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VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eDeterminar los criterios de manejo en el nivel primario de atencién, de pacientes con diagnéstico
de Parkinson. .

o Establecer criterios de derivacion estandarizados hacia el nivel de especialidad de Neurologia.

VIl. AMBITOS DE APLICACION:

e Médicos de Departamentos de Salud de la regién

e Médicos EDF de hospitales de mediana y baja complejidad

o Comités de Gestion de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
eHospitales de referencia.

eCoordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipa

VIil. POBLACION OBIETIVO:
ePoblacién beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de
atencion, con diagnéstico de Parkinson.

IX. DEFINICION:
PARKINSON:
La Enfermedad de Parkinson es un proceso neurodegenerativo progresivo. La lesién fundamental de la EP
recae en la parte compacta de la sustancia negra (SN), que forma parte de los ganglios basales (GB). La
causa es desconocida, aunque probablemente es multifactorial, siendo los principales factores etioldgicos
de naturaleza genética y ambiental.
La EP produce una desaparicion progresiva de las neuronas dopaminérgicas del sistema nigroestriado, con
despigmentacién y consecuente gliosis, mientras que en las neuronas supervivientes se ven los cuerpos de
Lewy (CL). La degeneracion axonal de las células nigricas en el estriado explica la disminucién de la
Dopamina (DA) en el estriado y la alteracién en la transmisién dopaminérgica. Los GB tienen como funcion
el mantenimiento de la postura del cuerpo y de las extremidades, la produccién de movimientos
espontdneos (como parpadeo) y automadticos, que acompafian a un acto motor voluntario (como el
balanceo de brazos al andar). Mientras mas tardia es la aparicion de la enfermedad, mas benigno sera el
curso evolutivo de la misma.

EPIDEMIOLOGIA

La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas entre los 50 y 60 afios, aunque se
puede presentar en personas de menor edad; es crénica y progresiva, causando una pérdida paulatina de la
capacidad fisica y mental, hasta llegar a la discapacidad total. La mayoria de los pacientes de Parkinson se
encuentran en situacion de doble vulnerabilidad: vejez y discapacidad. En Chile, el grupo etario de mayores
de 60 afios, tiene cada vez mds peso relativo en el total de la poblacién, alcanzando un 11,4%1 con
1.717.478 personas y el grupo etario de 65 afios y mds es de 1.217.576, corresponde al 8% de la poblacion.
Por otra parte, la observacion clinica actual, encuentra casos de Parkinson “de novo” en pacientes hasta de
18 afos de edad.
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Parkinsoniano.

e Ante efectos adversos de los farmacos.

e Sino hay respuesta objetiva o subjetiva al tratamiento.

e Aparicién de sintomas atipicos

e Se derivaran todos los pacientes con tratamiento en fase inicial una vez al aiio, para control con
especialista y dos veces al afio en fase avanzada.

e Reevaluacidn diagnostica, ajuste de terapia o intervenciones especificas.

e TODOS LOS CRITERIOS DEBEN ESTAR REGISTRADOS EN LA INTERCONSULTA.

El médico especialista realiza la Confirmacién Diagndstica e inicia tratamiento, controla, estabiliza y
contra refiere pacientes a APS para continuar tratamiento.

Criterios de exclusion: .
e Antecedentes de enfermedad cerebro vascular a repeticién, con progresién escalonada de las
manifestaciones parkinsonianas.

Traumatismo encefalocraneanos reiterados.

Antecedentes de encefalitis confirmada. Presencia de crisis oculégiras.

Registrar tratamientos con Neurolépticos al inicio de los sintomas.

Dos o mas familiares con parkinsonismo.

Remisién significativa del cuadro en forma espontanea.

Cuadro unilateral exclusivo por mas de tres aiios.

Pardlisis supranuclear de la mirada vertical descendente.

Pesquisa de signos cerebelosos.

e Sintomas severos y precoces de disautonomia.

e Presencia temprana y severa de demencia.

e Pesquisa de reflejo plantar extensor (“Babinski”).

e Presencia de Tumor cerebral o hidrocefalia comunicante en imagen por tomografia computada.

e Falta de respuesta a dosis altas de Levodopa, habiendo descartado alteraciones en la absorcion.

e Antecedentes de exposicion a MPTP.

Priorizacion

Alta (0-48 hrs.) Moderada (30 y mas dias)
Paciente con urgencias como: Paciente para confirmacion Diagnostico.
-Psicosis. Pacientes con sintomas atipicos.
-Alucinaciones. No hay respuesta objetiva o subjetiva con el
-Fluctuaciones motoras tratamiento de L-dopa
-Exacerbaciones o empeoramiento de la | Presencia de Fluctuaciones o Discinesias simples
enfermedad. no complicadas
-Discinesias marcadas
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XVil.  ANEXOS:
ANEXO 1: FLUJO MANEJO Y DERIVACION:

Medico APS

APS Sospecha Diagndstica

+

Administrativo APS

\ 4
Admisionista EAR

:

Medico Triador

Evaluacioén por Especialista :
Diagnostico diferencial/confirmacién —
Identificacién tratamiento y/o ajuste de terapia

'

et 7] Control
_: Contrarreferencia | |
Tratamiento Tratamiento
estabilizado Ineficaz
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