Ministerio de Salud gy PP Pgp,

Instituto Nacional

de Ciencias . 2 ; N°030 -2011-DG -INCN
Neurologicas .
RESOLUCION DIRECTORAL
VISTOS: Lima, 3/ _ de Enero del 2011

El Informe N° 109-2010-UO-OEPE-NCN, del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 062-2010-INCN-DIDAENR, emitido por la Jefa del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurorehabilitacion del instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas.

CONSIDERANDO:

A3Que, la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto

Supremo N 013-2003-SA/DM, modificado por el Decreto Supremo N° 023-2005-SA sefalan que el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, como Instituto Especializado, es un érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, el cual tiene como mision lograr el liderazgo a nivel
nacional e internacional en e! desarrollo de la Investigacion cientifica e innovacion en la
qetodologia tecnolégica y ia aprobacién de normas sobre la materia;

k. mediante el documento de visto, la Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
lecializada en Neurologia Clinica, remite los documentos de gestion  denominado
Sgnsentimientos Informados” y Guia de Practica Clinica en Rehabilitacién de las
& cciones Degenerativas del Sistema Nervioso Central Enfermedad de Parkinson” del
Pepartamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurorehabilitacion, para su
aprobacion el cual sirve como instrumento técnico asistencial para estandarizar criterios en él
diagnostico y manejo de las patologias mas frecuentes que se presentan en la practica

neurovascular en e! Instituto Naciona! de Ciencias Neurcidgicas;

_,‘
s
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Que, la citada guia ha sido elaborada de acuerdo a los lineamientos contenidos en las Normas
Técnicas N° 02 7-MINSA/DGSPV.01 Normas Técnicas para la elaboracién de Guias y Practicas
linicas, aprobada por Resolucion Ministerial N° 422-2005-MINSA, y Resolucion Ministerial N°
6-2005/MINSA, que aprueba la Norma para la elaboracion de documentos normativos del
inisterio de Salud, razén por la cual se hace necesario emitir el acto resolutive de aprobacion;

De conformidad con lo dispuesto en el literal g) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Institutc Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado mediante Resolucion
Ministeriai N° 787-2006/MINSA: Resolucion Ministerial N° 701-2004/MINSA gue delega facultades
atribuciones a los titulares de los institutos Especializados; y que es atribucion y responsabilidad
| Director General expedir resoluciones de los asuntos de su competencia; y

“Ektando a la propuesta por la Jefa del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion
specializada en Neurorehabilitacion; de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y




C_on Ia_ opinion favorable del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; la Directora
Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de investigacion, Docencia y Atencion Especializada en

Neurologia Clinica, Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y

Con el Visto Bueno de Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica.

¥ticulo Primero.- Aprobar los “Consentimientos Informados” ¥y Guia de Practica Clinica en
bhabilitacion de las Afecciones Degenerativas del Sistema Nervioso Centrai Enfermedad

&e Parkinson” del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
ia y Atencion Especializada

- * Neurorehabilitacion, de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencl
Neurologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, la cual forma parte

R grante de la presente resolucion.

lo Segundo.- Encargar su difusion e implementacion, aplicacién ¥ supervision del
imfflimiento en el ambito de su respectiva jurisdiccion, al Departamento de Investigacion,
ghncia y Atencion Especializada en Neurorehabilitacion y seran revisadas por lo menos una vez

Articulo Tercero.-  Transcribir la presente Resolucion Directoral a las instancias correspondientes

para su conocimiento y demas fines.

> rticulo Cuarto.- La Oficina de Comunicaciones, se encarga de 1a difusion y publicacion de la
Mesente Guia en la pagina WEB del instituto Nacionai de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese y Publiquese.
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PERU Ministerio de Salud

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“ARO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNBD”

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIA Y
ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION

Version : 1.0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado de Infiltracién de Punto Gatitlo con Lidocaina la 1%
Consentimiento Informado de Desgatillamiento con Aguja Seca
Consentimiento Informado de Estimulacién intramuscular con Aguja Seca
Consentimiento informado de Bloqueo Paraespinal con Aguja Seca
Consentimiento Informado de Blogueo Paraespinal con Lidocaina al 1%

Consentimiento Informado de Bloquec Facetario

o 0 N e W

Consentimiento Informado de Infiltracién con corticoide

N e WM e

Bibliografia 10

REVISADO: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADO: DIRECCION GENERAL DOCNECIA ¥ ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURD ELABORADO

DR. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA

DRA, RUTH ARANIBAR RIVERD

VIGENCIA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEE DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIA Y

version : 1.0 ATENCION ESPECIALIZAOA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO _INFORMAOO
Yo, D/DRa. .corieeeennes vveereneeenne Oy mi consentimiento para que se proceda a realizarme

INFILTRACION OFE PUNTO GATILLO CON LIDOCAINA . Se realiza estando el paciente, consciente, echado enuna camilla. Luego
de limpiar la piel, se procederd a inyectar hasta un maximo de 10cc de Lidocaina al 7 %, diluido en suero fisiolégico al 0.9%, en
la zona sensible de ia banda tensa en el musculo a tratar, sin salir de la piel se hard inyecciones en abanico inyectando 0.5 cm en
cada direccién, luego se retirara la aguja y se presionara por aprox. 1 minuto, luego sera cubierta con algodén y esparadrapo.
Efectos indeseables que pueden presentarse en la prueba: Dolor en la zona de la inyeccion,

Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algln vaso venoso o arterial de pequefio calibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
 {18) DI, 1o ee e et sarseeesescas s sem s ere b bR R PR R s e TR TR L R LT SR e e e
Asimisme, he recibido respuesta a todas mis preguntas, hahiendo tomado |a decisién de manera libre y voluntaria.

Lima, cvveenen s (3 RTOURON « 1| SRR
PACIENTE 6 Representante Legal TESTIGO
D.N.L: D.N.I
Fdo.: Fdo.:

Huella Digitai
Nombre, Selio y Firma del Profesional
D.N.I. :
C.M.P:
R.N.E
DENEGACION O REVOCACION

Yo, D/DAG. e oo, dESPUEsS de ser informado/a de |a naturaleza y riesgos del procedimiento

propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién / revocacién (tachese lo que no proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

PACIENTE 6 Representante Legal. TESTIGO
D.N.I. :

Fdo. :

G o

o ‘\)nﬂ’u‘_'ﬂ ? ‘4‘4“/7":\

Huella Digital
Nombre, Selio y Firma del Profesional NSTITUTO NAC
D.N.I.: ———
C.M.P: ~= R TRUTH ARAN!
R.N.E: '

REVISADO: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADQ: DIRECCION GENERAL DOCNECIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURD ELABORADOC

DR. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILTACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR ODAGA

DRA. RUTH ARANIBAR RIVERD
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VIGENCIA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPARTAMENTD DE INVESTIGACION, DOCNECIAY

version : 1.0 ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, D/DRa. .cvvreverns e dOY mi consentimiento para gue se proceda a realizarme

DESGATILLAMIENTO CON AGUJA SECA. Se realiza estando el paciente, consciente, echado en una camilla. Luego de limpiar la
piel, se procederd a introducir la aguja en la zona dolorosa (PG) de la banda tensa del mdsculo a tratar, se dejara por 20 minutos
Luego se retirara la aguja y se presionara por aproximadamente 1minuto, luego sera cubierta con algoddn y esparadrapo.
Efectos indeseables que pueden presentarse en ta prueba: Dolor en la zona de la inyeccion.

Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algiin vaso venoso o arterial de pequefio calibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
el (1a) Dr. . e
Asimismo, he FECIbIdO respuesta a todas mis preguntas hablendu tomado Ia deusmn de manera Ilbre y voluntaria.

LiMa, ceeeveeinne de del i
PACIENTE & Representante Legal TESTIGO
D.N.I.. D.N.I
Fdo. : Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional

D.N.I. :
CM.P.:
R.N.E
DENEGACION O REVOCACION
Yo, D/Dfia. . v oo dESPUBS de ser informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento

propuesto, manlflesto de forrna l|bre ¥ conscnente mi denegacnon / revocacion (tachese lo que no proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decisidn.

Lima, «cooeeene e el
PACIENTE 6 Representante Legal. TESTIGO
D.NJ. : R D.N.L:
Fdo. :

Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional
D.N.I.:

C.M.P.:
R.N.E
= DHA RLTHARANI R RIVERQ
Wenico ASTENTE DEL SEBALY 10 e e
SORERES © n;uru‘w e fhu“ : ;: ot
/
REVISADO: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADQ: DIRECCION GENERAL DOCNECIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURO ELABORADO VIGENCIA:
DR. JDRGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA ’
ORA. RUTH ARANIBAR RIVERD

I P U R - ARIAC
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CONSENTIMIENTO INFORMAOO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIAY

Version : 1.0 ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y0, D/DRA. i e e e e e s eee e e e doy mi consentimiento para que se proceda a realizarme

ESTIMULACION INTRAMUSCULAR CON AGUIJA SECA. Se reatiza estando el paciente, consciente, echado en una camilla. Luego de
limpiar la piel, se procedera a introducir la aguja en la banda tensa dolorosa del musculo a tratar, se dejara por 20 minutos
Luego se retirara la aguja y se presionara por aproximadamente 1 minuto, luego serd cubierta con algodén y esparadrapo.

Efectos indeseables que pueden presentarse en la prueba: Dolor en la zona de la inyeccion.
Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algln vaso venaso o arterial de pequefio catibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento v los riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
B 1) DI oo etsiresses s sere st srs s s e ee b et eemeea et e raeE IR SRR SRR SERAL 4 £E SRS Sh s hn e e R R
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria.

Lima, cooveenvreenns 08 i del ...
PACIENTE & Representante Legal TESTIGO
D.N.1.: D.NJ
Fdo.: Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional

D.N.I.:
C.M.P:
R.NE:
DENEGACION O_REVOCACION
YO, I/ DRA. ciiem ettt et st s e s después de ser informado/a de la naturateza y riesgos del procedimiento

propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacidn / revocacion (tdchese lo que ne proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

PACIENTE 6 Representante Legal.
D.NLL :
Fdo.:

Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional
D.N.1.:

CMP.:
R.N.E
REVISADO: DEPARTAMENTO OE INVESTIGACION,
APROBADC: DIRECCION GENERAL DOCNECIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURO ELARORADO VIGENCIA:
DR. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION GRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA '
DRA. RUTH ARANIBAR RIVERD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIA Y

Version : 1.0 ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, D/Dfa. . e v ieismasassses s dOY M cOnsentimiento para que se proceda a realizarme Blogueo

paraespmal con Agula Seca. Se realiza estando el pauente consciente, echado en una camilla. Luego de limpiar la piel, se
procedera a introducir la aguja de acupuntura a 0.5 cm de la apdfisis espinosa del segmento a tratar, , serd dejada por 20
minutos, luego serd retirada y se hard presidn con algoddn por 1 minuto, luego serd cubierta con algoddn y esparadrapo.
Efectos indeseables que pueden presentarse en la prueba: Dolor en la zona de la inyeccidn.

Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algin vaso venoso o arterial de pequefio calibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y Jos riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
el{la) Dr. . rereeeeen
Asimismo, he rembldo respuesta a todas mis preguntas hablendo tomado Ia deusnon de manera Ilbre y voluntaria.

LIMIA, eeveeeereans B8 e er s @8
PACIENTE & Representante Legal TESTIGO
D.N.L: D.N.
Fdo, : Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional

D.N.I.:
CMP.:
R.N.E.:
DENEGAC!ON O REVOCACION
Y0, D/DAA. et ieirric e st e después de ser informado/a de la naturaleza y riesgos de! pracedimiento

propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién / revocacion (tachese lo que no proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

PACIENTE 6 Representante Legal.
D.N.L:

TESTIGO
D.N.I.:
Fdo. :

L by
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REVISADO: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADO: DIRECCION GENERAL DOCNECIA Y ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURD ELABDRADO

DR. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA

DRA, RUTH ARANIBAR RIVEROD

VIGENCIA:
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CONSENTIMIENTC INFORMADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIAY

version: 1.0 ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y0, DDA iiieiseieeieeemieee e et emeii et bbb bbb e e ane doy mi consentimiento para que se proceda a realizarme BLOQUEQ

PARAESPINAL CON LIDOCAINA AL 1%. Se realiza estando el paciente, consciente, echado en una camilla.  Luego de limpiar la
piel, se procederd a inyectar 1.5 cc de Lidocaina sin preservantes, sin epinefrina al 1 % diluido en suero fisiolagico al 0.9%, en la
zona parespinal del segmento a tratar, Luego se retirara la aguja y se presionara por aproximadamente 1 minuto, luego sera
cubierta con algodon y

Efectos indeseables que pueden presentarse en la prueba: Dolor en la zona de |a inyeccion.

Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algin vaso venoso o arterial de pequefio cafibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
LI () LU U OO OO OO OO T T PO PO SO P PP PRSPPI PPV TIPSO PSSR VERIE PR

I Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria.

Lima, wocveeeieees 08 e
PACIENTE 6 Representante Legal TESTIGD
D.N.IL: D.N.I
Fdo. : Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Sello y Firma dei Profesional

D.N.L:
C.M.P:
R.N.E.:
DENEGACION O REVOCACION
. Yo, D/Dfia. .. reveeeee e, dESPUES de ser informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento
. propuesto, mamflesto de forma Iibre y consciente mi denegacton / revocacion {tachese lo que no proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de |as consecuencias que pueda derivarse de esta decision.
Lima, veerverees @€ eiececie e mesriseneens @€l
PACIENTE 6 Representante Legal. TESTIGO
D.N.L: D.N.I.:
Fdo. :

N

Nombre, Selie y Firma del Profesional
D.N.I.:
C.M.P.:

WEBICO ASISTENTE D51 CF® '*W’N [NE BT LA
ANFEYTIA ¢ RTERTAIN DEPE FEORUNEL TS

ot R ] [ ] 1
R.N.E
REVISADC: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADQ: DIRECCION GENERAL DOCNECIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURD ELABORADO VIGENCIA:
DR. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA )
DRA. RUTH ARANIBAR RIVERD

o st 12 wmd Py § mrva 4 - RN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIAY

Versién : 1.0 ATENCION ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO, DFDBB. coverrereeeeeiieieeseeee s et ssses e sssn st arsessssssesasesnnnen e e JOY M CONSENtiMiento para que se proceda a realizarme BLOQUEO

FACETARIO. Se realiza estando el paciente, consciente, echado en una camilla . Luego de limpiar |a piel, se procedera a inyectar
1.5 cc de Lidocaina sin preservantes, sin epinefrina con 1.5 cc de acetato de triamcinolona  a 1,5 cm. del borde inferior de Ja
apdfisis espinosa, en la faceta articular del segmento a tratar. Luego se retirara la aguja y serd cubierta con algodén .

Efectos indeseables que pueden presentarse en la prueba: Dolor en la zona de la inyeccidn.

Riesgos: Equimosis, sangrado si toca algin vaso venoso o arterial de pequefio calibre.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendide ei significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismao, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
Bl (J8) DIFs 1eerietieeee st eeeaetaseveses et smieeestaob s bes £ shetReHh e PR L RETALL 4R 45 eR L 4SS ene S esSSnsSasd e SR ddnsSab A eh 7 ea eERs ah eEmeAed L SAe LA SRA R shea b ehut s e arar s

Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria.

Lima, coeeeeeeeee e € e del.cinns
PACIENTE 6 Representante Legal TESTIGO
D.N.L: D.NLI
Fdo.: Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Selio y Firma del Profesional

D.NLL ¢
Colegiatura N. 2
R.N.E
DENEGACION O REVOCACION
Yo, B/DAa. ooeeene crnneenee. d@spués de ser informado/a de fa naturaleza y riesgos del procedimiento

propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion / revocacidn (téchese lo que no proceda) para la realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

TESTIGO
D.N.I.:
Fdo. :

PACIENTE & Representante Legal.

L sALUD N
Huella Digital (ENgls NEUROLOGCAS

SARTAWFNTC
et th R
AR AR

Nombre, Seilo y Firma del Profesional

D.N.L.:
C.M.P.:
R.N.E.:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
REVISADO: DEPART AMENTO DE INVESTIGACION,
APROBADO: DIRECCION GENERAL DOCNECIA ¥ ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURO ELABORADO VIGENCIA:
DA. JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO REHABILITACION DRA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA '
DRA. RUTH ARANIBAR RIVERO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCNECIA Y

Versién : 1.0 ATENCIGN ESPECIALIZADA EN NEURO REHABILITACION

Yo, D/Dna. . doy mi consentimiento para que sae proceda a realizarme
INFILTRACION CON CORTICOIDE ,que consiste en la introduccion de una sustancia antiinflamatoria esteroidea de depdsito
{generalmente asociada a un anestésico local) para el tratamiento de una patologia inflamatoria articular o de tejidos blandos. las
infiltraciones pueden ser intraarticulares o de los tejidos blandos y fibrocartilaginosos periarticulares. e realiza estando el
paciente, consciente. Luego de limpiar la piel, se procedera a colocar al paciente en una posicién de acuerdo a la articulacién o
2ona periarticular a tratar. Se inyectar 1.5 cc de Lidocalna sin preservantes, sin epinefrina al 1 % mas 1.5 cc de acetato de
triamcinolona en la zona a tratar .5 aspirara para estar seguros de no estar en el lumen de un vaso sanguineo, luego se
introducira el contenido preparada. Luego se retirara la aguja y se presionara por aprox. 1 minuto, luego sera cubierta con
algodén y esparadrapo.

Efectos indeseables que pueden presentarse en |a prueba: Dolor en |a zona de |a inyeccién.

Riesgos: Equimaosis, sangrado si toca alglin vaso venoso o arterial de pequefio calibre.

Se¢ me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo, vy declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
L= A Y1 L SO oSO pRPpSPTPU S STEP TP PRI

Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria.

Lima, e € e, del..cs
PACIENTE & Representante Legal TESTIGO
D.N.L: D.N.I
Fdo. : Fdo.:
Huella Digital

Nombre, Sello y Firma del Profesional
D.N.I.:

Colegiatura N. 2

R.N.E

DENEGACION O REVOCACION

. . Yo, D/Dfa. . et .. después de ser informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento
propuesto, manlflesto de forma Ilbre ¥ consmente mi denegac:on / revocacion (tichese lo que no proceda) para la realizacién,
haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

PACIENTE 6 Representante Legal. TESTIGO
D.N.J. : D.N.L.:
Fdo.:

Huella Digital

Nombre, Sello y Firma dei Profesional

D.N.L:
CM.P:
R.N.E.:
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DR, JORGE ENRIQUE MEDINA RUBID REHABILITACIDN ORA. MARIA LUZ AGUILAR DAGA ’
DRA. RUTH ARANIBAR RIVERO
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GUIA DE PRACTICA CLINICA EN REHABILITACION DE LAS AFECCIONES DEGENERATIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: ENFERMEDAL DE PARKINSON

f. TITULO: Rehabilitacion de fas afecciones degenerativas del Sistema Nervioso Central . Enfermedad de Parkinson.
CODIGD:

G20 Enfermedad de Parkinson

IL.DEFINICION:

‘ Es ia atencidn de rehabilitacién dirigida a todo paciente con diagnodstico neurolégico de Enfermedad de
Parkinson.

1.-DEFINICION .-

Se trata de un proceso neurodegenerativa progresivo y cronico que se caracteriza por )a aparicion y
combinacion de sintomas motores {rigidez, bradicinesia, temblor de reposo y desequilibrio postural), y no
motores(sintomas neuropsigquidtticos, vegetativos,del suefio sexuales,etc),que generan un importante
deterioro de la calidad de vida de estos pacientes.

Debido a la falta de depamina en el tronco cerebral, por una Jesién anatémica en la sustancia negra, lleva a
que los pacientes afectados presenten déficit de [a coordinacion, de! movimiente, el equilibrio, ef
mantenimiento del tono muscular y [a postura, lo gue se asocia con una evidente pérdida de independencia y
autocontrol de! paciente.

Se inicia generalmente en las personas entre los 50 y 60 afos, aunque se encuentra en personas de

menor edad, es crdnica y progresiva, causando una pérdida paulatina de la capacidad fisica y

mental, hasta llegar a la discapacidad total. La mayoria de éstos pacientes se encuentran en situacion de dobie
vuinerabilidad : vejez y discapacidad.

2.-ETIOLOGIA -

Actualmente nadie conoce cual es la Causa de la enfermedad de Parkinson.
1.-Parkinson primario o idiopdtico
Hipotesis del envejecimiento prematura
Hipotesis infecciosa

Hipotesis téxica

2 .-Parkinson secundario
Infecciones:encefalitis

§ oxicos: manganeso, mondxido de carbono
editamentos: reserpina, netiroléticos
ipoparatiroidismo

3.-Parkinson sintomdtico

Degeneracitn estriatonigral

APROBADQ -
VIGENCIA:
Fecha: f 2 ANOS
n
NSTIUTO




o3 - Minsterio : {4 Pag. 2
™ dE Satud INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS \‘@1 B
INCA

Guia de Practica Clinica en Rehabilitation de las Afecciones Degenerativas del Sistema

x L [ Enfe dad de Parki
Versién : 1.0 Nervioso Central rome @ SOn

Paralisis supranuclear progresiva
Hidrocefalia de baja presian
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Wilson

-Herencia y enfermedad de Parkinson
Factores toxicos

3.-FISIOPATOLOGHA. -

+  Pérdida de neuronas dopaminérgicas en algunos nicleos pigmentados del tronco cerebral.

+  Presencia de cuerpos de Lewy. Inclusiones intraneuronales, redondeadas, 8-30u en nucleos del tronco
~ cerebral. Los cuerpos de Lewy corticales se ven tambiégn en Demencia por cuerpos de Lewy.

+  Presencia de ubiquitina. Proteina de shock o stress.

+  También hay una praiiferacion microglial y astrocitana.

4.- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS -

La enfermedad afecta entre el 1 y 2% de Ia poblacién mayor de 65 afios, con mayor incidencia en hombres, y
en el 50% de los pacientes se presenta la enfermedad a partir de Jos 40 afios. En Peni, se encontrd una alta
incidencia en la regién central {andina) del pais y una mjnima en fa region de la selva {amazdanica), segin
estudios del Ministeric de Salud (MINSA).

La prevalencia de la enfermedad entre pobladores de raza blanca es 66-187/100 000 En el Pert, no tenemas
datos epidemiclogicos sobre esta enfermedad salva Jos estudios de Cuba et al. quienes reportan en un periodo
de 25 afios, una prevalencia dei 79% de probables casos de EP, en relacién al total de sindromes
parkinsonianos hospitalizados en un Departamento deij instituto de Ciencias Neuroldgicas entre 1970y 1995.

til. FACTORES DE RIESGO

+  Mayor espectativa de vida. Aumento de la incidencia con la edad. Pico de tos 50 a 69 afios. Declina en la octava
década.

Raza: mayor prevalencia en poblacién blanca del hemisferio norte, Menor en Asia y Africa. Factores
socioecondmicos y ambientales.

Hereditario: Probable patron de herencia autosdmica dominante con penetrancia reducida.

Toxicos: expasicion a metil-tetrahidropiridina. MPTP .
Factores endégenos (pérdida de células dopaminérgicas}

Es de lenta aparicién de modo asimétrico de cuatro elementos principales: L,
temblor de reposo, bradicinesia, rigidez, alteracion de los refiejos posturales. manifestaciones tanto'ny
como cognitivas, autondmicas y sensonales.

1. Temblor: de reposo asimétrico de fas manos, pies, cara .
2. Bradicinesia: Es la lentirud progresiva en los movimientos voluntarnios, es el mas incapacitante . Afecta
principalmente a la cara y las musculos axiales.
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3.Rigidez: Es el aumento del tono a to larga de todo el movimiento pasivo de la extremidad generalizada

4. Alteracion de reflejos posturales.

Trastornas det habla: la disartria del paciente parkinsoniano es hipocinética y se combina con una hipofonia.
Alteraciones autondmicas: 1a hipotensidn ortostdtica, impotencia, estrefiimiento, seborrea y afteraciones de la

regulacidn térmica son también datos tardios de esta enfermedad.
Trastarnos del sueiio: inicialmente es una aiteracidn del ritmo, pero posteriormente es un

Depresidn

tnsomnic .

Demencia.-Et deterioro cognitivo es subcortical, y se caracteriza por una bradifrenia, enlentecimiento de Jos

procesos del peasamiento, sindrome disejecutivo, dificultad para cambiar la atencidn mental, falta de

iniciativa, apatia.
V. D IAGNOSTICO

5.1 CRITERIOS CLINICOS:

E! diagndstico de esta enfermedad es eminentemente clinico. y los estudios paraclinicos, como 12 analitica v la

neurcimagen, solo sirven para descartar los parkinsohismos secundarios.
La sintomatologia ocurre cuando ef dafio neuronal alcanza el 60-70%.
El diagndstico clinico de la EP se basa, segdn criterios convencionales, en:

a) La existencia de al menas dos de 10s cuatro elementos del sindrome parkinsonianao {temblor, bradicinesia,

rigidez, y alteracién de fos reflejos posturales) y

b. Ausencia de datos incompatibles con ef diagndstico de EP y que son propios de enfermedades capaces de

causar parkinsonisma secundario

5.2 CRITERKOS DE LABORATORIO:
No existen, salvo la confirmacidn anatomopatolégica post-mortem.

5.3 CRITERIOS POR IMAGENES:

mopatoidgica post-mortem.

FAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Parkinsonismos atipicos, principaimente en estadios iniciales de la enfermedad:

o Paraiisis supranuclear progresiva

0 Atrofia sistémica multiple

o Degeneracién corticabasal

a Enfermedad de los cuempos de Lewy, acompaiada de demencia
o Enfermedad de Aizheimer

o Enfermedad de neurona motora

Parkinsonismas secundarios:

o Farmacos: antipsicoticos, metoclorpamida, cinaricina. £l parkinsonismo suele
comenzar a los 10— 30 dias del uso de estos farmacos. Su clinica es similara fa de fa
EP pero sin temblor y habitualmente se resuelve en fos siguientes 3 mesesde b2

xiste estudio de imagenes que permita el diagnéstico de enfermedad de Parkinson safvo la confirmacion

APROSADO :
ELABORADC VIGENCIA:
Fecha: / _ Facha : I I 2 ANOS
el
Mo O

‘.Ng‘mﬂo




seay - Ministerio Y Pig. 4
T de Salud INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS ;. '/ &
‘ INCN
Guia de Prictica Clinica en Rehabilitacion de las Afecciones Degenerativas del Sistema
Version : 1.0 Nervioso Central: Enfermedad de Parkinson

suspension dei farmaco.

o Enfermedad cerebrovascular

o Infecciones {encefalitis virica, asociadas a enfermedad por VIH, etc.)
0 Sustancias téxicas {mondxido de carbong, metanol, etc.}
© Traumatismos cerebrales {boxeadores)

o Tumores

o Hidrocefalia

o Hematoma subdural créonico

3. Otras causas de temblores:

o Farmacos (especialmente antipsicoticos)

o Hipertiroidismo

o Neuropatia periférica

o Enfermedad cerebrovascular
s 0 Alcoholismo

Parkinsonismo—plus: en {a evalucion se evidenciara §a aparicion de sindromes clinicos atipicos como
piramidalismo, ataxia, demencia, disautonomia, ete. Los estudios de neurcimagenes son utiles para los
estadios intermedios y avanzados de estos parkinsonismos-plus.

VL. EXAMENES AUXILIARES Y/O PROCEDIMIENTOS:

No existe examen de jaboratorio que permita ef diagndstico de enfermedad de Parkinson.
Test muscular, articular y sensibilidad

Evaluacion clinico de la marcha

Valoracién de AVD

Valoracion de la capacidad funcional del paciente con E. parkinson.

Analisis def equilibrio

Evaluacion psicoldgica

Evaluacidn social

Vii. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEIIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

NIVEL DE ATENCION

brinda atencion de Rehabilitacién al paciente de Parkinson diagnosticado por neurologia de 1a Unidad de
‘ pvimientos involuntarios, a través de consultotio clinico y/fo hospitalizados.
4 kiJs diferentes niveles de atencién a las personas enfermas de Parkinson, se maximiza el uso de los recursos ¥
Ara mejorar la calidad de fa atencién deben contar con ;
poyo psicosocial de auto ayuda {a través de interconsultas correspandiente)
Programas de Rehabilitacion Integral
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La consejeria por Dpto. de psicologia para ayudar a tratar las sintomas emocionales, tales como la depresitn,
la ansiedad, e estrés, 1a ira y la frustracion.
Se realiza terapia fisica, ocupacionat { para ayudarie con las actividades diarias) y del habla.

Pautas para la casa a prueba de accidentes para prevenir las caidas y lesiones. Uso de barandillas, remover fas
alfombras pequefias, evitar obstdcuios en el camino .

El vestirse puede ser un problerna. se educa en el uso de La ropa , deberd ser Fcil de poner. Ropa y zapatos
que tengan ciemres adhesivos Velcro.

MEDIDAS PREVENTIVAS
No hay medidas preventivas especificas.

~ TERAPEUTICA

En nuestre servicio hemos disefiade el plan terapéutico gque detallamos a continuacion. La reeducacion de la
manera de andar, ia mejora de !a flexibilidad y movilizacion, el incremento de 1a capacidad aerdbica, ia mejoria
de la independencia funcional, inciuyendo movilidad y actividades de {a vida cotidiana; as{ como facilitar una
serie de advertencias en torno a Iz seguridad en el entorno doméstico

La clasificacidn en estadios de Hoehn y Yahr [ver anexo) se trata de una escala ordinal que indica la situacion
evolutiva de la enfermedad. Distingue cinco estadios. Para el enfoque fisioterdpico es mas practico y funcional
la clasificacién de Parkinsen en tres estadios evolutivos (Ziegler-Bleton)

L-incluye los estadios 1.1l de Hoehn y Yahr. {pocas manifestaciones clinicas)

H.-estadios 111,V de Hoehn y Yahr. (enfermedad instalada)}

iil.-estadio V de Hehn y Yahr {incapacidad importante}

Objetivos generales def tratamiento fisioteripico:

*  Mantener e incrementar en io posible el grado de movimiento articutar

¢ Prevenir las contracturas y corregir fallos posturales

s Prevenir el desuso, atrofia y debilidad musculares

*  Promovery mejorar {a funcion motora y movilidad
~ *  Mejorar el modelo de marcha

Mejorar el habla, modeia respiratorio, expansidn tordcica y la movilidad.

_&hantener o incrementar la independencia funcional en actividades de fa vida diaria
Asistir en el ajuste psicoidgico y la incapacidad crénica del paciente.

[ ener en cuenta que los ejercicios no van a curar la enfermedad, sino que van a retrasar la evolucion de los
sintomas , mejorar la calidad de vida y mantener el maximo de independencia posible.
Fomentar las relaciones sociales al realizar actividades grupales

Objetivos especificos def Programa:

incidir en !a Rigidez Muscular: tratamiento de Yas contracturas, correccion de ias deformidades, estiramientos
musculares, reeducar la marcha; fomentar fa actividad fisica; y utilizar técnicas de refajacion muscular.
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO

Para conseguir los objetivos anteriores se desarroila el siguiente programa

1.-Estiramientos activos y pasivos

2.-Ejercicios de tonificacion muscular

3.-Ejercicios aerdbicos para mejorar la capacidad cardiopuimonar

4 -Técnicas de refajacion{ Método de Jacobson )

5.-Correccign de habitos posturales,

6.-Técnicas de integracién grupal.

7.-Técnicas motivacionales y aumento de la autoestima.

8.-Técnicas de aprendizaje y estimulacidn sensoroperceptual.

9.-Ejercicios de equilibric y mejorar base de sustentacion.
10.-Re-educacign de la marcha.

‘ 11.-Técnicas de autoconciencia corporal

12.-Manejo de ia respiracion diafragmatica

Cada sesi6n dura 30 minutos, dos veces porsemana, en la cuaf se aplican ejercicios médicos, cientificamenta
planificados.
Se toma en cuenta la importandia del estado general de los pacientes y sus limitaciones funcionales en cada
momento, con el fin de adaptar en lo posible {a sesidn (ejercicios, el tiempa, la intensidad, fas repeticiones,
etc.) pero siempre tratando que cada uno utilice todas sus capacidades al méximo.

Actividades complementarias

Dentro del programa de actividades, se dicta de forma peribdica, charlas informativas acerca de Ja
enfermedad, la influencia de fa fisioterapia en fa misma, manipulacién de cargas, movilizacién adecuada de
pacientes con grandes limitaciones, e higlene y hibitos posturales, correctos para la espalda y el aparato
locomator.

EFECTOS ADVERSOS
El tratamiento de la enfermedad de Parkinson pueden generar molestias digestivas coma nauseas y vomitos.
Fluctuaciones motoras.

SIGNOS DE ALARMA

episodios graves de congelacion-una pérdida repentina de la movilidad que puedan afectar a caminar.
Debitidad subita 0 entumecimiento de Ja cara, brazo o piema en un lada del cuerpo.

Oscurecimiento subito o pérdida de fa vision particufarmente en un ojo.

Pérdida del habla, dificultad para hablar o para comprender [o gue los demas estin diciendo.

Dolor de cabeza fuerte y subito sin ninguna causa tonocida.

Mareo inexplicable, inestabilidad al caminar o caerse, especialmente junto con cualquiera de los otros
sintomas.

CRITERIOS DE ALTA
-Pacientes en edad no laboral que han logrado independencia personal con o sin ayuda de aparatos
ortopedico.
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-Pacientes laboralmente activos que estdn en condiciones de reincorporarse al trabajo, segin estadio
evolutivo.

-Pacientes con capacidad funcional estacionaria.

-Pacientes que a su solicitud son transferidos a otros centros asistenciales o abandonen el programa por
iniciativa propia.

E! paciente debera ser controlado de por vida ambulatoriamente a intervalos ne mener a un mes ni mayor a
tres meses cuando sea posible; por lo que no se cumple el criterio de alta definitiva.

PRONOSTICO

La evolucién de los sintomas puede llevar 20 afios o mas. Sin embargo en algunas personas la enfermedad
evoluciona mas rapidamente. No hay manera de predecir qué curso seguird Ja enfermedad en una persona en
particular, Un sistema usado habitualmente para describir cdmo evolucionan los sintomas de la enfermedad
es [a escala de Hoehn y Yahr. (ver anexo)

La enfermedad de Parkinson no es una enfermedad fatsl en si misma, pero empeora con el tiempo. ta
expectativa de vida promedio de un paciente con Parkinson generalmente es la misma que para las personas
que no padecen la enfermedad

VIll. COMPLICACIONES

Complicaciones de la Levodopa
% Las complicaciones se dan en el 50% de los pacientes  los cinco afos de tratamiento con levodopa v en el 80%
a fos diez afios .
% Fluctuaciones motoras en la enfermedad de Parkinson: Factores de riesgo.
% Complicaciones motoras
discinesias

e

!

Complicaciones psiquidtricas : Depresion, alteraciones del patrén def suefio, alucinaciones, psicosis,
Fendmenos on-off

Demencia.

“Congelacion™ {inhabilidad de movimiento sabita, pero temporal).

Caidas y fracturas .Las caidas pueden ocurrir como resultado de la inestabilidad, problemas de postura, o la
congelation (repentina incapacidad para moverse) mientras ia persona estd caminando.

6 O
LR " X g

(2
o

% Infecciones del tracto urinario, el cual se puede desarrollar con mis frecuencia debido a problemas de control
de la miccidn. La infeecidn se puede propagar de las vias urinarias en el torrente sanguineo, causando
problemas mas serios.
% la pérdida de peso, la que puede ocurrir como resultado de una mala alimentacion o dificultades con la
alimentacidn.
% Elestrefilmiento, que es un problema comiin que puede ser causada por la propia enfermedad o puede estar
relacionado con los medicamentos utilizados para tratar e} Parkinson.
El debilftamiento de los misculos de los pulmones y el pecho, que le hace toser y impiar fos pulmones dtf'cal '
puede conducir a fa neumonia. e
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IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Todo tipo de trastorno del movimiento gue no sea de causa Psicogénica.
Ni de efecto farmacoldgico pasajero.

El paciente gue acude con clinica de Enfermedad de Parkinson de: tipo temblor, rigidez, hipocinecia, fallas de
memaoria, Depresion, se aplicaran las medidas especificadas anteriormente y se hara referencia a terapia fisica,
lenguaje segin su requerimiento.

Los pacientes seran estabilizados con medidas fisioterapéuticas para mejorar los sintomas neuropsiquiatricos.
Los pacientes que cursen con mala evolucion clinica y requieran monitoreo o precisar el diagnostico serdn
referidos al neurdlogo tratante.

)

X. FLUXOGRAMA / ALGDRITMC

VIGENCIA;

2 aNOs




Jé 2*;*5&*3 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS {/@ /| Pag.9

. INCN
Guia de Practica Clinica en Rehabilitacion de las Afeccioncs Degencrativas del Sistema
Nervioso Central: Enfermedad de Parkinson

Versidn: 1.0

FLUXOGRAMA DE REHABILITACION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

CONSULTQRIQ EXTERNO

RECEPCION DEL PACIENTE /
3 ‘\. HOSPITALIZADOS

INICIO
‘ EVALUACION MFEDICA
CITA HC.Examen fisico segin valoracion
fisioterdpica de Ia Enfermedad de
Parkinson
£
o=
L=
. Eg
Paciente con TE.TO,PSICOLOGIA = g
diagnostico o 1;3
enfermedad de - “ —. O
parkinson S. Social, &
afecciones asociadas Rah. profesional
1
METAS segun
vakoracion
chnica del
pacicnte
REEVALUACION MEDICA
v <
L REEVALUACION
DISCUSION CLINICA
INTERCONSULTAS
ALTA
APROBADO : ELABORADO VIGENCIA:
Fecha: [/ [/ Fecha : / f 2 ANGS

ueuaotw“'“’

il 10 Dl
HETITUTo w PP LT L




1 ... Ministerio @ | o
ﬁ PERL de Salud INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS ';?é} Pag.lO
Guia de Practica Clinica ¢n Rehabilitacion de las Afecciones Depencrativas del Sistema
Version: 1.0 Nervioso Central: Enfermedad de Parkinson

MANEJO DE REHABILITACION DEL PACIENTE CN ENFERMEDAD DE
PARKINSON

HOSPITALIZADOS
CONSULTORIO EXTERNO

. i

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DE PARKINSON
INCN

¢

TRATAMIENTO QUIRURGICO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DPTQ. NEUROLOGIA-

MOV INVOLUNTARIO
DPTONEUROREHABILITACION

DPTO. DE NEUROREHABILITACION

i i 1
Estadfin 1 Estad{in 1} Estadfio 111

Marcha Equi'libn'o Postura Traslados
Caidas

APROBADO VIGENCIA:
Fecha: / / 2 AR0S
NG ‘,{,&Qfﬁé ;;-.r;dms e
STV N g ™20 e

-
- -



- T e

. £ 3
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGIcAs &) | Pag. 11

I INCN

Guia de Prictica Clinica en Rehabilitacion de las Afecciones Degenerativas del Sistema

Versién : 1.0 Nervioso Central: Enfermedad de Parldnson

XI.REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

»  Informacion del Proveedor del Cuidado de fa Salud Enfermedad de Parkinson
file://D:\office\Parkinson's _dise sp.htmi

s L Kulisevsky J, Agular M, Calopa M, Marti M, Pascual 8M. Guia Terapéutica de la Seciedad Catalana de

Neurologla. Enfermedad de Parkinson. Disponible en: www.sen.esfform/guiasterap/parkinson.
o htm.

¢ Diagnéstico de la enfermedad de Parkinson
- Marsden CD. Parkinson’s disease. | Neurol Neurosurg Psychiatry 1994; 57:672-681.

* . Hughes AJ, Daniel SE, Kilford L, Lees AJ. Acuracy of clinical diagnosis of idiopathic Parkinson’s disease: a
clinico-pathelogical study of 100 cases. | Neurol Neurosurg Psychiatry 1992; 55:181-184.

*  Enfermedad de parkinson Dr. Jaume Kulisevsiy Bojarski, Servicio de Neurologia, Hospital de la Santa Creu Sant
Paud Fundacion de ta Sociedad Catalana de Neurologia

Guia terapéutica de la Sociedad Catalana de

NeurologiaDeane K H Q, Jones D, Playford E D, Ben-Shlomo Y, Clarke C E. Fisioterapia en pacientes con
enfermedad de Parkinson (Revision Cochrane traducida). En: Lo Biblioteco Cochrane Plus, 2008 Numero 4.
Dxford: Update Software Lid. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 issue 3. Chichester, UK: lohn Wiley & Sons, Ltd

*  El diagnéstico y tratamiento precoz de [a enfermedad de parkinson mejora ef pronestico del pacdiente. Diario
Medice. 5 Abrif 2001

XILANEXOS

Tabla 1 Escala de Hoehn y Yahr

Estadic 0: no hay signos de enfermedad

Estadio 1. afectacion unilateral

Estadic 2: afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio
Estadio 3: afectacion bilateral con inestabilidad postural
Estadio 4: discapacidad grave. Puede caminar con dificultad
Estadio 5: vida en silla de ruedas. Dependencia total
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