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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Parkinson es un trastorno crénico
neurodegenerativo de inicio insidioso y de curso prolongado. Tiene
una mayor incidencia en las personas de edad avanzada; la edad media
de inicio es de 57 afos. Los cuidados que reciben los pacientes influyen
en su calidad de vida. Se ha realizado una revisién bibliografica de los
datos publicados hasta el momento sobre qué necesidades tienen los
enfermos de pérkinson en fases iniciales y qué cuidados requieren.

El objetivo principal del estudio ha sido determinar los cuidados de
enfermerfa en los pacientes de pdrkinson recién diagnosticados en
atencién primaria. Resultados: Las necesidades mds demandadas

en la fase inicial de la enfermedad se relacionan con la movilidad, la
eliminacién y el suefio/reposo. Las intervenciones se programan seglin
la necesidad de cada paciente. Conclusiones: La detencién precoz

del diagnéstico de la enfermedad de Parkinson mejorard la eficacia de
la intervencién y dard lugar a un enlentecimiento del progreso de la
enfermedad. La importancia de informar y educar al paciente sobre
los aspectos fundamentales y el pronéstico evolutivo de la enfermedad
de Parkinson son fundamentales para mejorar la capacidad de
afrontamiento del individuo.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson, necesidades,
cuidados, atencién primaria, alteracion motora, alimentacién, depresion.

= INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo
que afecta a las estructuras del cerebro encargadas del control y la coor-
dinacién del movimiento, asf como del mantenimiento del tono muscu-
lar y de la postura. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud', es la se-
gunda enfermedad neurodegenerativa mds frecuente tras la enfermedad
de Alzheimer. Es una de las enfermedades que tiene un gran impacto
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Introduction: Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative
disorder with insidious beginning and prolonged course.

It has a higher impact in elderly people; the average age of
onset is 57 years. The care that patients receive affect their
quality of life. A literature review of the published data so far
has been made to know which kind of needs the Parkinson’s
patients have in the early stages and which type of care they
require. The main objective of this study has been to establish
the nursing care for newly diagnosed Parkinson’s patients at
primary health care. Results: The most requested needs in

the early stage of Parkinson’s disease are related to mobility,
elimination and sleep/rest. The interventions are programmed
according to the needs of each patient. Conclusions: The carly
diagnosis of Parkinson’s disease will improve the efficiency of
the intervention and it will result in a slower progression of

the disease. The importance of informing and educating the
patient about the fundamental aspects and the evolution of the
prognosis of Parkinson’s disease are fundamental to improve the
individual’s ability of coping.

KEYWORDS: Parkinson’s disease, needs, care, primary health

care, motor neurone disease, feeding and depression.

tanto en la vida de las personas que la padecen como de sus familiares,
que afecta a la satisfaccién de las necesidades bésicas y produce situacio-
nes de dependencia e incapacidad®

Estadisticamente, las tasas de incidencia y prevalencia més altas se
muestran en Europa y América del Norte, las intermedias en China y
Japén, y las mds bajas en Africa’. En la actualidad, en Esparia, esta enfer-
medad afecta a un 0,4% de las personas mayores de 40 afios, a un 1%*
de personas de 65 afios 0 mayores y a un 10% de personas mayores de
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80 afios®. Se puede decir que anualmente se dan unos 20 casos por cada
100.000 habitantes, con una edad media de 57 afos’.

Farreras y Rozman y cols.® la consideran como un sindrome y la cla-
sifican en tres tipos:

1. El sindrome de Parkinson idiopdtico o primario, descrito por James
Parkinson, conocido como EP.

2.Los parkinsonismos producidos por factores etiolégicos, conocido
como pdrkinson secundario o sintomdtico.

3.Y un tercer grupo, los sintomas de parkinsonismo que aparecen en el
contexto de otra enfermedad neurolégica y se asocian a otros sintomas
de disfuncién neuroldgica, conocido como los parkinsonismos plus.

El diagndstico de la EP es clinico’, aunque en ocasiones se confirma
cuando el tratamiento farmacoldgico produce mejorfa y se excluye tanto
el parkinsonismo secundario como el parkinsonismo plus*'?. Por otro
lado, es bastante dificil de diagnosticar en las personas mayores, porque
el proceso de envejecimiento puede causar algunos problemas similares,
como la pérdida de equilibrio, movimientos lentos, rigidez muscular y
postura encorvada. Por lo tanto, no existen estudios de diagnéstico que
nos hagan confirmar un diagnéstico de forma directa, pero si que exis-
ten ayudas como la tomograffa computarizada y la resonancia magnética
nuclear, que nos permiten detectar si un trastorno estructural es la causa
de los sintomas'".

El tratamiento de la EP, en su etapa inicial, se basa en una terapia
multidisciplinaria no farmacoldgica y farmacoldgica. Las intervenciones
de enfermerfa no farmacoldgicas son esenciales, como la educacién, el
soporte emocional, el ejercicio fisico y la nutricién, ya que son los pilares
principales en esta primera fase. Sin olvidar la importancia que tiene
la coordinacién y el constate feedback entre el personal sanitario y el
paciente'.

La intervencién de enfermerfa, para el tratamiento farmacolégico,
consiste en educar, fomentar el autocuidado y el buen uso de los firma-
cos para conseguir una adherencia terapéutica adecuada®. Actualmen-
te, los firmacos antiparkinsonianos mis demandados son: levodopa,
amantadina, agonistas dopaminérgicos, inhibidores dopaminérgicos (de
la catecol-O-metiltransferasa [COMT] y de la monoaminooxidasa B
[MAO-B]) y anticolinérgicos. Hoy por hoy, el tratamiento quirtrgico
Gnicamente estd indicado en aquellos pacientes que no responden bien
al tratamiento farmacoldgico'.

Hemos enfocado esta revisién bibliogréfica hacia las necesidades y de-
mandas que tienen los pacientes recién diagnosticados en fases iniciales
de la enfermedad, porque percibimos que existe mayor desconocimien-
to sobre las fases iniciales, debido a la fécil confusién que puede darse
con la sintomatologfa del envejecimiento.

= OBJETIVO

La pregunta que motiva esta revisién bibliogrfica es ;qué necesidades
de cuidados tiene el paciente en las fases iniciales de la EP y su familia y
cémo abordarlos desde enfermerfa en atencién primaria?

Los objetivos especificos que ayudan a dar respuesta son:

* Determinar las necesidades de los pacientes recién diagnosticados de
EP.

* Describir los cuidados mds demandados tanto por el paciente como
por la familia.

* Proponer un plan de cuidados estandarizados en pacientes recién
diagnosticados de EP en el 4mbito de la atencién primaria.
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= MATERIAL Y METODO

Este estudio es una revision bibliogréfica. Inicialmente se establecieron
las siguientes palabras clave con operadores booleanos que las relacio-
nan: “Enfermedad de Parkinson”, “Parkinson”, “Necesidades”, “Cui-
dados”, “Depresion”, “Dieta”, “Alimentacién”, “Alteracién motora” y
“Atencién primaria”.

A continuacién, la bisqueda se llevé a cabo en diferentes bases de
datos especializadas, portales o buscadores: Cuiden, Elsevier, SCiELO y
Google Académico.

Los criterios de inclusion y exclusién que se han tenido en cuenta son:

o Criterios de inclusion: relacién con los objetivos, fecha de publicacion
inferior a 10 afios e idiomas seleccionados inglés, espafiol y portugués.

o Citerios de exclusion: literatura gris, publicaciones de hace mds de 10 afios
e idiomas diferentes del inglés, espafiol y portugués.

Por tltimo, se recuperaron un total de 19 publicaciones que cumplian
los criterios establecidos y se realizd el posterior andlisis teniendo en
cuenta los objetivos propuestos inicialmente.

= RESULTADOS

Presentamos conjuntamente los resultados del estudio sobre la EP y la
discusion segtin los objetivos propuestos, una vez analizados los articu-
los.

Necesidades de los pacientes recién diagnosticados
de enfermedad de Parkinson

Se han recuperado 15 articulos, que analizan las necesidades de los pa-
cientes recién diagnosticados de EP y sus familias (tabla 1). La mayorfa
de las publicaciones se centran en las necesidades que requieren los pa-
cientes con EP en fases mds avanzadas y no en fases iniciales.

Tras el andlisis de los articulos seleccionados, observamos que en rela-
cién con el concepto de EB los aspectos més destacados de la definicién
son: que es una enfermedad neuroldgica degenerativa, asociada a rigidez
muscular, con dificultades para andar, temblor y alteraciones en la coor-
dinaci6n entre otras manifestaciones®.

En la actualidad, la etiologfa es desconocida, pero en la mayoria de los
trabajos la consideran de origen multifactorial y asocian la enfermedad
a cuatro mecanismos: estrés oxidativo, predisposicién genética, exposi-
cién a téxicos ambientales o del propio organismo y envejecimiento'.
Se han realizado diferentes estudios que relacionan el nivel de educacién
con la aparicién de la enfermedad, pero se ha comprobado que no existe
tal relacién. Es una enfermedad progresiva en la que los sintomas se
agravan segln avanza en el tiempo. En la actualidad no se conoce un
tratamiento que resuelva definitivamente la enfermedad, solo se descri-
ben tratamientos que mejoran los sintomas y la calidad de la vida del
enfermo.

Segtin el estudio llevado a cabo por Arroyo y cols.”, es dificil diagnos-
ticar la enfermedad en fases iniciales. En su estudio detecté que el 24%
de los pacientes fueron captados en fase leve, un 25% en fase moderada,
un 22% en fase avanzada y un 24% en fase muy avanzada. También
Gincy y cols.” insisten en la dificultad de diagnosticar dicha enfermedad
en fases iniciales, porque es ficil confundirla con los primeros sintomas
de la vejez, por lo que los diagndsticos en fases iniciales son menores.
Ofrecer un diagnéstico temprano, en primeras fases, puede influir en la
capacidad del paciente y su familia para aceptar la enfermedad.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios analizados en la revisién

Eluvathingol G et al.™

Price G et al.’

Mestas L et al.”

Arroyo M et al."®

Navarro-Peternella
FMetal.”®

Anaut-Bravo S et al.®

Pla C etal?!

Labiano-Fontcuberta
Aetal?

Chueca Eetal®

Fernandez-del Olmo
Metal®

Garbayo Eetal®

Generar conocimiento sobre las necesidades de

os cuidadores informales de las personas con EP y
analizar la evidencia de las intervenciones de apoyo
social para satisfacer estas necesidades.

Identificar la frecuencia y los factores de riesgo que
influyen en la aparicion de caidas en pacientes con EP.

Estudiar el efecto del nivel de educacion sobre el
rendimiento cognitivo en una muestra de pacientes
con EP, e investigar si existe relacién entre el nivel de
educacion adquirido, el deterioro cognitivo y el inicio
de la enfermedad.

Conocer y cuantificar la dependencia, limitaciones
y problemas que genera la enfermedad y explicar

las consecuencias saciales de las mismas, en las

distintas etapas de su desarrollo.

Evaluar la calidad de vida de las personas con EP e
identificar las relaciones con el transcurso del tiempo
y la gravedad de la enfermedad.

Conocer la realidad sociosanitaria de las personas
con EPy sus familiares en la Comunidad Foral de
Navarra a partir de la deteccién de necesidades

y demandas en materia de atencién y cuidados
directos, tanto de la persona enferma como de su
cuidadora principal.

Determinar el efecto de un neurogstimulador
cerebral profundo en la calidad de vida de los
pacientes con EP.

Elucidar de forma critica las evidencias a favory en
contra que relacionan estas dos patologias, agrupan-
dolas desde un punto de vista epidemioldgico, genéti-
co, clinico, de neuroimagen y anatomopatolégico.

Demostrar que una alimentacién correcta en
pacientes con EP mejora su sintomatologfa y en
consecuencia en su calidad de vida.

Dar a conocer la importancia que tiene la estimula-
ci6n sensorial y auditiva externa sobre la autotomia
motora en individuos con EP.

Demostrar la importancia de las terapias neuroprotec-
toras y neurorrestauradoras en pacientes con EP.

Revision bibliogréfica no sistematica. Bases de datos:
PubMed-Medling, PsycINFO, Cinahl, Cochrane Library,
CUIDEN y BIREME, en un intervalo de 10 afios.

Se realizo un estudio cuantitativo de corte transversal
realizado con 70 pacientes afectados de EP atendidos
en una unidad de atencion al paciente neurolégico en
Jodo Pessoa.

La muestra estaba compuesta por 30 pacientes
diagnosticados de EP sin demencia, agrupados en

3 grupos de nivel de educacién (basica, media y
superior), a los cuales se les aplicaron el MiniMental
Parkinson y la escala autoaplicada para la evaluacion
de la depresidn con el Inventario de depresién de
Beck.

El andlisis se ha realizado a partir de la bibliografia y
documentacion disponible; junto con una exploracién
original con base en una investigacion cualitativa
constituida por 27 individuos.

El estudio consta de 40 participantes, los cuales
fueron evaluados individualmente mediante tres
instrumentos: cuestionario sociodemografico, Escala
de Hoenh e Yahry PDQ-39.

Se han llevado a cabo entrevistas semiestructuradas
y grupos de discusion con profesionales sanitarios,
personas diagnosticadas de EP y familiares.

Es un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo

y abierto en el que se evalud la calidad de vida de
15 pacientes antes y después de la colocacidn de un
neuroestimulador cerebral profundo.

Las referencias de la revision estan obtenidas de la
bisqueda en la base de datos de Medline entre 1960
yagosto de 2012.

También se han incluido los libros y tratados especia-
lizados en el trastorno del movimiento.

Revision bibliografica basandose en la alimentacién y
educacion para la salud en pacientes con EP.

Revisidn bibliografica de los estudios que tratan
sobre las dificultades motoras en pacientes con EP, en
presencia de sefiales auditivas y visuales externas.

Revisién bibliografica sobre diferentes terapias
como la neuroprotectora y neurorrestrauradora, en
pacientes con EP

Objetivos Metodologia Resultados

Los cuidadores informales tienen gran cantidad de
necesidades que la mayorfa de las veces no cubren
con el apoyo social que reciben.

Las ayudas mas demandadas por ellos son: el relevo
de cuidado, ayuda econémica, el apayo socioe-
mocional continuo y la coordinacion del cuidado
multidisciplinar.

El estudio demuestra que son frecuente las caidas,
por los factores extrinsecos y por la propia progresién
clinica de la enfermedad.

Se obtuvieron importantes diferencias entre el nivel
de educacion bésico, medio y superior.

El andlisis del MiniMental no arroj diferencias
significativas; sin embargo, se obtuvo una correlacién
moderada entre la prueba de memoria y los afios de
escolaridad.

En este trabajo se ha expuesto la problemética social
de la EP, para los pacientes y familiares.

También cuantifica el grado de avance de la enfer-
medad que implica el deterioro de la vida social del
enfermo, en ambos sexos.

Demostrd la gravedad de la enfermedad, la tendencia
a empeorar la percepcién en la calidad de vida
(actividades de la vida diaria y cognitivas).

La presencia de la familia en el cuidado de personas
con EP es presencial, ya que estos cuidados que
ofrecen son de buena calidad de vida. A parte de
juzgar la calidad de estos, podemos decir que los que
son aportados por la familia son contrastados con los
ofrecidos por los profesionales sanitarios.

Se ha demostrado la eficacia de la neuroestimulacion
en pacientes con la enfermedad avanzada y sus
complicaciones motoras.

La depresion es un factor significativo en la calidad
de vida de estos pacientes.

Se llegd a la conclusién de que el temblor de la EP
es un sfntoma predictor. Sin embargo, el temblor
esencial también presenta alteraciones en el sistema
dopaminérgico.

Los pacientes que padecen esta enfermedad necesi-
tan un abordaje terapéutico integral, basado en los
cuidados esenciales (como la alimentacion) con el fin
de mejorar su calidad de vida.

El estimulo sensorial tiende a convertirse en uno de
los puntos de referencia méas importantes dentro
de las estrategias de rehabilitacion.

Es un instrumento (til para mejorar la autonomia
motora de los enfermos de Parkinson.

En la actualidad, existen terapias sintomaticas, aunque
no son muy eficaces, ya que poseen efectos secunda-
rios. El objetivo de la terapia seria frenar el avance de
la enfermedad. Podemos destacar, la terapia celulary
|a terapia con factores tréficos tipo GDNF.

Continda
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios analizados en la revision (cont,)

Objetivos Metodologia Resultados

Proporcionar una informacin lo mas practica y
detallada posible, tanto para el paciente como para
sus cuidadores, sobre los principales problemas para
a alimentacion con los que se pueden encontrar en
el diaa dia.

Evaluar la asociacion entre la presentacion de varias
caracterfsticas prediagndsticas en atencién primaria y
el diagndstico de EP y el tiempo de aparicion de estas
primeras presentaciones antes del diagnéstico.

Investigar los efectos que tiene el omega-3, ante la
depresion en pacientes con EP.

Investigar la seguridad y eficacia del tratamiento
con toxina botulinica tipo A (BoNTX) para reducir la
sialorrea en la EP.

Gufa clinica.

Se identificaron individuos con un primer diagndstico
de EPy otros sin la enfermedad, desde el 1 enero de
1996 hasta el 31 diciembre de 2012, de la base de da-
tos de atencion primaria del sistema de salud inglés.

Es un estudio de doble ciego controlado por placebo,
cuya finalidad fue analizar la depresion en 31 pacientes
con EP

Es un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado
con placebo. Incluy6 a 32 pacientes con EP que se
quejaban de babeo excesivo.

El principal objetivo de la dieta en personas
diagnosticas de EP es conservar su estado nutricional,
para mantener tanto la eficacia como su bienestary
calidad de vida.

Se ha observado en la EP que existen diferentes
sintomatologfas: alteraciones motoras, disfunciones
del sistema nervioso auténomo y alteraciones
neuropsiquiaticas, entre atras.

Los resultados han demostrado que los pacientes con
EP que toman aceite de pescado, con o sin antidepre-
sivos, presentan mejoria en los sintomas depresivos
e indican que la ingesta de omega-3 puede usarse
como efecto antidepresivo.

Los individuos tratados con BoNTX experimentaron
una reduccion tanto en la frecuencia de babeo como
en la discapacidad familiar y social, asf como en

En fases avanzadas hay una mejor aceptacién de la enfermedad, mien-
tras que en fases iniciales la aceptacion es menor, idea que comparten
Arroyo y cols.'® y Navarro y cols.”. Es muy frecuente en personas diag-
nosticadas de EP el rechazo de la realidad y la negacién de la enferme-
dad en fases iniciales, ya que les cuesta hacerse a la idea de que la en-
fermedad avanzard progresivamente y alterard su autonomia en su vida
cotidiana®.

Entre las consecuencias mds destacadas por distintos autores se en-
cuentran los problemas fisicos que interfieren en las funciones del indi-
viduo y los problemas psicosociales que ponen énfasis en las funciones
emocionales, que influyen en la capacidad de autonomia generando si-
tuaciones de dependencia®.

Problemas psicosociales: el principal problema es la capacidad de afron-
tamiento, la negacién en la fase inicial del diagnéstico de la enfermedad.

Segtin datos aportados por Pla y cols.?!, la depresion es el trastorno neu-
ropsiquidtrico més frecuente de la EP. Se da en un 40% de los casos recién
diagnosticados en fases iniciales, y produce alteraciones en los roles socia-
les y laborales. Le sigue la ansiedad, con un 30% de los casos, y por dltimo
el trastorno del pdnico, dltimamente mds frecuente, con un 13-30%.

Los problemas fisicos mds referidos se relacionan con las necesida-
des de la movilidad, eliminacidn, alimentacién y suefio. En cuanto a la
sintomatologfa motora, en las primeras fases se ve caracterizada por sin-
tomas leves como la bradicinesia, con un 37% de los casos, seguida de
temblor en reposo e inestabilidad postural y rigidez'>'**2. Hasta la fecha,
el temblor era el primer sintoma en el que se basaba el diagnéstico de la
enfermedad, pero en la actualidad se considera que es la bradicinesia el
signo mds importante, aunque es el mds silente. Aun asi, en la mayorfa
de los casos, el paciente identifica el temblor como la primera manifes-
tacién de una alteracion de su salud®.

Otra necesidad, que se ve afectada desde la fase inicial, es la elimina-
cién, como consecuencia del tratamiento farmacoldgico con levodopa,
que puede producir efectos secundarios como el estrenimiento. Segin
algunos estudios, este problema llega a afectar al 75%% de los pacientes.
Este tratamiento farmacoldgico ocasiona también una alteracién en la
alimentacién, ya que la toma de levodopa puede producir una intoleran-
cia a los aminodcidos. Otro de los problemas previsibles es la sialorrea.
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la produccion de saliva. No se registraron eventos
adversos. Es un tratamiento seguro y efectivo para el
manejo del babeo relacionado con la EP.

Se ha observado que la EP también produce alteracion en la necesidad
de reposo y suefo, al principio como consecuencia de la inquietud de su
nuevo estado de salud y posteriormente por la rigidez.

Los cuidados mas demandados por el paciente

Una vez analizados los problemas a los que con mayor frecuencia se
enfrentan los pacientes con EB, vamos a profundizar en los cuidados,
que segin las distintas publicaciones precisan en la etapa que estamos
estudiando. En las publicaciones determinan principalmente los cuida-
dos que requieren los cuidadores; recordemos que son pacientes que en
fases avanzadas son dependientes de otras personas.

El tratamiento recomendado para los pacientes con EP debe incluir
dos aspectos: el farmacolégico y las medidas no farmacoldgicas. El em-
pleo de fdrmacos es, hasta la fecha, imprescindible para el tratamiento
de pacientes con esta enfermedad durante su evolucién*. No obstante,
las medidas no farmacoldgicas son también herramientas dtiles para un
manejo integral del paciente, ya que el objetivo es mantener la mejor
calidad de vida en su nueva situacion de salud?.

En cuanto a las alteraciones motoras, los trastornos de la marcha
constituyen uno de los sintomas mds comunes en fases iniciales de la
EP y uno de los principales aspectos que mds limitan la autonomfa y la
calidad de vida de estos pacientes. El ejercicio fisico como es la natacién,
caminar o bailar ha demostrado eficacia como tratamiento sintomdtico
asociado al tratamiento farmacoldgico'. Se considera que la actividad
fisica podria enlentecer la progresién de la enfermedad, mejorar la mo-
vilidad articular, la flexibilidad muscular, la rigidez y evitar contracturas,
y de esta forma frenar el incremento de las dosis de medicacién.

Ferndndez y cols.”® aportan evidencias sobre las terapias fisicas re-
lacionadas con las estimulaciones sensoriales, como las auditivas en
fases iniciales, porque disminuyen el nimero de episodios de bloqueo.
Estas terapias han producido mejora en la marcha tanto en linea recta
como en los giros, mejora significativamente la estabilidad temporal
de la misma.

Para abordar la sintomatologfa que afecta al aparato locomotor se
estdn desarrollando nuevas terapias como la neuroprotectora y la neu-
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Tabla 2. Propuesta de un plan de cuidados estandarizados en pacientes recién diagnosticados de Parkinson en el ambito de la atencién primaria

Necesidad Comunicacion

Afrontamiento individual ineficaz (NVANDA: 00069)

Definicion: incapacidad para formular una apreciacidn valida de los agentes estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o incapacidad para utilizar los
recursos disponibles.

Factores relacionados: falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion e incertidumbre.

Caracteristicas definitorias: expresa incapacidad para el afrontamiento, cambio en los patrones de comunicacion verbal y trastornos del patrén del suefio.

o2>2

Aceptacidn: estado de salud (NOC: 1300)
—Reconoce la realidad de la situacion de salud.
— Busca informacidn sobre la salud.
Afrontamiento de problemas (NOC:1302)
—Verbaliza la aceptacion de la situacién

— Toma decisiones relacionadas con la salud.

Apoyo emacional (NIC: 5270)
— Ayudar al paciente a reconacer sentimientos como la ansiedad, ira o tristeza.
N —Proponer apoyo durante la fase de negacicn.
| Escucha activa (NIC: 4920)
C  —Mostrar interés por el paciente.
Mejorar el afrontamiento (NIC: 5230)
— Ayudar al paciente a adquirir los métodos adecuados para la resolucién de problemas.

oo=2

Necesidad Moverse

Deterioro de la movilidad fisica (NANDA: 00085).

Definicion: limitacién del movimiento fisico independiente, intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.

Factores relacionados: disminucién de la fuerza y la resistencia secundaria a enfermedad del sistema nervioso: Parkinson, rigidez, temblor y bradicinesia.
Caracteristicas definitorias: alteracién de la capacidad para moverse dentro de su entorno.

To2r>2

Objetivos:

Movilidad (NOC: 0208)
—Mantenimiento del equilibrio.
—Mantenimiento de la posicion.
— Deambulacion: camina.

o2

N Actividades

Terapia de ejercicios: control muscular (0226).

— Determinar la disposicion del paciente para comprometerse a realizar un protocolo de actividades o ejercicios.
—Incorporar las actividades de la vida diaria en el protacolo de ejercicios.

Riesgo de caidas (NANDA: 00155)
Definicion: riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico.
Factores de riesgo: dificultad en el equilibrio y en la marcha.

o2>2

Objetivos:

Conducta de prevencion de caidas (NOC: 1909)

— Quita las alfombras.

— Elimina el desorden, derramamientos y abrillantadores del suelo.
— Proporcionar ayuda para la movilidad.

oo =2

Actividades:
Manejo ambiental: seguridad (NIC: 6486).
—|dentificar las necesidades de seguridad, segtin funcion fisica, cognoscitiva y el historial de conducta del paciente.
— Identificar riesgos respecto a la seguridad en el ambiente.
c - Eliminar los factores de peligro en el ambiente.
Prevencion de caidas (NIC: 6490).
— |dentificar factores que afecten al riesgo de caidas.
— Ensefiar medidas de seguridad personal para prevenir caidas.

Continda
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Tabla 2. Propuesta de un plan de cuidados estandarizados en pacientes recién diagnosticados de Parkinson en el dmbito de la atencién primaria (cont.)

Necesidad Eliminacion

Estreiiimiento (NANDA: 00011)

y secas.
Factores relacionados: efectos secundarios al tratamiento.

QObjetivos:

Eliminacidn intestinal (NOC: 0501)
—Patr6n de eliminacion.

— Intervencion para eliminacién fecal.

Actividades:
Control intestinal (NIC: 0430)

oco=2 o222

Definicién: disminucion de la frecuencia normal de defecacion, acompafiada de eliminacién dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente duras

Caracteristicas definitorias: incapacidad para eliminar las heces y cambios en el patron intestinal..

— Controlar los movimientos intestinales, incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color si procede.
N —Tomar notas de problemas intestinales, rutina intestinal y uso de laxantes con anterioridad.

I —Instruir al paciente sobre los alimentos de alto contenido en fibra.

C  —Evaluarel perfil de la medicacion para determinar los efectos secundarios gastrointestinales

Manegjo de liquidos (NIC: 0450)
— Vigilar estado de hidratacion.

— Favorecer ingesta oral (proporcionar una pajita para beber, ofrecer liquidos entre las comidas, tomar gelatinas, etc.).

Necesidad Reposo/Suefio

Insomnio (NANDA: 00095)

Factores relacionados: nueva situacién de salud.
Caracteristicas definitorias: expresa dificultad para conciliar el suefio.

Tro2r2

Objetivos:

Descanso (NOC: 0003)
N  —Calidad de descanso.
0  -Tiempo de descanso.
C  Suefio (NOC: 0004)

— Patrén del suefio.

— Suefio interrumpido.

N Actividades:
Mejorar el suefio (NIC: 1850).

rorrestauradora, a través de estimulaciones cerebrales profundas, con el
objetivo de mejorar la calidad en la movilidad y ofrecer un pleno desa-
rrollo de las actividades diarias con mayor bienestar emocional. Estas
nuevas terapias son muy Utiles en las primeras etapas de la enfermedad,
ya que ralentizan la aparicién de la sintomatologfa motora.

En cuanto a la alimentacién, Chueca y cols.?> argumentan que una
adecuada intervencién en la dieta puede potenciar y estabilizar la res-
puesta al tratamiento con levodopa, y recomiendan ingerir la levodopa
antes o después de la comida, dejando los alimentos ricos en proteinas
para la noche, para facilitar as{ la absorcién de los aminodcidos.

En las primeras fases de la EP existe cierta inquietud por parte del pa-
ciente y de su familia sobre la alimentacién, porque los pacientes se han
informado sobre la evolucién de la enfermedad y saben que es una nece-
sidad que se verd afectada. No es aconsejable realizar cambios especiales
en la dieta inicialmente; se sugiere seguir una dieta equilibrada, rica en
fibra e incrementando la ingesta en alimentos ricos en antioxidantes®.
Es necesario tener un aporte adecuado de calcio, magnesio y vitaminas
D y K para fortalecer la piel y los huesos®, lo que puede prevenir las
fracturas producidas por caidas”’. Un aporte de estos micronutrientes
se consigue con una ingesta mantenida de productos ldcteos. Segtin Da
Silva y cols.®, el suplemento de 4cidos grasos omega-3 en la dieta de
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Definicion: trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

—Ensefiar al paciente a realizar una relajacién muscular autogénica u otras formas no farmacoldgicas de induccién del suefio.
— Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.

los pacientes con la enfermedad ha mostrado incluso un posible efecto
terapéutico sobre la sintomatologfa depresiva, ademds de enlentecer la
progresion de la enfermedad. Se puede hacer mediante un incremento
de aporte semanal de pescado azul.

Como ya hemos mencionado, el tratamiento interfiere en la elimina-
cidén, ocasionando estrefiimiento, y para prevenir esta situacién se reco-
miendan medidas higiénico-dietéticas. Algunas de estas medidas pueden
ser la ingesta suficiente de liquidos y aumentar el consumo de fibra (ver-
duras, fruta fresca, cereales integrales, etc.) o bien incluir suplementos de
fibra como es el salvado de avena o semillas de lino entre otros. Se aconseja
disminuir los alimentos astringentes como el arroz, el pldtano o el mem-
brillo y fomentar el uso de yogures y otras leches fermentadas que mejoran
la eliminaci6n intestinal. También el consumo de aceite favorece los movi-
mientos intestinales por su potencial efecto lubricante®.

La sialorrea es un sintoma que padece casi el 80%* de los pacientes
con EP. Para controlar este sintoma, en la actualidad se estd utilizando
la toxina botulinica con administraciones intraparotideas, que produce
un bloqueo autonémico de la salivacién que puede ser efectiva durante
unas semanas.

La alteracion en el patrén del suefio se puede abordar desde diferentes
terapias alternativas, como la acupuntura. Aunque no hay evidencias
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claras, varios estudios han demostrado una ligera eficacia en el control
de los trastornos psicoldgicos y del dolor, favoreciendo que el paciente
pueda dormir mejor.

En cuanto a las intervenciones dirigidas a las alteraciones psicosocia-
les es fundamental informar y educar sobre los aspectos relevantes de
la EP y su prondstico evolutivo para un control de los sintomas, tanto
al paciente como a su familia, con una gran sensibilidad para ayudar
a afrontar el miedo y facilitar los medios para que el enfermo apren-
da a convivir con su nueva situacién. Es importante reflexionar con el
paciente sobre los nuevos cambios que debe llevar a cabo en su nueva
situacién de salud; por ello, debemos facilitar que el paciente exprese sus
dudas y temores para una mejor intervencién.

Propuesta de un plan de cuidados estandarizados
en pacientes recién diagnosticados de enfermedad
de Parkinson en el ambito de la atencion primaria

Después de conocer las necesidades alteradas, en la fase inicial en pa-
cientes con EP, vamos a proponer un plan de cuidados estandarizado,
donde se recogen los cuidados que con mayor frecuencia requieren los
pacientes recién diagnosticados de la enfermedad con el objetivo de
mejorar su calidad de vida. La estandarizacién de un plan de cuidados
facilitard las intervenciones enfermeras y proporcionard una herramien-

ta de trabajo 1til para el desarrollo de unos cuidados més eficientes y
de calidad. Para el desarrollo del plan de cuidados hemos empleado las

taxonomias NANDA®, NOC?' y NIC* (tabla 2).

= CONCLUSIONES

* Es dificil la deteccién precoz del diagnéstico de la EP en fases inicia-
les, en personas mayores, ya que es ficil confundirla con los primeros
sintomas de la vejez.

¢ La deteccién precoz de la EP mejorard la eficacia de la interven-
cién y dard lugar a un enlentecimiento del progreso de la enferme-
dad.

* Es importante informar y educar al paciente sobre los aspectos fun-
damentales y el prondstico evolutivo de la ED, para facilitar el afron-
tamiento. Por ello, debe de existir una linea de comunicacién entre el
profesional sanitario y paciente.

* Las necesidades mds afectadas son la movilidad, la eliminacién y el
reposo/suefio. El plan de cuidados estandarizados incluird estas nece-
sidades, para proporcionar unos cuidados de calidad m
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