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Atención del Parkinson en España
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Atención en Ferrol (CHUF)

• Hospital A. Marcide & Naval, CHUF, Ferrol, A Coruña 

(2º nivel asistencial, ± 400 camas y 190.000 habitantes). 

• Sección de Neurología, Servicio de Medicina Interna.

• Es un “Servicio de Área” (evaluamos todos los pacientes neurológicos).

• 6 neurólogos y 4 residentes; 3 enfermeras en Consultas Externas. 

• Consultas Monográficas: PARKIN, ESCLER, UTRCOG, EPILEP, CAROTID, ELA.

5-6 consultas de 15 pacientes al mes: 90 pacientes con TM/mes (Parkinson en su mayoría).

8 pacientes cada 20 minutos; 7 pacientes cada 15 minutos. A mayores a diario (estudios, ensayos, etc.). 

Diego Santos García Teresa de Deus Fonticoba



Funciones de neurólogo / enfermera

Diego Santos García Teresa de Deus Fonticoba

• Consulta de Neurología

• Toma de decisiones (tratamiento)

• Otras funciones no asistenciales

• Labor asistencial 

• Establecer comunicación con paciente y familia

• Informar y resolver dudas

• Emitir consejos 

• Ayudar en la toma de decisiones

• Incidir en la adherencia a terapias 

• Ayudar al neurólogo 

• Evaluaciones clínicas, bombas, BOTOX, etc.



¿Puede la enfermera evaluar pacientes?



Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento y la enfermera especializada. T. 
de Deus Fonticoba, D. Santos García. Neurologia 2017

Objetivo del estudio MECENAS

El presente estudio (MECENAS, Motor Evaluation Comparison bEtween Neurologist and speciAlized nurSe)

pretende comparar de forma rigurosa y objetiva la evaluación motora del paciente con enfermedad de

Parkinson realizada por el neurólogo especialista frente a la enfermera de la Unidad de Trastornos del

Movimiento.



*Santos-García et al. BMC Neurology 2016;16:26; doi: 10.1186/s12883-016-0548-9 

Material y métodos & estudio MECENAS

Paciente con enfermedad de Parkinson.

Inclusión en estudio COPPADIS-2015*. 

- Enfermedad de Parkinson según CBC de Londres.

- Entre 30 y 75 años. 

- Sin cirugía (ECP) o bomba (ICLI o apomorfina). 

- Sin anemia ni hiperuricemia. 

- Capacidad de responder a cuestionarios.  

- Con expectativas de seguimiento a largo plazo. 

- Participación voluntaria (CI firmado). 

Criterios inclusión/exclusión. 

Recogida de variables (enfermedad, tratamiento, etc.).

Evaluación motora: 

• UPDRS-IV. 

• UPDRS-III. 

• Estadio de Hoehn & Yahr. 

Evaluación no motora (PD-CRS, NMSS, QUIP-RS, etc.)

Evaluación motora: 

• UPDRS-IV. 

• UPDRS-III. 

• Estadio de Hoehn & Yahr. 

Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI)



Resultados & estudio MECENAS

Paciente con enfermedad de Parkinson.

Inclusión en estudio COPPADIS-2015. 
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Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de 
Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento 
y la enfermera especializada. T. de Deus Fonticoba, D. Santos 
García. Neurologia 2017

Resultados & estudio MECENAS

Edad

Varones (%)

Tiempo de evolución de enfermedad (años)

Fluctuaciones motoras (%)

Discinesias (%)

Fenotipo (%):

-Tremórico

- PIGD 

-Indeterminado

Levodopa (%)

Agonista dopaminérgico (%)

ICOMT (%)

IMAO-B (%)

Amantadina (%)

Anticolinérgico (%)

Dosis diaria equivalente de levodopa (mg/día)

Número de tratamientos para la EP

Número de pastillas para la EP

Número de pastillas en total

64.7 ± 8.6 (36-75)

52

4.7 ± 3.7 (0.3-16)

20

18

64

28

8

72

52

18

70

2

0

431.1 ± 286.5 (0-1464)

1.9 ± 0.7 (0-3)

3.4 ± 1.9 (0-9.5)

6.3 ± 2.7 (1-11.5)
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Resultados & estudio MECENAS

Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento y la enfermera especializada. T. de Deus Fonticoba, D. Santos García. Neurologia 2017

Hora de la evaluación

Hoehn & Yahr (%): 

1

1,5

2

2,5

3

UPDRS-IV

t – UPDRS-IV (min)

UPDRS-III

t – UPDRS-III (min)

Neurólogo

8.6 ± 0.7

12

20

62

4 (2 casos)

2 (1 caso)

1.7 ± 2.3

2.0 ± 1.1

14.9 ± 6.8

4.8 ± 1.0

Enfermera

9.2 ± 0.7

12

20

62

2 (1 caso)

4 (2 casos)

1.6 ± 2.3

1.8 ± 1.6

14.3 ± 6.2

5.5 ± 1.4

CCI

0.993

0.955

0.735

0.954

0.302

p

< 0.0001

< 0.0001 

< 0.0001 

< 0.0001

0.073

UPDRS-IV

A) 32 a 35 (discinesias)

B) 36 a 39 (fluctuaciones)

C) 40 a 42 (otras)

UPDRS-III

III.18 (hipomimia)

III.19 (lenguaje)

III.20-21 (temblor)

III.22 (rigidez)

III.23-27 (cinesia fina)

III.28 (postura)

III.29 (marcha)

III.30 (estabilidad postural)

III.31 (cinesia global)

Neurólogo

0.3 ± 1.0

0.6 ± 1.2

0.8 ± 0.8

0.1 ± 0.3

0.7 ± 0.7

2.5 ± 2.2

2.9 ± 1.8

6.6 ± 4.1

0.6 ± 0.7

0.4 ± 0.6

0.1 ± 0.5

1.1 ± 1.2

Enfermera

0.4 ± 1.1

0.5 ± 1.1

0.7 ± 0.8

0.1 ± 0.4

0.7 ± 0.6

2.6 ± 2.1

3.4 ± 2.3

5.5 ± 3.6

0.6 ± 0.6

0.4 ± 0.6

0.1 ± 0.5

0.9 ± 0.9

CCI

0.959

0.952

0.843

0.821

0.871

0.916

0.805

0.877

0.846

0.746

0.918

0.915

p

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001
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Conclusiones estudio MECENAS

Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento y la enfermera especializada. T. de Deus Fonticoba, D. Santos García. Neurologia 2017

• La exploración motora de los pacientes con enfermedad de Parkinson, que en cierto modo es

compleja, es realizada por la enfermera especialista de forma fiable y con resultados

superponibles a la del neurólogo experto.

• El punto anterior implica estadio de la enfermedad (H&Y), grado de afectación motora (UPDRS-

III) y complicaciones motoras (UPDRS-IV).

• El tiempo empleado en general es similar al del neurólogo (unos 2 minutos para la UPDRS-IV y

unos 5 minutos para la UPDRS-III).

• Aplicabilidad práctica: 1) estudios y/o ensayos clínicos; 2) práctica clínica diaria.



Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento y la enfermera especializada. T. 
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Enfermería & estudio COPPADIS-2015

Describir la evaluación no motora llevada a cabo por la enfermera especialista en Trastornos del Movimiento

dentro del proyecto de investigación COPPADIS-2015 (Cohort of Patients with PArkinson´s DIsease in Spain,

2015) en nuestro centro (CHUF, Ferrol).



Variabilidad en la exploración motora de la enfermedad de Parkinson entre el neurólogo experto en trastornos del movimiento y la enfermera especializada. T. 
de Deus Fonticoba, D. Santos García. Neurologia 2017

Enfermería & estudio COPPADIS-2015

January
2016

October
2017

1) PD-CRS

2) Puzzle

3) NMSS

4) BDI-II

5) QUIP-RS

6) PDSS

1) Inclusion/Exclusion criteria (MMSE)

2) Data collection

3) HY (OFF, ON)

4) UPDRS-III (OFF, ON)

5) UPDRS-IV

6) Signed informed consent

Patients

Caregivers

Follow-up of the cohort

Controls

7) NPI

8) VAS-Pain, VAFS

9) FOGQ

10) ADLS

11) PDQ-39SI

12) PQ-10, EUROHIS-QOL 8 item-index

1) ZCBI
2) CSI
3) BDI-II
4) PQ-10, EUROHIS-QOL 8 item-index

7) PDSS

8) NPI

9) VAS-Pain, VAFS

10) FOGQ

11) ADLS

12) PQ-10, EUROHIS-QOL 8 item-index

1) MMSE

2) PD-CRS

3) Puzzle

4) NMSS

5) BDI-II

6) QUIP-RS

Patients
Molecular Serum Biomarkers (SB)

Genetis Studies (GS)

S-100b protein, uric acid, 
TNF-ɑ, IL-1, IL-2, IL-6, C reactive protein
vitamin B12, methylmalonic acid, homocysteine
ferritin and iron

expression profile studies
exome sequencing
analysis of genes considered relevant
candidate gene association studiesSantos-García D-BMC Neurol 2016;26:16



Enfermería & estudio COPPADIS-2015

12 ± 1m 24 ± 1 m 36 ± 2 m 48 ± 2 m 60 ± 3 m

1) HY-OFF, UPDRS-III-OFF*

2) HY-ON, UPDRS-III-ON*

3) UPDRS-IV

4) NMSS

5) ADLS

1) HY-OFF, UPDRS-III-OFF*

2) HY-ON, UPDRS-III-ON*

3) UPDRS-IV

4) NMSS

5) ADLS

1) HY-OFF, UPDRS-III-OFF*

2) HY-ON, UPDRS-III-ON*

3) UPDRS-IV

4) MMSE, PD-CRS, puzzle

5) BDI-II, NPI, QUIP-RS

6) NMSS, PDSS, VAS-Pain, VAFS

7) FOGQ

8) ADLS

9) PDQ-39SI, PQ-10, EUROHIS-QOL

1) HY-OFF, UPDRS-III-OFF*

2) HY-ON, UPDRS-III-ON*

3) UPDRS-IV

4) MMSE, PD-CRS, puzzle

5) BDI-II, NPI, QUIP-RS

6) NMSS, PDSS, VAS-Pain, VAFS 

7) FOGQ

8) ADLS

9) PDQ-39SI, PQ-10, EUROHIS-QOL

1) ZCBI y CSI

2) BDI-II

3) PQ-10, EUROHIS-QOL

1) ZCBI y CSI

2) BDI-II

3) PQ-10, EUROHIS-QOL

1) ZCBI y CSI

2) BDI-II

3) PQ-10, EUROHIS-QOL

1) MMSE, PD-CRS, puzzle

2) BDI-II, NPI, QUIP-RS

4) NMSS, PDSS, VAS-Pain, VAFS

5) FOGQ

6) ADLS

7) PQ-10, EUROHIS-QOL

1) MMSE, PD-CRS, puzzle

2) BDI-II, NPI, QUIP-RS

4) NMSS, PDSS, VAS-Pain, VAFS

5) FOGQ

6) ADLS

7) PQ-10, EUROHIS-QOL

n= ± 800 patients

n= ± 300 (RM + blood)

n= ± 600 caregivers

n= ± 400 controles  

24 ± 1 m 48 ± 2 m 60 ± 3 m

24 ± 1 m
48 ± 2 m 60 ± 3 m

n= ± 100 (RM + blood)  
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COPPADIS-2015 & evaluaciones en el CHUF

• Propuesta de participación

• Criterios de inclusión / exclusión

• Recogida de datos

• H&Y (OFF, ON)

• UPDRS-III (OFF, ON)

• UPDRS-IV

• Firma del CI

• Inclusión de datos en CRDe

• PD-CRS

• Puzzle

• NMSS

• BDI-II

• QUIP-RS

• PDSS

• NPI

• VAS-Pain, VAFS

• FOGQ

• ADLS

• PDQ-39SI

• PQ-10, EUROHIS-QOL 8 item-index

• ZCBI, CSI, BDI-II, PQ-10, EUROHIS-QOL 8 ítem-index

• Extracciones de sangre (MM y estudio genético)



Santos-García et al. BMC Neurol 2016;26:16

Resultados & evaluaciones COPPADIS-2015 CHUF

Paciente con enfermedad de Parkinson.

Inclusión en estudio COPPADIS-2015. 

5 / 01 /2016

30/ 06 /2017

96 pacientes

62 cuidadores
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(t1/2 75.1 ± 20.1 minutos)
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Resultados & evaluaciones COPPADIS-2015 CHUF

Papel del personal de enfermería especializado en el proceso de evaluación no motora dentro de la atención global de los pacientes con enfermedad de Parkinson . T. de Deus Fonticoba, D. Santos García. Enfermería Neurológica 2018

Edad
Varones (%)
Tiempo de evolución de enfermedad (años)

H&Y-OFF
UPDRS-III-OFF
UPDRS-IV
Fluctuaciones motoras (%)
Discinesias (%)
Fenotipo (%):

-Tremórico
- PIGD 
-Indeterminado

Levodopa (%)
Agonista dopaminérgico (%)
ICOMT (%)
IMAO-B (%)
Amantadina (%)
Anticolinérgico (%)
Dosis diaria equivalente de levodopa (mg/día)

Antidepresivos (%)
Antipsicóticos (%)
Ansiolíticos (%)
Analgésicos (%)

Número de tratamientos para la EP
Número de pastillas para la EP
Número de pastillas en total

65.8 ± 8.1 (36-75)
53.1

4.9 ± 4.5 (0-22)

1.9 ± 0.5 (1-4)
18.7 ± 8.6 (6-40)
2.2 ± 2.4 (0-10)

33.3
20.8

58.3
34.4
7.3

70.8
51

22.9
54.2
3.1
0

300.7 ± 287.4 (0-1500)

34.4
0

26
28.1

1.9 ± 1.0 (0-5)
3.6 ± 2.6 (0-11)
6.7 ± 3.8 (1-16)

PACIENTE

PD-CRS
-Deterioro cognitivo leve (PD-CRS < 86) (%)

NMSS

BDI-II
-Depresión mayor (%)
-Depresión menor (%)

QUIP → Trastorno de control de impulsos (%)

PDSS
Calidad global del sueño 

VAS-Pain
-Con dolor (%)

VAFS (física)
VASF (mental)

FOGQ
-Caídas (%)

ADLS → Sujetos independientes (ADLS ≥ 80%) (%)

PDQ-39SI
PQ-10
EUROHIS-QOL 8 item-index

91.6 ± 13.9 (61-126)
22.9

44.9 ± 38.8 (0-193)

8.3 ± 7.6 (0-37)
17.7
22.9

13.5

125.2 ± 16.4 (80-149)
7.2 ± 2.4 (0-10)

2.9 ± 2.9 (0-10)
62.5

3.2 ± 2.7 (0-10) 
2.2 ± 2.6

2.9 ± 4.4 (0.18)
21.9

84.4

14.9 ± 11.6 (0.6-55.7)
6.9 ± 1.6 (0-10)

29.6 ± 3.6 (19-37)

CUIDADOR

ZCBI
CSI

BDI-II

PQ-10
EUROHIS-QOL 8 item-index

15.4 ±13.0 (0-55)
2.2 ± 2.3 (0-9)

7.7 ± 6.8 (0-30)

6.9 ± 1.6 (4-10)
30.2 ± 4.1 (20-40)
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Resultados & evaluaciones COPPADIS-2015 CHUF

B

16.6 ±

19.2

18 ±

18.6

21.5 ±

19.9

13.4 ±

19.5

8.2 ±

16.5

19.3 ±

17.9

10.2 ±

15.3

26.4 ±

22.8

5.9 ±

10.2

16.3 ±

16.1

11.4 ±

16.4

3.2 ±

8.9

10 ±

14.1

9.9 ±

13.2

21.8 ±

22.5

18.9 ±

25.6

14.9 ±

15.5

A

Sleep/ Fatigue 

Mood/apathy

Perceptual

Cardiovascular

Attention/memory

Urinary

Sexual function

Miscellaneous

Gastrointestinal

Activities of daily living

Emotional well-being

Stigma

Mobility 

Social Support

Communication

Bodily dyscomfort

Cognition

Santos-García D et al (submitted)



Conclusiones & papel enfermería COPPADIS-2015

• El papel de la enfermería en los Trastornos del Movimiento es fundamental. 

• Entre otras funciones la enfermera podría asumir la evaluación no motora de los pacientes. 

• La realización de la evaluación no motora de forma rutinaria dentro de un modelo de evaluación y asistencia 

global y completo resultaría beneficioso para el médico a la hora de tomar decisiones y consecuentemente 

del paciente y su familia. 

• La evaluación de los pacientes con Parkinson del estudio COPPADIS-2015 en nuestro centro es un ejemplo de 

lo comentado. 

Papel del personal de enfermería especializado en el proceso de evaluación no motora dentro de la atención global de los pacientes con enfermedad de Parkinson . T. de Deus Fonticoba, D. Santos García. Enfermería Neurológica 2018



Discusión & papel de la enfermería en CM & UTM

EVALUACIÓN MOTORA.

EVALUACIÓN NO MOTORA.

- Útil en la práctica clínica diaria. 

- Útil en estudios y/o ensayos clínicos.

- BENEFICIO DEL PACIENTE / ATENCIÓN GLOBAL

• Modelo de CM & Unidad de Trastornos del Movimiento → ENFERMERÍA





CASO CLÍNICO
67 años. 13 años de evolución. Osteoporosis, dislipemia, hipotiroidismo, TQSV.

4 a 7 horas OFF. 3 a 5 horas con discinesias (poco invalidantes). Dodis eq. L-dopa: 950 mg/día.

Síntoma que generaba más dudas: NINGUNO. 

Motivo de no hacer fase test por SNJ: decisión médico/paciente. 

(Hoehn & Yahr 2
UPDRS-III 16

(Hoehn & Yahr 1.5
UPDRS-III 6

UPDRS-IV 7
FOGQ 18/24

MMSE 30; PD-CRS 103 (73,30)
NMSS 55 (0,12,0,12,6,1,0,0,24)
QUIP-RS 0
PDSS 129.5/50
BDI-II 9/63

ADLS 60%
PDQ-39SI 49/156
ZCBI (hija) 33
CSI (hija) 7



Atención multidisciplinar – rol de enfermería



Atención multidisciplinar – rol de enfermería



Conclusiones

• El papel de la enfermería en los Trastornos del Movimiento es fundamental y está por definir y potenciar. 

• Entre otras funciones la enfermera podría asumir roles como la gestión de casos, organización de citaciones, 

informar a pacientes y cuidadores y manejo de pacientes con terapias de segunda línea. 

• La enfermera podría llevar a cabo la evaluación motora y no motora de los pacientes cuando está entrenada. 

• La realización de la evaluación no motora de forma rutinaria dentro de un modelo de evaluación y asistencia global 

y completo resultaría beneficioso para el médico a la hora de tomar decisiones y consecuentemente del paciente y 

su familia. 

• En España es necesario definir el concepto de CM y UTM y la función de la enfermería en ese contexto. 





¡Muchas gracias!


