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1. Clasificacion

Catalogo maestro: : SSA-153-08

Profesionales de la salud

1.18 Genetista médico, 1.19 Geriatra, 1.23 Médico familiar, 1.24 Médico especialista en medicina fisica y de rehabilitacion, 1.25 Médico
internista, 1.28 Médico especialista en medicina del suefio, 1.31 Neurocirujano, 1.33 Neur6logo, 1.45 Psicélogo, 1.46 Psiquiatra.

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: VI enfermedades del sistema nervioso
G20 enfermedad de Parkinson

Categoria de GPC

3.1.1 Nivel de atencién primario, 3.3 Evaluacién, 3.4 Diagnéstico y tamizaje, 3.5 Pronéstico, 3.6 Tratamiento, 3.8 Tratamiento farmacoldgico.

Usuarios potenciales

4.3 Departamentos de salud publica, 4.7 Estudiantes, 4.9 Hospitales, 4.11 Investigadores, 4.12 Médicos especialistas,

4.13 Médicos generales, 4.14 Médicos familiares, 4.17 Organizaciones orientadas a enfermos, 4.21 Personal de laboratorio clinico,
4.22 Personal técnico de estudios de gabinete, 4.23 Planificadores de servicios de salud, 4.25 Proveedores de servicios de salud,
4.27 Psicdlogos profesionales de la conducta no médicos, 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacion
desarrolladora

6.3 Gobierno federal: Secretarfa de Salud
Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suérez”

Poblacién blanco

7.5 Adulto de 19 a 44 afios, 7.6 Mediana edad de 45 a 64 afios, 7.7 Adultos mayores de 65 a 79 afios, 7.8 Adultos mayores de 80 afios o
mas, 7.9 Hombre, 7.10 Mujer.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador

Secretarfa de Salud.
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suérez”

Intervenciones y
actividades consideradas

CIE9:
L . . 89.08 Otra consulta
87.03 Tomografia axial computarizada de craneo 89.09 Consulta no especificada de otra manera

88.71 Ultrasonografia diagndstica de cabeza y cuello L e
. o 89.7X Reconocimiento médico general
88.91 Imagen por resonancia magnética del cerebro y tronco del 89.13 Examen neurolégico

encéfalo . . -
. - . 89.15 Otras pruebas de funcionamiento neuroldgicas
89.01 Entrevista y evaluacion, descritas como breves 89.17 Polisomnograma

gggg Egggz:zg y gzz:ﬂgg:gﬂ’ g::g:::z Egmg “F;;)t;iis 89.18 Otras pruebas funcionales del trastorno del suefio
' Y ' Y 89.61 Monitorizacion de presion arterial sistémica

89.04 Otra entrevista y evaluacion )
) ARG " 93.04 Pruebas manuales de funcién muscular
g?rfr?] aEr?etrrswsta y evaluacion diagndsticas, no especificadas de 93.05 Pruebas de amplitu d de movimiento
89.06 Consulta descrita como limitada 92'25 k/ldarc_h_a y ent’rerljamlentl()) de I_a r1|1§1rpha
89.07 Consulta descrita como global 94.02 Administracion de prueba psicologica.
' 94.12 Consulta psiquiétrica rutinaria, no especificada

Impacto esperado en
salud

Incremento en la tasa de diagnéstico temprano de la enfermedad de Parkinson inicial.
Disminucion de la tasa de complicaciones motoras.

Deteccion de sintomas no motores.

Referencia a tercer nivel de atencion

Metodologia™

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revisién sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Blsqueda manual de la literatura
Nimero de fuentes documentales revisadas: 224
Guias seleccionadas: siete del periodo 2003-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados, reporte de casos
Validacion del protocolo de busqueda
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacién
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacion y
adecuacion

Validacion del protocolo de busqueda: Biblioteca del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y del Hospital General de México
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos

Validacion interna: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Revision institucional: Hospital General de México.

Conflictos de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacion

Registro SSA-153-08
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2. Preguntas a responder por esta guia

1. (Qué es la enfermedad de Parkinson?

2. (Cudl es la edad mas frecuente de presentacion?

3. ;Cuales son signos y sintomas en la etapa inicial?

4. ;Como se diagnostica la enfermedad de Parkinson?

5. ¢Cuadles son los criterios diagnosticos para la enfermedad de Parkinson?
6. ¢Cuéles son los estudios paraclinicos utilizados para el diagnostico?

7. (Cudl es el prondstico?

8. ¢Cuél es la conducta apropiada para el tratamiento inicial?

9. ¢Cuéndo se refiere al paciente con enfermedad de Parkinson al tercer nivel?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

La enfermedad de Parkinson es una de las enfermedades neurodegenerativas mas comunes de inicio
en el adulto; es la segunda causa més frecuente de enfermedad degenerativa después de la demencia
de Alzheimer. Se ha estimado que la incidencia de esta enfermedad en mayores de 60 afos es de
13.4 por 100,000 habitantes /afio en Estados Unidos de América. La prevalencia de la enfermedad
de Parkinson se ha estimado en 0.3%, y cerca del 1% en personas mayores a 60 afios. Algunos
estudios reportan una mayor prevalencia en hombres que en mujeres; los factores neuroprotectores
de los estrogenos son la posible explicacion aunque aun es controvertido su papel.

En México, se ha estimado una prevalencia entre 40 a 50 casos por cada 100,000 habitantes/afo.
En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia es la cuarta causa de consulta. Se ha calculado
que, en el mundo, debido al aumento de la tasa de sobrevida, la enfermedad de Parkinson afecta
actualmente de 4.1 a 4.6 millones de personas mayores de 50 afios. Se espera que para el aiio 2030
esta cifra sea duplicada, lo que conlleva un problema de salud publica. La enfermedad de Parkinson
es progresiva, con una edad media de inicio de 55 afios, y con posibilidad de duracién media de 10 a
13 afios.

El manejo 6ptimo incluye la deteccion oportuna, el diagndstico temprano y el mantenimiento de un
control metabdlico ambulatorio; asi como la referencia oportuna a una unidad médica de segundo o
tercer nivel de atencién, cuando esté indicado.
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3. Aspectos generales
3.2 Objetivo de esta guia

La guia de practica clinica: Diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial en
el primer nivel de atencion, forma parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias
de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catélogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Estandarizar y establecer lineas rectoras de abordaje diagnostico y tratamiento para
pacientes con enfermedad de Parkinson

Conocer los factores que pronostican progresion

Reconocer el cuadro clinico de un paciente con enfermedad de Parkinson

Aplicar los criterios diagnosticos para la enfermedad de Parkinson

Dosis y eleccion del tratamiento recomendado para cada caso

Estudios basicos paraclinicos

Mejorar la calidad de vida y capacidad funcional de los pacientes con enfermedad de
Parkinson.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.
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3. Aspectos generales
3.3 Definicion

La enfermedad de Parkinson (CIE-10: G20 enfermedad de Parkinson) es una enfermedad
degenerativa del sistema nervioso central caracterizada por pérdida neuronal, que ocasiona una
disminucion en la disponibilidad cerebral del neurotransmisor denominado dopamina; esto, a su vez,
se manifiesta como una desregulacion en el control del movimiento.

La enfermedad de Parkinson EP, es progresiva, con una edad media de inicio de 55 afios y se ha
calculado una duracion media de la enfermedad de 10 a 13 afios. La etiologia aun no ha sido
dilucidada; en mas del 90% de los casos proviene de una condicion esporadica; sin embargo, se han
localizado algunos genes relacionados con la enfermedad. Cabe mencionar que después del criterio
de edad, la historia familiar de Parkinson permanece como el riesgo mayor para desarrollar
enfermedad de Parkinson. Se ha descrito que mas del 15% de los pacientes con enfermedad de
Parkinson tienen una historia familiar positiva.

El' hallazgo histopatologico principal es la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la via
nigroestriatal; cuando éstas se depletan la dopamina permite una serie de anormalidades motoras
como temblor en reposo, rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural. Para cuando inician estos
sintomas ya se ha perdido cerca del 60% de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra y el
contenido estriatal de dopamina ha sido reducido en un 80%. Se debe mencionar que no solo la via
nigroestriatal se encuentra afectada en estos pacientes, sino que se han encontrado alteraciones en
otros grupos celulares dopaminérgicos y no dopaminérgicos.

La enfermedad de Parkinson se manifiesta clinicamente por sintomas motores como son
bradicinesia, temblor, rigidez e inestabilidad postural. Se pueden observar otros sintomas como la
micrografia y la dificultad para realizar tareas finas. Estos sintomas inician de forma asimétrica y
gradualmente se va afectando el lado contrario. El sintoma inicial mas frecuente es el temblor de
reposo con una frecuencia de 4 a 6 ciclos/segundo, y aunque es el sintoma mas visible no es el mas
discapacitante.

Las etapas de la enfermedad de Parkinson se realizan de forma rutinaria mediante los estadios de
Hoehn y Yahr. El estadio se determina de acuerdo con las caracteristicas de los sintomas, la
extension de la afeccién y discapacidad fisica ocasionada con un rango que va desde 0 a 5.
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4. Evidencias y recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. Para fines de esta guia se aplico el
sistema del National Institute for Health and Clinical Excelllence NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia
R Recomendacion
v Punto de buena préctica

10



4.1 Prevencion secundaria
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4.1.1. Diagnéstico de la enfermedad de Parkinson

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El diagnostico de la enfermedad de Parkinson
debe ser realizado con los criterios diagndsticos
del Banco de Cerebros del Reino Unido.
Consultar anexo 1.

Los pacientes con sospecha de enfermedad de
Parkinson deben de ser referidos rapidamente
con un especialista con experiencia en el
diagndstico y diagnosticos diferenciales de la
enfermedad.

La enfermedad de Parkinson tiene un comienzo
insidioso, y sus caracteristicas principales son:
temblor, bradicinesia, rigidez y alteracion de los
reflejos posturales, aunque pueden aparecer
otros sintomas a lo largo de la enfermedad.

Investigar si el paciente tiene tratamiento con

neurolépticos u otros farmacos, suprimirlos, y si

en un plazo de tres meses los sintomas no ceden

derivar a neurélogo.

e Se estima que el 40% de los sindromes
parkinsonianos son por esta causa.

e Enaquellos pacientes con antecedentes de
enfermedad vascular cerebral, se debe
descartar como causa del sindrome
parkinsoniano el deterioro encefalico
secundario a estas entidades (se estima que
el 40% de los sindromes Parkinsonianos
serian por esta causa).

e El 20% restante por sus caracteristicas
clinicas y la falta de los antecedentes
plantarian razonablemente la sospecha de
una enfermedad de Parkinson

11

B
Estudios clase 11 casos y controles o
comparativos.
NICE clinical guideline on Parkinson's disease,
Jun 2006.

B
Estudios clase Il casos y controles o
comparativos.
NICE clinical guideline on Parkinson's disease,
Jun 2006.

1]
Estudios no analiticos.
Ministerio de Salud, Santiago de Chile 2007.

C
Guia clinica enfermedad de Parkinson.
Ministerio de Salud, Santiago de Chile 2007.



Evidencia / Recomendacion
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Nivel / Grado

Existe una serie de sintomas secundarios que
aunque no afectan a todos los enfermos
provocan trastornos importantes, ya que,
empeoran los sintomas principales y agravan
las condiciones fisicas y psicologicas del
paciente  anciano:  problemas  urinarios,
constipacion, trastornos del suefio, disminu-
cion del olfato, entre otros.

Las pruebas autonomicas, la electromiografia
uretral o anal, la resonancia magnética,
ultrasonido de parénquima cerebral 'y
tomografia por emision de positrones con
fluorodeoxiglucosa, no han mostrado evidencia
suficiente para distinguir enfermedad de
Parkinson de otros parkinsonismos.

La prueba olfatoria debe ser considerada para
diferenciar enfermedad de Parkinson de
pardlisis  supranuclear ~ progresiva Yy
degeneracion corticobasal, pero no de atrofia
de sistemas multiples.

La estimulacion de hormona del crecimiento
con clonidina y electrooculografia no son Utiles
en la diferenciaciéon de la enfermedad de
Parkinson de otros parkinsonismos.

12

1]
Estudios no analiticos.
Ministerio de Salud, Santiago de Chile 2007.

D
Basada en una categoria de evidencia IV.
Consenso de expertos, sin evidencia adecuada
de investigacion.
Suchowersky, 2006.

B
Basada en una categoria de evidencia II.
Estudios clase 1l estudio controlado bien
disefiado sin aleatorizar.
Suchowersky, 200.6

C

Basada en una categoria de evidencia .
Estudios descriptivos no experimentales bien
disefiados, como los estudios comparativos,
estudios de correlacion o estudios de casos y
controles) Recomendacién favorable pero no
concluyente.

Suchowersky, 2006.
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4.1 Prevencion secundaria
4.1.2 Fase premotora de la enfermedad de Parkinson

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los trastornos del suefio también son frecuentes B

en pacientes con EP y dentro de éstos la mds Basada en categoria de evidencia 2b.

prevalente es la fragmentacion del suefio. Estudio de cohorte retrospectiva o
seguimiento de controles no tratados en un

Otro de los trastornos que se da con mayor ECA, o GPC no validadas.

frecuencia en estos pacientes que en la Larsen Porter B, 2008.

poblacion general, es el trastorno conductual del  Lai YY, 2003.

suefio MOR. Este se caracteriza por actuacion de

los suefios, suefios implacenteros, suefios

vividos o pesadillas y pérdida de la atonia

muscular durante el suefio de fase MOR.

Otros trastornos encontrados en la EP son la
somnolencia diurna diaria y la apnea del suefio.

Para el diagndstico de estas entidades se cuenta
con instrumentos de clinimetria como la escala
de somnolencia de Epworth y el SCOPA-SLEEP
pero para la confirmacion es necesaria la
realizacion de polisomnografia.

Los sintomas como la depresion y ansiedad son A
frecuentes en la enfermedad de Parkinson. Basada en categoria la.
Aproximadamente afectan hasta un 40% de los Aarsland, D 2009.
pacientes. Ambos pueden preceder a los

sintomas motores por varios afios y pueden

anunciar el desarrollo de la enfermedad. Las

caracteristicas principales de la depresion son el

animo bajo, pérdida de interés (anhedonia).

Otros hallazgos pueden ser pérdida del apetito y

del suefio, disminucion de la libido, retardo

psicomotor y memoria reducida lo que hace

dificil el diagndstico ya que se pueden traslapar

estos sintomas con la enfermedad de Parkinson.

13



Evidencia / Recomendacion
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Nivel /7 Grado

La clasificacion diagnostica méas utilizada son los
criterios del DSMIV-TR y se pueden utilizar
instrumentos para detectarla como la escala
para depresion de Hamilton, el inventario de
depresion de Beck y la escala de Montgomery-
Asberg, las cuales ya han sido validadas en
pacientes con Parkinson y depresion.

4.1 Prevencion secundaria

A
Basada en categoria de evidencia la.
Revision sistematica de estudios de cohortes,
con homogeneidad, o sea que incluya estudios
con resultados comparables y en la misma
direccion y GPC validadas.
Schrag, 2007.

4.2 Pronéstico de progresion de la enfermedad de Parkinson

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

En los pacientes de mayor edad que presentan
como sintoma inicial rigidez o hipocinesia se
puede predecir una mayor tasa de progresion
motora.

Si se presenta temblor como sintoma inicial
puede ser predictor de un curso mas benigno y
de un mayor efecto terapéutico del uso de
levodopa.

La edad avanzada junto con rigidez inicial o
hipocinesia puede ser usada como predictor de
deterioro cognitivo y demencia.

14

B
Basada en una categoria de evidencia Il.
Cohorte retrospectiva.
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4.1 Prevencion secundaria

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial en el primer nivel de atencién

4.3 Tratamiento inicial de la enfermedad de Parkinson

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson
tiene que ser:

e Precoz

e Integral

e Através de un equipo multidisciplinario
e Mantenerse a lo largo de la vida

e Contar con apoyo familiar y social

El objetivo del tratamiento es reducir la
velocidad de progresion de la enfermedad,
controlar los sintomas y los efectos
secundarios derivados de los farmacos que se
usan para combatirla.

Hasta el momento, la enfermedad de Parkinson
no tiene cura y el tratamiento se basa en el
alivio de los sintomas.

El éxito en el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson es mayor cuando se aborda con
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

El tratamiento farmacologico y el no
farmacoldgico deben realizarse de forma
individualizada y su objetivo principal sera
mantener la autonomia e independencia del
paciente el mayor tiempo posible

El paciente en etapa avanzada no debe sufrir
modificaciobn  brusca o0 suspension  del
tratamiento farmacoldgico.

Esta modificacion de la dosis debe ser
cuidadosa, ya que produce en breve un
empeoramiento total del paciente
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Todos los medicamentos anti-parkinsonianos 1]
eficaces causan a dosis terapéuticas, ciertos Estudios no analiticos.
efectos secundarios y sélo en algunos casos Garnica A, 2009.
cuando la intolerancia es intensa se suspende el

tratamiento medicamentoso.

Entre estos efectos estan: sequedad de boca,

anomalias de vision cercana, vértigo, vomitos,

nauseas, cefaleas y a veces en adultos mayores

alteraciones de memoria.

Durante la evolucion es frecuente la aparicion 1]

de disfunciones y trastornos neuropsiquiatricos Estudios no analiticos.

que pueden ser intrinsecos a la enfermedad de  Ministerio de Salud, Santiago de Chile 2007.
Parkinson o como efecto secundario del

tratamiento farmacoldgico.

El manejo no farmacoldgico de la enfermedad B
R de Parkinson debe incluir: Guia de buena préactica clinica en geriatria.
e Acceso a ejercicios de fisioterapia. Enfermedad de Parkinson.

especificos e individualizados, orientadosa ~ Garnica A, 2009.
reeducar la marcha, mejorar el equilibrio y
la flexibilidad.

e Terapia ocupacional para mejorar las
transferencias y la movilidad.

e Realizacion de actividades bésicas de la
vida diaria y la seguridad del entorno.

e Rehabilitacion con ejercicios de logopedia
mejora el volumen de voz y el tono.

e Valoracion y el tratamiento de las
alteraciones de la deglucién secundarias,
que minimicen las complicaciones debidas
a éstas como el riesgo de aspiracion.

e Larealizacion de un programa educativo
junto con un seguimiento continuado por
parte de personal de enfermeria
especializado para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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4.1 Prevencion secundaria
4.3 Tratamiento inicial de la enfermedad de Parkinson
4.3.1 Tratamiento farmacolégico

Nota: El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Parkinson se debe iniciar por el médico
especialista. Las presentes evidencias y recomendaciones se presentan para la valoracion y
seguimiento del paciente en el nivel primario de atencion, con caracter informativo.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Inhibidores de la isoenzima de la
monoamino oxidasa tipo B, selegilina o
rasagilina.

El efecto sintomatico es mas modesto que el
que se observa con la levodopa y que los
agonistas dopaminérgicos, sin embargo son
faciles de administrar y no necesitan titulacion

Amantadina o anticolinérgicos

El impacto en los sintomas es menor que la
levodopa.

Los anticolinérgicos son poco tolerados en
pacientes de mayor edad y su uso esta
practicamente restringido a pacientes jovenes.
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Evidencia / Recomendacion

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial en el primer nivel de atencién

Nivel /7 Grado

La levodopa es el tratamiento sintomético
mas efectivo. Después de algunos afios de
tratamiento con levodopa se presentan
complicaciones motoras.

Los pacientes de mayor edad son mas sensibles
a los efectos adversos, como el desarrollo de
alteraciones neuropsiquiatricas.

Al ser estos pacientes de mayor edad menos
propensos al desarrollo de complicaciones
motoras, el uso temprano de levodopa esta
recomendado en esta poblacion.

Agonistas dopaminérgicos orales

El uso de pramipexol y ropinirol (este ultimo
no disponible en nuestro pais) han mostrado
ser efectivos como monoterapia en la EP
temprana, con un bajo riesgo de desarrollar
complicaciones motoras como las registradas
con el uso de levodopa.

Los medicamentos antiguos  como
bromocriptina  han mostrado una menor
evidencia. Sin embargo no hay evidencia
convincente de que sean menos efectivos en
estos pacientes.
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Evidencia / Recomendacion
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Nivel /7 Grado

El beneficio de los agonistas en prevenir
complicaciones motoras debe ser equilibrado
con su efecto sobre los sintomas y la mayor
incidencia de alucinaciones, somnolencia y
edema de miembros inferiores en comparacion
con la levodopa. Los pacientes deben ser
informados de estos riesgos.

Los pacientes jovenes son mas susceptibles a
presentar complicaciones motoras inducidas
por la levodopa por lo que en ellos el iniciar
tratamiento con estos medicamentos es
recomendado.

Los derivados del ergot como lo son la
pergolida, bromocriptina y cabergolina no
estan recomendados como primera linea de
tratamiento debido al riesgo de reacciones
fibrdticas.
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4.1 Prevencion secundaria
4.4 Terapia ocupacional, fisicay del lenguaje

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

No hay evidencia suficiente de la eficacia de la L 1
rehabilitacion en estos estadios, asi mismono ~ Revision sistematica. o
hay evidencia de diferencia entre las técnicas ~ Cochrane Database of Systematic Reviews

de rehabilitacion. 2001.
La rehabilitacion es recomendable para mejorar . ~ C
R la marcha y el equilibrio. Estudios no analiticos.
American Academy of Neurology. Neurology
2006.
NICE clinical guideline on Parkinson's disease,
Jun 2006.

La terapia fisica, especialmente el ejercicio y 1]

pautas estratégicas son probablemente efec- Casosy controles.

tivas. NICE clinical guideline on Parkinson's disease,
Jun 2006.
European Federation of Neurological Societies
and the Movement Disorder Society-European
Section. Parkinson's disease. Eur J

Neurol 2006.

La terapia del lenguaje es posiblemente i

R efectiva. Los beneficios a largo plazo adn no se
han demostrado y deben ser ocupados como
terapia adjunta.

Casos y controles.

NICE clinical guideline on Parkinson's disease,
Jun 2006.

European Federation of Neurological Societies
and the Movement Disorder Society-European
Section. Parkinson's disease.

Eur J Neurol 2006.
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Evidencia / Recomendacion

Nivel /Z Grado

e La rehabilitacion funcional se debe abordar
con estrategias individuales y grupales.

e Los grupos de trabajo para la rehabilitacion
se deben constituir principalmente segin
condicion funcional y estadio de la
enfermedad.

e Lafamiliay el cuidador deben ser
capacitados sobre la enfermedad y los
cuidados.

e Lafamiliay/o cuidador debe ser apoyado
psicologicamente.

Como producto de la enfermedad, se hace
necesario una redistribucion de tareas y el
cambio de roles en la familia, de tal manera que
el trabajo de restablecer el equilibrio perdido,
pone a prueba la constante adaptabilidad del
grupo familiar.
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4.1 Prevencion secundaria
4.5 Referencia a tercer nivel de atencion

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Referir a todo paciente con sospecha de Punto de buena practica.
enfermedad de Parkinson por medio de los
criterios diagnosticos.

Referir  pacientes con  sospecha de Punto de buena practica.
parkinsonismo con caracteristicas inusuales

como inestabilidad postural en los primeros

tres afios, congelamiento de la marcha,

alucinaciones.

Si se trata de paciente joven (menor de 40 Punto de buena préactica.
afos) con enfermedad de Parkinson o si existe

duda en el diagndstico, referir a tercer nivel de

atencion.

Referir a tercer nivel de atencion si el paciente Punto de buena practica.
con enfermedad de Parkinson presenta

complicaciones motoras como: deterioro de fin

de dosis, “On-off” impredecible, discinesias,

distonias, congelamiento.

Referir a tercer nivel de atencion si el paciente  Punto de buena préctica.
con enfermedad de Parkinson presenta

complicaciones neuropsiquiatricas (demencia,

psicosis, depresion), complicaciones disautoné-

micas (hipotension ortostatica).
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5. Anexo 1

Criterios diagnésticos del Banco de Cerebros de la Sociedad de la enfermedad
de Parkinson del Reino Unido (UK PDSBB)

Diagnéstico de sindrome parkinsoniano

1.

2.

Bradicinesia (lentitud del inicio de los movimientos voluntarios con reduccion progresiva de
la velocidad y amplitud de acciones repetitivas)
Y, al menos uno de los siguientes:

e Rigidez muscular
o Temblor de reposo de 4-6 Hz
» Inestabilidad postural no causada por disfuncién visual, vestibular, cerebelosa o propioceptiva

Criterios de exclusion para enfermedad de Parkinson

1

CoOoNOUR~WN

Historia de infartos cerebrales de repeticion con progresion brusca de los rasgos
parkinsonianos

Historia de traumatismos craneales de repeticion

Historia de encefalitis diagnosticada

Crisis oculdgiras

Tratamiento neuroléptico al inicio de los sintomas

Mas de un familiar afectado

Remision mantenida de los sintomas

Sintomas estrictamente unilaterales después de tres afios de evolucion

Pardlisis supranuclear de la mirada

10. Signos cerebelosos

11. Afectacién autondmica severa precoz

12. Demencia severa precoz con trastornos del lenguaje, memoria y praxias

13. Signo de Babinski

14. Presencia de tumores cerebrales o hidrocefalia comunicante en la tomografia computada
15. Ausencia de respuesta a grandes dosis de levodopa (excluida la malabsorcion)

16. Exposicion a MPTP
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Criterios positivos predictivos de enfermedad de Parkinson
(Se requieren tres 0 méas para el diagndstico de enfermedad de Parkinson definida)

Inicio unilateral

Temblor de reposo presente

Trastorno progresivo

Asimetria persistente, afectando mas al lado inicial
Respuesta excelente a L-dopa

Corea severa inducida por L-dopa

Respuesta a la L-dopa durante cinco afios 0 mas
Curso clinico de 10 afios 0 mas

N~ wWNE

Clasificacion funcional en enfermedad de Parkinson

0 - No hay signos de enfermedad
1.0 - Enfermedad exclusivamente unilateral
1.5 - Afectacion unilateral y axial
2.0 - Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio
2.5 - Afectacion bilateral leve con recuperacion en la prueba de retropulsion. (Test del empujon)
3.0 - Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural,
pero fisicamente independiente
4.0 - Incapacidad grave; ain capaz de caminar o de permanecer en pie sin ayuda
5.0 - Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda

24



Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial en el primer nivel de atencién

10.

11.

12.
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Neurocirugia
Dra. Maria Lucinda Aguirre Cruz

Director de Ensefianza del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia
Dr. Ricardo Colin Piana



Diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial en el primer nivel de atencién

10. Comité nacional de guias de practica clinica

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité Nacional de Guias de Préctica Clinica
Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccién Sacial en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin

Representante del Consejo de Salubridad General

General de Brigada Médico Cirujano Victor Manuel Rico Jaime

Director General de Sanidad Militar de |a Secretaria de la Defensa Nacional

Contralmirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zérate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. de las Mercedes Gémez Mont Urueta

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. Germéan Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez

Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez

Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango

Dr. Ramén Armando Luna Escalante

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacan
Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dr. Jests Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Mtro. Rubén Hernandez Centeno

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma

Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud de CENETEC y Secretario Técnico del Comité Nacional de GPC
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