


OPTIMIZACIÓN 
FARMACOTERAPÉUTICA DEL 
PACIENTE INGRESADO CON 

ENFERMEDAD DE PARKINSON



• 78 años.

• Enfermedad de Parkinson (Hoehn Yahr 

III.  UPRDS 82 puntos)

• Depresión moderada.

• Delirio celotípico. Alucinaciones visuales.

• Incontinencia urinaria.

• Molestias gástricas inespecíficas.
• Perdida de conciencia?

• Dolor hombro



• 2ª enfermedad neurodegenerativa más 
frecuente

• Edad Prevalencia

1% en >60 años

ENFERMEDAD DE PARKINSON 

De Lau LM, Breteler MM. Epidemiology of Parkinson’s disease. Lancet Neurol 2006; 5:525-35.





Kalia LV, Lang AE. Parkinson's disease. Lancet. 2015 29;386:896-912. 



más ingresos 
+

mayor duración
+

motivo de ingreso diferente de EP
+

servicios con conocimiento pobre de EP

Complicaciones frecuentes



DÍA 0: Tratamiento  habitual

• Levodopa/carbidopa/entacapona 150/37,5/200 

(Stalevo®): 1 a las 07:30 AM, 1 a las 10:00 PM, 

1 a las 10 PM y 1 a las 18 PM.

• Levodopa/Carbidopa retard: 1 comp 200/50 mg 

en DE.

• Paroxetina: 20 mg en DE.

• Olanzapina: 1 comp de 15 mg en CE.

• Oxibutinina: 1 comp de 5 mg en DE

• Cinitaprida: 1 comp de 1 mg en DE-CO-CE



“Se debería controlar el régimen 

posológico de levodopa de manera 

tan rigurosa como el de insulina”

Magdalinou KN, Martin A, Kessel B. Prescribing medications in Parkinson's disease (PD) patients 
during acute admissions to a District General Hospital. Parkinsonism Relat Disord 2007; 13: 539-40.



Pero…¿tan importante es?

Hiperpirexia-
rigidez

NO 
consecuencias

10



• Posología compleja, regímenes individualizados, múltiples administraciones

diarias.

• Horarios administración hospital, rígidos.

• Se recomienda a los pacientes que no tomen la medicación que han traído de

casa durante su ingreso por seguridad.



PROTOCOLO PARA EVITAR OMISIONES DE 
LEVODOPA EN PACIENTES INGRESADOS 

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

VIA ORAL NO
DISPONIBLE

ROTIGOTINA TD APOMORFINA SC

VIA ORAL 
DISPONIBLE

MEDICAMENTO 
DISPONIBLE

ADMINISTRAR

MEDICAMENTO 
NO DISPONIBLE

Lertxundi et al

DOSIS EQUIVALENTE DE 
LEVODOPA

DOSIS EQUIVALENTE DE 
LEVODOPA

Brennan, KA; Genever, RW  Managing Parkinson's disease during surgery. BMJ. 2010 341:c5718, 



Medicina InternaStalevo® 



https://www.parkinsonsmeasurement.org/toolBox/levodopaEquivalentDose.htm

Stalevo® 150/37,5/200  



DÍAS 1,2

• El paciente grita durante la noche 

(llama a su madre, fallecida hace 

tiempo). Nauseas.

• Analítica y sedimento urinario 

normales.

• Haloperidol “si agitación”

• Metoclopramida si vómitos



UTILIZACIÓN INAPROPIADA DE 
ANTIDOPAMINÉRGICOS

• Comorbilidades: 
náuseas/vómitos, psicosis…               

Antidopaminérgicos con 
actividad central

Cinitaprida, olanzapina, 
haloperidol, metoclopramida

¡UPRD: 102!







“Sin- Emesis”



• CLOZAPINA

• QUETIAPINA

• PIMAVANSERINA





Confussion Assesment Method

Tipo de valoración
Cambio agudo.

Curso fluctuante Inatención Pensamiento 
desorganizado

Alteración del nivel 
de conciencia

Respuestas de los 
pacientes: 
Cualquier evidencia de 
síntoma, respuesta 
incorrecta, falta de 
respuesta o respuesta 
sin sentido indica 
presencia de la
característica

Preguntar si ha 
presentado alguna de las 
siguientes situaciones el 
día anterior:
- Estar confuso
- Pensar que no está en 

el hospital
- Ver cosas que no están 

ahí

Pida al paciente que 
haga lo siguiente: 
- Secuencia de dígitos 

(3 dígitos) hacia atrás 
- Secuencia de dígitos 

(4 dígitos) hacia atrás
- Días de la semana 

hacia atrás
- Meses del año hacia 

atrás

Pida al paciente que 
diga lo siguiente: 
- El año actual
- El día de la semana
- El tipo de lugar 

(hospital)

Observaciones del 
entrevistador: 
Cualquier "sí" indica 
que la función está 
presente

- ¿Hubo fluctuaciones 
en el nivel de 
conciencia

- ¿Fluctuaciones en la 
atención?

- ¿Fluctuaciones en el 
habla o pensamiento?

- ¿El paciente tuvo 
problemas para 
seguir la entrevista

- ¿El paciente se 
distraía fácilmente?

- ¿El flujo de ideas del 
paciente fue claro o 
ilógico?

- ¿Conversación 
divagante o 
tangencial? 

- ¿Discurso 
inusualmente 
limitado o escaso?

- ¿Tenía sueño el 
paciente? ‡ 

- ¿Estuporoso o 
comatoso?

- ¿Hipervigilante?

Marcantonio ER. Ann Intern Med. 2014 October 21; 161(8): 554–561.  N Engl J Med 2017;377:1456-66. 



JAMA. 2017;318(12):1161-1174. doi:10.1001/jama.2017.12067N Engl J Med 2017;377:1456-66.    DOI: 10.1056/NEJMcp1605501

DELIRIUM= “INSUFICIENCIA CEREBRAL AGUDA”



Drugs (fármacos)

Electrolite disturbance (alteraciones metabólicas)

Lack of drugs (deprivación)

Infection (infección)

Reduced sensory input (déficit sensoriales)

Intracranial disorder (trastornos neurológicos)

Urinary and fecal disorder (alteraciones urinarias y fecales)

Myocardial and pulmonary diseases (patologías cardiopulmonares)
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• Paroxetina

• Olanzapina

• Oxibutinina

• Sertralina

• Clozapina

• Ineficaz





DÍA: 2

• Dolor en el hombro

• Dexketoprofeno



Paroxetina + AINE (dexketoprofeno)



¿Impacto clínico real  ?
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¡CONCIENCIACIÓN!

https://parkinson.org/                          https://www.parkinsons.org.uk/


