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Resumen

Objetivos: Describir el protocolo de instauracion del tratamiento con infusion intestinal continua de
levodopa/carbidopa (IICLC) en pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada (EPA) sin
necesidad de ingreso hospitalario, gracias a un circuito multidisciplinar entre el servicio de
neurologia (NRL) y la unidad de hospitalizaciéon a domicilio (HAD) de nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con EPA (con fluctuaciones
motoras y no motoras) que han iniciado tratamiento con Duodopa sin necesidad de ingreso
hospitalario, gracias a la colaboracion entre los Servicios de NRL, HAD y Digestivo. Se ha evaluado
la seguridad del procedimiento, la idoneidad en la optimizacion de la dosis individual al inicio del
tratamiento y el grado de satisfaccion del paciente.

Resultados: 5 pacientes: 4 varones, rangos de edad entre 57 y 73 afos. Duraciéon media de la
enfermedad: 9 afios (rango 7-11). Dosis media de Duodopa: 1100 mg/dia (rango 1.000-1.250). Un
paciente con estimulacion cerebral profunda previa (DBS). Colocacién de sonda nasoduodenal y
optimizacion de dosis de Duodopa en domicilio. Cuatro pacientes completaron el tratamiento.
Complicaciones: un paciente presentd dolor periestoma por técnica dificultosa gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) y en otro caso se produjo arrancamiento accidental de la sonda
nasoduodenal que se recoloco en su domicilio.

Conclusion: La instauracion de IICLC, en colaboracion con HAD, es una técnica segura.
Proporciona mayor comodidad y adaptacion a la nueva terapia, permite rentabilizar al maximo la
fase de test nasoduodenal, minimiza los riesgos asociados al ingreso hospitalario, facilita la
optimizacion de los recursos sanitarios y favorece el manejo interdisciplinar de la EPA.
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