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= La disfagia es la dificultad o imposibilidad de tragar. :

N N N N F § B B N B B N §F B N § N N N ¥ B N N B _ B N B B N §B _§ N 4

----------------------------------------------------------\

 Entre un 32% y 80% de los pacientes con EP presentan disfagia.
* La disfagia aparece con la EP de forma tardia y asintomatica.

\
¥ Incidencia de
i
* Se agrava con el resto de manifestaciones de la enfermedad. :
]
/

malnutricion en EP
de hasta 24%

* Alolargo de la enfermedad los pacientes experimentan una pérdida de peso significativa
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N
. * Elproceso de deglucion es complejo y continuo, divido en cuatro etapas (oral preparatoria, oral, \I
: faringea y esofdgica). En la EP puede afectarse cualquiera de estas etapas. :
: * La disfagia en EP podria tener caracteristicas especiales debido a la concurrencia de sintomas i
: neurodegenerativos y motores, sin olvidar que podria estar condicionada por el tratamiento con :
1 levodopa. i
Tenorio Jiménez C, et al; Revision de nutricion en la enfermedad de Parkinson; Nutricion be\/le

clinica en medicia; vol. XI — Nimero 2-2017 (pp 96-113)
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Papel enfermeras fundamental: entrenar en los cuidados mediante
técnicas y utensilios que faciliten la alimentacién y reduzcan las
complicaciones. Ej:

-Ejercicios con la lengua, logopedia.

-Dedicar mas tiempo a la deglucidn, sin distracciones como hablar o tv...
-Postura correcta, espalda 909, pies en el suelo, cabeza hacia delante.
-Consistencia homogénea de los alimentos (uso de espesantes).

-Iniciar la ingesta en ON.

-Ingerir trozos pequefios con cubiertos pequefios y ergondmicos.

-No utilizar jeringas ni pajitas.

--------------\
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* El gold standard para el diagndstico de disfagia
con la videofluoroscopia (VF) y la FEES.

e Conviene realizar estas técnicas en estado on y
off de tratamiento debido a la influencia que
puede tener el tratamiento con levodopa.

o T = e e
D e ———
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Gonzélez B, et al; Cuidados de enfermeria en la enfermedad de Parkinson; Manual 2. La be\/le
alimentacion y la disfagia
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EVALUAR ESTADO NUTRICIONAL

 Estado nutricional global (peso corporal)

* Reserva energética (pliegues cutaneos, bioimpedancia).

* Proteinas esqueléticas (cmb, creatinina orina 24h.)

* Proteinas viscerales (albumina, trasferrina, prealbumina, ptr).
* Deficiencias de nutrientes especificos (vitaminas y minerales).
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CEPA: CONSENSO ESPANOL EN ENFERMEDAD D
PARKINSON AVANZADO

Sintomas no
motores
relacionados con
la enfermedad

Trastormos
neuropsiquiatricos
y cognitivos

Sintomas motores Sintomas motores
relacionadas con relacionados con
el tratamiento la enfermedad

Caracteristicas
generales

Nivel

de relevancia LEETTE T

Sint lafiniti

{Un solo sintoma es
determinante para el
diagnostico de EPA)

Requerimiento de
ayuda para las
actividades de
vida diaria

Presencia de
fluctuaciones
motoras con un
tiempo de vigilia en
OFF del 25% con
limitacién para
realizar actividades

Caidas recurrentes

Demencia

Sintomas Erobables

(La asociacion de dos

Tiempo de evolucion
del Parkinson de 10

Limitacion para
actividades

Discapacidad
funcional por

Disfagia moderada

Alucinaciones con
falta de insight

sintomas* lo convierte
en probable)

equilibrio

hipotensidn ortostatica
sintomatica

sintomas* lo convierte | afics o mas basicas. Aungque discinesia con un Bloqueos de la marcha mantenida
en definitivo) no requiera ayuda fiempo de vigilia ON
del 25% Disartria
moderada/severa
Sintomas posibles Alteracion de Disautonomia Apatia
{La asociacion de dos reflejos posturales y sintomatica incluyendo moderadalsevera

Presencia cronica de
alucinaciones con

Somnolencia diurma
excesiva

insight preservado

Sintomas psicdticos

Deterioro cognitivo
leve
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NUTRICION ENTERAL Y DUODOPA

Pacientes candidatos a recibir
Duodopa

Puede ser utilizada como
alternativa en pacientes
con disfagia severa.
Permite mediante la
sonda 20Fr la
alimentacion enteral del
paciente
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Sonda PEG/)Jde AbbVie

A. Sonda intestinal B.Discoderetencioninterno C.Discode retencidonexterno

D. Sonda de PEG

E. Tornillode sujecion F. ConectorenY G.Conector declic H. Conexion luerfija

Bernier A, et al; Enteral Feeding Using Levodopa-Carbidopa Intestinal Ger Percutaneuous Endoscopic
Gastrostomy Tube; Movement Disorders (2017)
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Tapon conector

Adaptador Enfit  Enfit

Conector a la sonda enteral

o ,
cy“ e N
Conector a
ConectorenY _ la sonda
e - PEG]
| Sonda PEG) I
L =!
S ¥
1 Conectores : aobbvie
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Mujer de 77 anos en seguimiento en neurologia desde 2011 por temblor de 2
anos de evolucion.

HTA

Hipercolesterolemia

Diabetes tipo Il

Enfermedad Parkinson

Sin antecedentes familiares de interés.
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* Inicio en ESI con temblor 2013.
* Buena respuesta a levodopa con aceptable control de los sintomas.

 Aparicion de fluctuaciones motoras y no motoras con mala vivencia de los periodos
OFF 2016.

* Mal manejo de |la paciente y familia de los deterioros (rigidez, temblor, HTA, urgencias,
112).

* Candidata a terapias avanzadas 2016-17.
* Colocacion de PEG para Duodopa en enero de 2017 (15Fr).
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* Evolucion del deterioro cognitivo.

* Pérdida de peso, baja ingesta, negativa a la toma de liquidos, estrenimiento,
insulinodependiente.

* Adecuado control de los sintomas motores y no motores, ausencia de episodios
de angustia, malestar e HTA.

 Recambio de sonda a los 2 afos por protocolo (enero 2019), se decide colocar
sonda (20Fr).

* Mantiene buen estado nutricional y de hidratacion sin presencia de
complicaciones.
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e VVaron de 60 anos.

Sindrome depresivo mayor con psicosis y trastorno de la personalidad inespecificos en
1996.

Hipotiroidismo.

Padre cardiopatia.

Madre cancer de piel.

3 hermanos viven sanos.

obbvie



Desafio A
de enfermeria (2
en EPavanzada

* Inicio de sintomas en 2013.
* Presentacion atipica (caidas, disfagia, hiponimia).
» Rehabilitacion y logopedia 2014.

 Parkinsonismo con buena respuesta a levodopa y datos atipicos: EP vs AMS.
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TRANSAXIAL

SPECT cerebral
(DATSCAN) 2016:
Marcada disminucion
en la captacion en
cuerpos estriados de
forma bilateral, con
mayor afectacion
derecha, compatible
con lesion
dopaminérgica
presinaptica.
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INERVACION CARDIACA. IMAGEN PRECOZ

A\ =

H/M PRECOZ =1.59 “
o3

Fage

INERVACION CARDIACA. IMAGEN TARDIA

e

H/M TARDIO =1.56

WASHOUT = 33%

Gammagrafia cardiaca 2017:

Se observa captacion disminuida del trazador
en area cardiaca que, en el contexto clinico
de un parkinsonismo, es mas sugestiva de

EP que de AMS.
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* Desde 2017 toma todo triturado por disfagia.
 Pérdida de peso progresiva r/c atragantamientos frecuentes.

A pesar de estar con 6 tomas de levodopa/dia, mal control con deterioros caracterizados

por intensa rigidez y alteracion de la marcha.
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* Candidato a Terapias avanzadas 2018.

* Se realizd test de Apomorfina febrero 2018: capacidad de respuesta maxima, (no buen

candidato a Apomorfina por antecedentes).
* Test de Duodopa prolongado en mayo 2018 con franca mejoria sintomas.
 Colocacion de PEG en junio con sonda de 20 Fr.

* Estudio de viodeofluoroscopia agosto 2018.
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Gobiemo de La Rioja Awde. Viera, 1
Consejeria de Sahud 20001 Logrota La Rioe
o o 0 p Toldonox 841 207310

TRATAMIENTO NUTRICIONAL:

Nutricion enteral por gastrostomia por riesgo de aspiracion, deglucion
' no segura ni eficaz.

Isosource protein 1500 al dia, en 5 tomas de 300 cc cada una.
p— — 30ml agua antes y después de cada toma.
(|G Rt Lopede = Agua para hidratar 200cc /6h. aumentar si precisa.

RESUMEN CLINICO:

R0 e et P o o Wt e =4 Omeprazol en solucidén o cambiar a Esomeprazol para admon. por PEG.
n’m L] . . . . .

Se recomienda cambiar sinemet retard a Sinemet inmediata para
S:a;o;;a intentado alimentos homogéneos refiere atragantamientos. Localiza stop en regidn media

Pérdida de peso de unos 5 kg en los ditimos 6 meses. Niega infecciones respiratorias en of Utimo afio, ad l I Ion . por PEG .
Realiza auto alimentacion y dice tardar unos 40 minutos en compiotar comida principal

VIDEOFLUOROSCOPIA DEGLUCION:

Se realiza videofiuoroscopia el 16/8/18 con contraste baritado espesado a consistencia pudin, néctar y MO
liquido. Se preparan volimenes de 5-10-20cc. Se inicia la prueba con nectar, se prosigue con pudin y I ) Medlamemo
se finaliza con liquido. L LN L 8L LU b Kl 1) 4y : -

El paciente se coloca en sedestacion en una silla. Administra los bolos la awdliar de rayos.

FASE ORAL

Fragmentacion de t000s los bolos ensayados. NO residuo oral

FASE FARINGEA

Buen sedlado velofaringeo. Gran acumulo en vallécu'a y mayor senos pirformes con penetracion a via
abrea sin 108 con bolo de § y 10cc de pudin y aspiracidn postdoglutoria franca sin tos con bolo de Scc
de noctar. Es incapaz de impiar los acumulos en recesos faringeos con degluciones espontaneas ni
dirigidas. Finalizamos con 5cc de agua intentando mejorar i impieza de dichos recesos presentando
ontonces penctracidén a via atrea

Destaca disminucion de ia contraccion faringea que es méas evidente con el bolo pudn

! mw!.
u-rm '

’muac«m

T
5 i “cl-n‘an.l‘o-lum .
Rioja. Bk =k
\ SLUEY | Fundacin Riok Sekd
FuNOACION | Hospital de La Rioja -
4 Rehabilitacién

Senvicio
REHABILITACION

Se alimenta actualmente por via oral con alimentos tipo pudin. Tomo los liquidos via oral esp

a
consistencia pudin

DIAGNOSTICO: _
DISFAGIA MODERADA SEVERA SEGUN ESCALA DE SEVERIDAD DE DISFAGIA (O'NEAL 1699)

PLAN.

El paciente presenta una deglucidn inseguira de los bolos de pudin, los kquidos y el néctar

Se recomienda valoracion por endocrinologia y nutricion para posible inicio de akmentacién por PEG
Sera revisado on consulta externa de RHB
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* A los 20 dias nos llama por empeoramiento motor generalizado, no es capaz de realizar
las actividades que antes realizaba.

* La dieta hiperprotéica compite con la Duodopa y no le esta haciendo efecto.
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* Valoracion del estado nutricional (servicio de nutricion en coordinacion con neurologia).
* Conserva buen estado nutricional.

* Sin clinica sugestiva de broncoaspiracion.

* Mantiene dieta oral triturada.

* Medidas contra el estrenimiento.

» Aporte hidrico a través de la sonda (luz morada).

 Recomendaciones posturales, ejercicios para fortalecer musculacion e ingestas lentas.

* . \Duodopa20Fr.MP4
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Duodopa20Fr.MP4
../Duodopa20Fr.MP4

CONCLUSIONES 4o

* La terapia con Duodopa a traves de la sonda de 20 Fr es de primera
eleccion en casos de disfagia severa.

* Conviene reevaluar a los pacientes portadores de sonda de Duodopa
de 15 Fr al programar un recambio.

* Es aconsejable la evaluacion nutricional del paciente en coordinacion
con el servicio de nutricion y neurologia.

* Con la sonda de 20 Fr. se facilita una acceso para un aporte hidrico y
nutricional adecuado.

* Si precisara proteinas en la dieta se pueden administrar por la noche,
una vez retirada la bomba de Duodopa.

* La enfermera formada en terapias avanzadas es pieza clave para
detectar potenciales complicaciones. abbvie



