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Antecedentes

» Hombre de 63 anos, IAVD, buen apoyo familiar
» Antecedentes fisiopatologicos:
» hipercolesterolemia

» hipertension arterial

» fibrilacion auricular no valvular (FANV) no anticoagulada
» portador de protesis valvular biologica desde 2018

» anemia ferropénica

» enfermedad de Parkinson (EP) en estadio 1 de Hoehn y Ya



Antecedentes

» Motivo de ingreso:
» Disnea
» Recidiva de la FA
» Anemia ferropénica reagudizada

» Anamnesis y exploracion en planta de MI:

» Buen estado general, consciente y orientado, normocoloreado
normohidratado

» Poca agilidad para elaborar respuestas a preguntas senci
enlentecimiento del habla



Pruebas de valoracion objetiva y
subjetiva

» Segun la Guia oficial de recomendaciones -
diagnoésticas y terapéuticas
de la Sociedad Espaiiola de

clinicas en la enfermedad de Parkinson de  NEUROLOGiAZ ™
2019:

B =DICION ¥
PRl REVISADA J

Evaluar el estado cognitivo y el deterioro

neurologico de los pacientes afectados por la
EP - escalas SCOPA-COG o la PD-CRS.




Pruebas de valoracion objetiva y
subjetiva

Escalas de evaluacion cognitiva y de trastornos neuropsiquiatricos

Escalas de Resultados de la Enfermedad de Parkinson-Estado Cognitivo
(Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease-Cognition, SCOPA-COG)

La SCOPA-COG es una escala especifica para evaluar el estado cognitivo de los
pacientes con EP"™. Consta de diez items agrupados en cuatro dominios: memoria,
atencion, funciones ejecutivas y funcién visoespadal. La puntuacién maxima es de
43 puntos (a mayor puntuacién, mejor estado cognitivo).

Entre sus ventajas destacan la rapidez y facilidad de administracion y que ha sido
validada utilizando tanto técnicas clasicas como andlisis Rasch, con resultados satis-
factorios'*'%. Un valor de entre 6,5 y 9 puntos en la puntuacién total puede represen-
tar un cambio real y la minima diferencia importante (MDI)"". EvalGa principalmente
déficits frontales y subcorticales, por lo que puede no ser apropiada para identificar
subgrupos de pacdientes con deterioro cognitivo y riesgo de demencia.



Pruebas de valoracion objetiva y
subjetiva

Escala de Evaluacion Cognitiva para la Enfermedad de Parkinson (Parkinson's
Disease Cognitive Rating Scale, PD-CRS)

La PD-CRS es una escala diseiiada para evaluar el conjunto de déficits cognitivos
que aparecen durante la evolucion de la EP', Se compone de siete tareas que eva-
ldan funciones frontales-subcorticales (rango de puntuacién: 0-114) y dos que eva-
lian funciones instrumentales-corticales (rango de puntuacion: 0-20). Es una escala
rapida y facil de administrar y cuenta con unas propiedades psicométricas adecua-
das. Se ha establecido un punto de corte (s 64) para deteccion de demencia en
pacientes con EP, asi como el valor del cambio clinicamente significativo en pacien-
tes con deterioro cognitivo leve (entre 10 y 13 puntos)'.



Valorar si el deterioro
coghnitivo estd
asociado a la EP

Tabla Il. Caracteristicas de la demencia asociada a la enfermedad

de Parkinson segun los criterios clinicos del Movement Disorders Society
Task Force (Emre et al., 2007)®

I. Caracteristicas principales

+ Diagnostico de EP segin los criterios Queen Square Brain Bank
* Presentar sindrome demencial progresivo en el contexto de la EP diagnosticado por historia y
examen dinico y mental definido como:
— Alteracion en mas de un dominio cognitivo
— Declive respecto a su funcionamiento previo
— Alteracion del funcionamiento diario del paciente por los trastornos cognitivos

Il. Caracteristicas clinicas asociadas

+ Cognitivas:
— Atencidn: pobre rendimiento en tareas atencionales. Puede fluctuar durante una jornada o
segin el dia
— Funciones ejecutivas: alteracion en tareas que requieren iniciativa, planificacion, formacidn
de conceptos, etc. Enlentecimiento mental
— Funciones visuoespaciales: alteracdn en tareas que requieran onentacion visuoespadial,
percepcion o construccion
— Memoria: alteracion en el aprendizaje de nuevo material que mejora con pistas y en el
reconocimiento
—+ Lenguaje: mayormente preservado. Puede haber dificultades en la basqueda de palabras o
comprension de frases complejas
« Conductuales:
— Apatia
— Cambios en la personalidad o estado de animo
— Alucinaciones
— Deliros
— Somnolencia diurna




Pruebas de valoracion objetiva y subjetiva

11l. Caracteristicas que hacen incierto el diagnéstico

» Coexistencia de otras enfermedades que puedan causar alteracién cognitiva, no son
consideradas como la causa de demenaa
» Intervalo de tiempo desconocido entre la apancadn de los sintomas motores y cognitivos

IV. Caracteristicas que excluyen el diagnéstico

* Los trastomos cognitivos aparecen solamente en el contexto de otras condiciones como:
— Sindrome confusional debido a:
— Anormalidades sistémicas
— Intoxicacion por farmacos o drogas
— Depresion mayor segun el DSM-IV
» Cumple con los criterios NINDS-AIREN para “Probable demencia vascular”

|



Farmacoterapia actual

» Tratamiento cronico domiciliario:
» omeprazol 10 mg v.o (via oral) en desayuno,

ferroglicina (ll) sulfato 100mg v.o en desayuno y comida

acido acetil salicilico 100 mg en desayuno,
bisoprolol 2,5mg v.0 en desayuno y cena (que el paciente no llega a iniciar)

furosemida 40 mg v.o en desayuno,

rasagilina 1Tmg v.o 1-0-0

>

>

>

>

» alprazolam 2mg v.o0 en desayuno y cena

>

» levodopa/carbidopa 25/100 mg v.o cada 8 horas
>

pramipexol 1.05 mg v.o cada 24 horas



Evolucion de la hospitalizacion

» Evolucion durante el ingreso:

» Episodio de insuficiencia cardiaca congestiva con agudi

de disnea de base
» Empeoramiento de la anemia
» Inicio de apixaban

» Se pautan antibioticos por sospecha de neumonia de eti

bacteriana

» Suspension de pramipexol



Discusion

EP: enfermedad producida por un proceso neurodegenerativo del SNC - pér

progresiva de neuronas dopaminérgicas.

Prevalencia en Espana: 150 casos/100.000 habitantes y ano.
Afecta en mayor medida a hombres

La mayoria de los pacientes en tratamiento evolucionan hacia una forma avanzada.

El tiempo de progresion a estadios avanzados suele ser mayor de 10 anos, aunque el
de progresion y neurodegeneracion es imprevisible. Solo unos pocos pacientes s
deterioran rapidamente en menos de 5 anos. Pocos pacientes se quedan en estadi
intermedios de la enfermedad. Los pacientes sin tratamiento evolucionan hasta
invalidez en una media de 7 anos. La neurodegeneracion progresiva conduce

reduccion de la calidad de vida.



Discusion

» Fisiopatologia: degeneracion de las neuronas dopaminérgicas que f

via nigroestriatal, red neuronal que conecta la sustancia negra al cu

nigroestriado, el cual forma parte de los nucleos basales.

» Manifestaciones clinicas : motoras, como bradicinesia, rigidez muscular,

temblor en reposo e inestabilidad postural, y no motoras, como alteracio
del sueno, del olfato, alteraciones visuales, delirios, incontinencia urinari
estrenimiento, trastornos neuropsiquiatricos, demencia, trastornos

impulsivos e hipotension ortostatica.



Discusion

» Los agonistas dopaminérgicos son farmacos antiparkinsonianos que ha
demostrado un alto nivel de evidencia para el tratamiento precoz en
monoterapia y en enfermedad de Parkinson avanzada (EPA) asociados a |
Su uso en monoterapia como tratamiento inicial ha demostrado reducir la

presencia de fluctuaciones motoras y discinesias.

» Paciente polimedicado cronico. En tratamiento con medicamentos
antiparkinsonianos, susceptibles de interaccionar con otros medicament
afectando a su biodisponibilidad - disminucion de la eficacia y apari

efectos adversos.



Conclusiones

Acciones realizadas por la farmaceéutica:

» Atencion farmacéutica durante el ingreso. Hoja de recomendacione

farmacoterapéutico al alta.
» Valorar la continuacion de tratamiento con pramipexol

» Consejos sobre la administracion: Toma de omeprazol y ferroglicina
sulfato en ayunas. Tomar levodopa/carbidopa en ayunas o con alimento

bajo contenido en proteinas.
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