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PALABRAS CLAVE Resumen En 1817, James Parkinson describi6 por primera vez la enfermedad de Parkinson,
Enfermgdad quien la denominé “parédlisis agitante” en alusion a los sintomas que provoca.

de Parkinson; Esta afeccién tiene una incidencia anual de 8-18 casos por cada 100.000 habitantesy afecta a
L-dopa; personas mayores de 60 afos, sin distincion sexual.

Gast rosTo.mla Actualmente, no se dispone de ningun tratamiento médico ni quirdrgico que retrase su progre-
endoscopica sién. Por ello, el principal objetivo esintentar disminuir los sintomas y conseguir |a independen-
percutanea

cia funcional del paciente.

Los pacientes con Parkinson suelen recibir tratamiento a través de atencién primaria y sélo re-
curren al hospital cuando presentan complicaciones de la enfermedad o para iniciar nuevas
opciones de tratamiento.

Uno de los tratamientos que se esta utilizando actualmente es la administracién de L-dopa in-
traduodenal a través de gastrostomia endoscépica percutanea. Esta opcion de tratamiento se
utiliza como alternativa al tratamiento con L-dopa en comprimidos cuando el paciente, trasuna
buena respuesta al tratamiento por via oral (8-10 afos), presenta un empeoramiento de la sin-
tomatologia que cursa con fluctuaciones motoras, en las que se alternan episodios de buena si-
tuacion motora con incapacidad grave.

En este articulo desarrollamos un plan de cuidados de un paciente con Parkinson en el que se ha
decidido iniciar tratamiento con L-dopa intraduodenal. Entendemos que es importante conocer
desde una éptica enfermera cuales son los cuidados especiales que precisan este tipo de pacientes.
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KEY_WORDS_ Plan care of a patient with Parkinson’s disease treated with L-Dopa intraduodenal
Parkinson’s disease:

L-dopa; Abstract Parkinson’s disease was first described by James Parkinson in 1817, who called it
Percutangous “shaking palsy” in reference to the symptomsit causes.

endoscopic This disease has an annual incidence of 8-18 cases per 100,000 population and affects people
gastrostomy

over 60 years without sexual distinction.

Currently there are no available medical or surgical treatment to delay its progression.
Therefore, the main goal of thisisto try to lessen the symptomsand get the patient’s functional
independence.

Parkinson’s patients often receive treatment through primary care and only resort to hospital
when complications of the disease or to initiate new treatment options.

One of the treatments being used today is the administration of L-dopa intraduodenal through
PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy). Thistreatment option is used as an alternative to
treatment with L-dopa in tablet when the patient, after a good response to oral treatment (8-10
years) had a worsening of symptoms disease with motor fluctuations, which alternating episodes
of good standing from a severe motor disability.

We develop a plan of care of a patient with Parkinson’s in which it was decided to initiate
treatment with L-dopa intraduodenal. We consider it important to learn from a nurse
perspective what are the special care these patients need.

© 2011 Sociedad Espariola de Enfermeria Neurolégica. Published by Bsevier Espafa, SL.

All rights reserved.

Introduccion+

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neuroldgico
crénico, provocado por la degeneracién de las neuronas do-
paminérgicas. Estas neuronas son las encargadas de regular
y controlar la actividad motriz; por ello, su degeneracién
altera la capacidad del cerebro para generar movimientos
corporales. SQus sintomas principales son el temblor, la rigi-
dez, la acinesia y la postura inestable. Su progresién eslen-
tay su curso es crénico y prolongado.

El diagnoéstico es exclusivamente clinico. Las pruebas
diagndsticas sblo se utilizan para descartar otras causas del
sindrome parkinsoniano®®.

Objetivos

Los objetivos de este caso clinico son actualizar los cuidados
del paciente con tratamiento de L-Dopa intraduodenal, asi
como permitir identificar los posibles problemas de enfer-
meria que se pueden producir en el manejo de este trata-
miento en los pacientes, para asi estandarizar los cuidados
de enfermeria.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica de la bibliografia
actual sobre la enfermedad de Parkinson y su tratamiento,
utilizando articulos actuales como el de Vazquez y Blanco?,
publicado en 2006 en la revista SEDENE, y el de Hanse et
al’ para J & C ediciones médicas.

La revisién se ha centrado en el tratamiento con L-dopa
intraduodenal, a partir de un caso clinico real con el objeti-
vo de estandarizar el plan de cuidados en este tipo de pa-
cientes.

Desarrollo

Anamnesis al ingreso

Var6n de 75 afos, con antecedentes personales de hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento con
antidiabéticos orales. También presenta colecistectomia 'y
enfermedad de Parkinson, diagnosticadas hace 7 afos.

Acude a consultas externas de neurologia por presentar
empeoramiento de la sintomatologia en el Gltimo mes.

Desde el diagnostico de Parkinson ha recibido tratamiento
con levodopa-carvidopa 100/ 25 mg.

En la exploracion fisica se encuentra consciente y orienta-
do, presenta temblor en ambas manos, inexpresividad facial
y dificultad para incorporarse y caminar. Ha tenido una cai-
da causal en domicilio.

Este empeoramiento de los sintomas es indicativo de que
el tratamiento con levodopa en comprimidos que esta reali-
zando esta dejando de ser efectivo. Por ello, se plantea el
ingreso del paciente en la unidad de neurologia para estudio
y se decide iniciar el tratamiento con L-dopa a nivel duode-
nal. Durante el ingreso, se coloca una gastrostomia endos-
copica percutanea (PEG, del inglés percut aneous endoscopic
gastrostomy), necesaria para la administracion del trata-
miento y se realiza educacion sanitaria sobre la administra-
cion del nuevo tratamiento y los cuidados de la sonda PEG.
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Diagndsticos de enfermeria

1. Deterioro de la movilidad fisica. Nanda (00085)
Definicion: estado en el que la persona experimenta o esta
en riesgo de experimentar una limitacion de la movilidad
fisica, pero sin estar inmovil.

Factores relacionados: disminucion de la fuerzay laresisten-
cia secundaria a enfermedad del sistema nervioso: Parkinson.
Caracteristicas definitorias: alteracion de la capacidad para
moverse dentro de su entorno.

Objetivos
Movilidad (NOC: 0208).
Movimiento coordinado (NOC 0212).

Actividades (NIC: 0221, 0226, 6490)

1. Favorecer la movilidad y el movimiento 6ptimos

— Aumentar la movilidad de las extremidades.

— Determinar el tipo de ejercicio adecuado para la persona
(pasivo, activo).

2. Vigilancia: seguridad
— Enseniar medidas de seguridad personal para prevenir
caidas.

2. Afrontamiento individual ineficaz. Nanda (00069)
Definicion: situacion en el que la persona experimenta o
corre el riesgo de experimentar una incapacidad para con-
trolar los factores de estrésinteriores o ambientales por
carecer de los recursos adecuados (fisicos, psicolégicos, de
conducta, cognitivos, etc.).

Factores relacionados: enfermedad crénica.
Caracteristicas definitorias: expresion verbal de incapaci-
dad para afrontar la situacion o solicitar ayuda. Incapacidad
para satisfacer las expectativas de papel.

bjetivos
Aceptacion: estado de salud (NOC: 1300).
Afrontamiento de problemas (NOC: 1302).

Indicadores

Expresar sentimientos relacionados con la situacion emocio-
nal.

Identificar |as actitudes personalesy aceptar ayuda a través
de larelacién con el personal de enfermeria.

Actividades (NIC: 5270, 5240, 4920, 5230)

Valorar el grado de depresion.

Involucrar al paciente en las actividades.

Valorar la situacion actual y adaptacion de la persona.
Escuchar atentamente al paciente.

Ayudar al paciente a adquirir los métodos adecuados para la
resolucion de problemas.

3. Déficit de autocuidado: alimentacion. Nanda (00102)
Definicion: situacion en que la persona ve mermada su
capacidad para llevar a cabo o completar las actividades
requeridas para su propia alimentacién.

Factores relacionados: deterioro neuromuscular.

Caracteristicas definitorias: la persona es total o parcial-
mente incapaz de manipular los alimentos, manejar utensi-
lios, recipientes o dispositivos de ayuda.

bjetivos
Autocuidados: actividades de la vida diaria (NOC: 0300).
Autocuidados: comer (NOC: 0303).

Actividades: (NIC: 1803, 1800)

Proporcionar dispositivos de adaptacion para facilitar que el
paciente se alimente por si mismo.

Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente
no puede realizar la accion dada.

4. Déficit de autocuidado: bafo/higiene. Nanda (00108)
Definicion: situacion en que la persona tiene una incapa-
cidad parcial o total para llevar a cabo o completar las ac-
tividades requeridas para su propio bafno/ higiene.

Factores relacionados: dificultad de la capacidad para el
traslado, deterioro de la movilidad y deterioro neuro-
muscular.

Caracteristicas definitorias: incapacidad para entrar y salir
del bafo, e incapacidad para lavar total o parcialmente el
cuerpo.

Objetivos

Autocuidados: actividades de la vida diaria (NOC: 0300).
Autocuidados: bafio (NOC: 0301).

Autocuidados: higiene (NOC: 0305).

Actividades (NIC: 1801, 0180, 5606)

Facilitar que el paciente se bafie él mismo, si procede.
Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente
capaz de asumir los autocuidados.

Ayudar al paciente a priorizar las actividades para acomodar
los niveles de energia.

5. Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento.

Nanda (0109)
Definicion: situacion en que la persona tiene una incapaci-
dad parcial ototal parallevar a cabo o completar las activi-
dades requeridas para vestirse y acicalarse.
Factores relacionados: deterioro neuromuscular.
Caracteristicas definitorias: deterioro de la capacidad para
ponerse las prendas de ropa necesarias, incapacidad para
coger la ropa e incapacidad para mantener el aspecto a un
nivel satisfactorio.

Objetivos

Autocuidados: actividades de la vida diaria (NOC: 0300).
Autocuidados: vestir (NOC: 0302).

Autocuidados: higiene (NOC: 0305).

Actividades (NIC: 1802, 0180, 1610)

Disponer las prendas del paciente en una zona accesible.
Reafirmar los esfuerzos por vestirse a si mismo.

Determinar las limitaciones fisicas del paciente.

Ayuda con la ducha de silla, bafera, ducha de pie o bafio de
asiento, si procede o desea.

Controlar la capacidad funcional durante el bafio.
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Diagnoésticos relacionados con la colocacion
de una sonda PEG

6. Conocimientos deficientes. Nanda (00126)

Definiciéon: estado en el que el paciente o familia experi-
menta una carencia cognitiva o psicomotora que concierne
a su enfermedad y al plan terapéutico.

Factor de relacidn: sonda PEG.

Caracteristicas definitorias: el paciente expresa una caren-
cia en sus conocimientos. No cumplir de forma correcta la
conducta sanitaria deseada.

Objetivos
Conocimiento: proceso de la enfermedad (NOC: 1803).
Conocimiento: medicacion (NOC: 1808).

Actividades (NIC: 5520, 5602, 5618)

Determinar qué informacion tiene el paciente y la familia
sobre el cuidado de |a sonda.

Aclarar dudas y corregir conceptos erroneos.

Proporcionar informacién al paciente y la familia sobre los
cuidados.

7. Alteracion de laimagen corporal. Nanda (00118)
Definicion: estado en el que la persona experimenta o esta
en riesgo de experimentar un cambio en la percepcion de su
imagen corporal.

Factores relacionados: tratamiento de la enfermedad.
Caracteristicas definitorias: respuestas negativas, verbales
0 no, a un cambio real o subjetivo en la estructura, fun-
cién o0 ambas.

Objetivos
Imagen corporal (NOC: 1200).
Adapatacién psicosocial: cambio de vida (NOC: 1305).

Actividades (NIC: 5220, 4920, 5240)

Establecer una relacion de confianza entre la enfermeray el
paciente.

Animar a la persona a expresar sus sensaciones.

Animar a la persona para que pregunte sobre su problema
de salud, tratamiento, evolucién y prondstico.

Dar la oportunidad de compartir la experiencia con otras
personas que estén viviendo una situacion parecida.

Problemas de colaboracion

1. Riesgo de obstruccion de la sonda

Actividades

Irrigar la sonda con 50 pl de agua antes de iniciar el trata-
miento y tras desconectar la bomba de L-dopa.

En caso de obstruccién, irrigar con agua tibia y aspirar cui-
dadosamente con una jeringa.

2. Riesgo de extraccion de la sonda

Actividades

En pacientes con alto riesgo de extraccién se puede colo-
car un vendaje alrededor del abdomen para cubrir la PEG.
Disponer de un quit de sustitucion (sonda foley n.2 16).

Conclusion

Como hemos visto en el articulo, la administracion de L-do-
paintraduodenal se inicia cuando el tratamiento con L-dopa
en comprimidos no es efectivo.

El paciente que precisa este tipo de tratamiento re-
quiere la aplicacién de cuidados especificos. Por este
motivo, queremos actualizar |os cuidados a modo orien-
tativo y facilitar una guia que pueda ser Gtil en la practi-
ca clinica y permita identificar posibles problemas de
enfermeria.

Un abordaje correcto requiere de un plan de cuidados
individualizados a la situacién personal del paciente, para
favorecer su autocuidado con 6ptima calidad.
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