocionales del paciente y de sus familiares.

La enfermeria, desde la educacion para la salud, puede incidir positivamente sobre la
capacidad de los familiares para atender las necesidades del paciente con enfermedad de
Parkinson y de este modo favorecer que este pueda recibir cuidados en su unidad familiar, lo
cual puede reducir la tasa de pacientes institucionalizados con esta enfermedad,
contribuyendo al mismo tiempo al bienestar emocional de estos pacientes.

Por otro lado, se ha revelado que es importante que el paciente pueda conocer con
exactitud su pronéstico y en la medida de lo posible pueda participar en la definicidon de los
cuidados que se le van a prestar; asi, se pueden presentar a este diferentes alternativas para
gue escoja y se le debe aportar informacién para que sea consciente tanto de la naturaleza de
la enfermedad como de la entidad de la misma. Solo a través de un correcto conocimiento de
la progresién de los sintomas el paciente se sentira seguro sobre sus expectativas y sentira
menos carga psicolégica ya que conocerd con exactitud los desafios a los que se enfrentara.

En el futuro, como vias de investigacidon se han mencionado durante el trabajo algunas
que han sido subrayadas por la literatura académica como ambitos sobre los que seguir
profundizando, tales como la oportunidad de generar herramientas de diagndstico mas
completas para identificar de forma temprana todos los sintomas y evitar que algunas de las
areas sobre las que la enfermedad afecta queden sin tratar (como los sintomas no motores).
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