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VISTOS:

El Expediente N° 24-012917-001, que contiene, INFORME N°0070-2024-DE-
INCN/MINSA, de fecha 02 de agosto del 2024, de la Jefa del Departamento de
Enfermeria, INFORME N° 104-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de agosto del
2024, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 102-2024-OEPE/INCN, de fecha 07 de
agosto del 2024, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y con INFORME N° 453-2024-OAJ/INCN, de fecha 13 de agosto del
2024, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de
Salud, dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”. La protecc:on

vigilarla y promoveria”,

Que, la Ley N° 27658, Ley del Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y

sus Modificatorias, en su numeral 1.1, del articulo 1°, CAPITULO |, establece

Declarase al Estado peruano en proceso de modernizacién en sus diferentes

instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la

finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado democratico,

descentralizado y al servicio del ciudadano, asimismo en el articulo 2° tiene como
\ objeto establecer los principios y la base legal para iniciar el proceso de
| *1 modernizacién de la gestion del Estado, en todas sus instituciones e instancias;

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud precisando el alcance de los derechos al acceso
a la atencién integral de la salud que comprende la promocién, prevencién,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, asi como el acceso a la informacién y
consentimiento informado;

Que, especificamente el numeral 15.3 del articulo 15° de la Ley N° 29414, en el
parrafo precedente, sobre la Atencion y recuperacion de la salud, dispone que toda
persona tiene derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad
sin discriminacién por acciéon u omisién de ningun tipo; asi como: b) A recibir
tratamientos cuya eficacia o mecanismos de acciéon hayan sido cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido
advertidos;




Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo deben
contar en cada area, unidad organica o servicios con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencion de pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso, en tal
sentido, el inciso s) del articulo 37° del citado Reglamento Interno establece que
corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del Reglamento Interno, de
las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos referido a la
atencion de los pacientes, personal suministro, mantenimiento, seguridad y otros
gque sean necesarios,

Que, con Resolucion Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, en su
articulo 5° del Titulo |, tiene por Objetivo establecer la Organizacién del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, normando su naturaleza, visién, mision y
objetivos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus
Organicas;

Que, el articulo 44°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas; establece que el Departamento de Enfermeria
es la Unidad Organica encargada de lograr el apoyo técnico especializado para la
atencion integral, oportuna y permanente en el proceso de proteccion, recuperacion
y rehabilitacién de la salud de las pacientes, en la atencion ambulatoria,
hospitalizacion e intervenciones quirdrgicas, de acuerdo al diagnéstico y tratamiento
médico prescrito; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
objetivos funcionales:

> Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y procedimientos
asistenciales referidos a su especialidad.

» Actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en el ambito
de su competencia.

Que, mediante el INFORME N°0070-2024-DE-INCN/MINSA, de fecha 02 de agosto
del 2024, la Jefa del Departamento de Enfermeria, remite al Director General la
GUIA TECNICA: “ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON?”, elaborado por la Lic. Esp. Gloria Doza Pacheco,
la cual contiene (18) folios; asimismo solicita la revisiéon y posterior aprobacion
mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la
unidad organica encargada entre otros, de Lograr el diagndstico y analisis
organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion
en cumplimiento a las normas vigentes para organizar el Instituto Especializado,

Que, con el INFORME N° 104-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de agosto del
2024, el Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable acerca del proyecto del Documento
Normativo - GUIA TECNICA: “ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON”, elaborado y presentado por el
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
(INCN) y estando en cumplimiento con la Resolucion Ministerial N° 826-
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2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-
INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién,
Elaboracion y aprobacién de Documentos Normativos y Planes Especificos en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas”, informe que es refrendado por el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante el
PROVEIDO N° 102-2024-OEPE/INCN, elevandolo con su opinidn técnica favorable
para la prosecucién del tramite correspondiente;

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
que tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como

normativo en el parrafo precedente, sefiala que la Guia Técnica “Es el Documento
Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operario seguir un determinado
recorrido orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos
o0 actividades y al desarrollo de una buena practica (...)"

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
“LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION
DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, ello con el objetivo general de
establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodolégicos, que
faciliten la determinacién, seguimiento, medicién, andlisis y mejora de los
procedimientos para maximizar las etapas de planificacion, formulacion,
actualizacion, aprobacioén, difusién, implementacion y evaluacion;

Que, el numeral 5.3 de la V Disposiciones Generales, define al Documento
Normativo (DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por
finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos,
sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado
desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades,
en los diferentes niveles de atencién de salud, seguin corresponda.




,\&\l“u LA

Que, en concordancia a ello, el subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V
Disposiciones Generales, establece los tipos de Documentos Normativos,
sefialando entre otros a la Guia Técnica.

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. ha establecido que
durante la elaboracién de un DN se consideran las siguientes denominaciones:

e Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacion hasta que se
tiene la version que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la
Direccion General para iniciar el tramite de aprobacion.

e Proyecto de DN: Es la version formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para
su revision, opinién legal y visto correspondiente
La version aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccion General del

INCN se denomina Documento Normativo.

Que, el Documento Normativo - GUIA TECNICA “ADMINISTRACION CORRECTA
DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON”, tiene por finalidad de
estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional de Enfermeria,
contribuyendo a promover la calidad y seguridad en el tratamiento de Levodopa, en
la enfermedad de Parkinson en los pacientes hospitalizados en el INCN; asimismo
tiene el objetivo general de aportar un conjunto de recomendaciones técnicas y
cientificas a los profesionales de enfermeria en el tratamiento correcto de L-Dopa,
asegurando la eficacia de la mediacion, disminuyendo riesgos, eventos adversos y
complicaciones en pacientes con enfermedad de Parkinson, hospitalizados del
INCN;

Que, mediante Hoja de Envi6é de Tramite General, de fecha 08 de agosto del 2024,

el Director General solicita a la Oficina de Asesoria Juridica se proyecte el Informe
5)=] y la Resolucién Directoral, para la aprobacion del Documento Normativo - GUIA

TECNICA: “ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON”;

Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y
metas en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, resulta pertinente aprobar
el Documento Normativo — GUIA TECNICA “ADMINISTRACION CORRECTA DE
L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON”;

Que, estando a lo informado con Informe N° 453-2024-OAJ/INCN, de fecha 13 de
agosto del 2024, la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, considera viable la
aprobacién del Documento Normativo - GUIA TECNICA “ADMINISTRACION
CORRECTA DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON?”, del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas; mediante acto resolutivo;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con, Ley N° 26842 — Ley General de Salud, Ley N° 27658 - Ley del
Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y sus Modificatorias, Resolucién
Ministerial N° 826-2021/MINSA aprueba las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud, Resoluciéon Directoral N° 077-
2023-DG-INCN, aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la
Elaboracién, Formulacién y Aprobacion de Documentos Normativos y Planes
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Especificos en el Instituto Nacional de ciencias Neuroldgicas, Resolucién Ministerial
N° 787-2006- MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas y Resolucion Ministerial N° 001-
2024/MINSA, articulo 13°, numeral 13.1 que delega facultades a diversos
funcionarios del Ministerio de Salud durante el afio fiscal 2024, disponer que la
aprobacién que se expida mediante acto resolutivo;

SE RESUELVE:

Articulo _1°. — APROBAR el Documento Normativo - GUIA TECNICA:
“ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON”, la cual contiene (18) folios y formara parte integrante del acto
resolutivo.

> -\ Articulo 2°. — ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del
1 N2 ;;::g Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas la implementacion, aplicacion,
," v/ monitoreo y supervisién del cumplimiento del Documento Normativo - GUIA
TECNICA: “ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON?”, en el ambito de su competencia.

Articulo 3°. — DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga a la presente Resolucién Directoral.

Articulo 4°. — DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacion
y difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y comuniquese,

MINISTER)Q |
Instituto Nacional ¢¢
Direch]

JEMR/AGGG/ mcs
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GUIA TECNICA:
“ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON?”

FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional de enfermeria,
contribuyendo a promover la calidad y seguridad en el tratamiento de Levodopa, en la
enfermedad de Parkinson en los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN).

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Aportar un conjunto de recomendaciones técnicas y cientificas a los profesionales de
enfermeria en el tratamiento correcto de L-Dopa, asegurando la eficacia de la
medicacion, disminuyendo riesgos, eventos adversos y complicaciones en pacientes
con enfermedad de Parkinson, hospitalizados del INCN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Supervisar, monitorear y evaluar la calidad de atencién prestada por el personal
profesional de enfermeria en la administracion correcta de L-Dopa.

v Promover la calidad del cuidado en la correcta administracion L-Dopa en la
preparacion del paciente antes de recibir la medicacién, durante y después del
tratamiento, garantizando la efectividad de la medicacion, obteniendo mayor
eficiencia y eficacia.

v Asegurar la administracion terapéutica farmacolégica prescrita al usuario, de
forma oportuna correcta e informada. (consiguiendo adherencia terapéutica).

v Identificar oportunamente las reacciones adversas y controlar los sintomas,
relacionadas con la administracion de la medicacion.

AMBITO DE APLICACION

La guia técnica se aplicara en todas las salas de hospitalizacion de neurologia,\
neurocirugia, emergencia y servicios neurocriticos (UCI, UCIN) de la institucién.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

e Nombre . Administracion correcta de L-Dopa en la enfermedad de Parkinson.
e Tiempo - 11 minutos.

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:
Definicion del procedimiento:

Es toda la atencion especializada de enfermeria en la administracién correcta de L-
Dopa en pacientes con enfermedad de Parkinson, asegurando la efectividad del
medicamento, identificando y controlando efectos adversos propios de las/ /..
medicacién. : ‘
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5.2. CONCEPTOS BASICOS

v' Enfermedad de Parkinson: Es una enfermedad neurodegenerativa del sistema

nervioso central, que se caracteriza clinicamente por alteraciones del tono
muscular (rigidez) y de la cinética del movimiento (hipobradicinesia) presencia de
los movimientos involuntarios (temblor) y pérdida de los reflejos posturales.

Rigidez: Resistencia al movimiento, afecta a la mayoria de las personas con
enfermedad de Parkinson. Los musculos permanecen tensos contraidos y rigidos
causando dolor al paciente.

Rigidez en Parkinson: Endurecimiento o falta de flexibilidad en las extremidades
o articulaciones.

Hipobradicinesia: Trastorno extrapiramidal, caracterizado por una disminucion
en la velocidad de los movimientos normales y una escasez de los mismos, asi
como por una incapacidad para iniciar y desarrollar movimientos con una
velocidad normal. Se asocia también con una sensacion de debilidad o fatiga.

Temblor: Sacudida generalmente comienza en una extremidad a menudo en la
mano o los dedos, la mano puede temblar en reposo.

Pérdida de reflejos posturales: Pérdida de reflejos posturales es generalmente
una manifestacion de las etapas tardias de la EP y generalmente ocurre después
del inicio de otras caracteristicas clinicas anormal. La inestabilidad postural (junto

con la congelaciéon de la marcha) es la causa mas comun de caidas y contribuye (=

significativamente al riesgo de fracturas de cadera.

Levodopa: También conocido como L-DOPA precursor metabdlico de la
dopamina, es el medicamento aislado mas eficaz en el tratamiento de ?
enfermedad de Parkinson; los efectos terapéuticos y adversos de la levodo a
resultan de su descarboxilacion en dopamina por medio de la enzim
descarboxilasa. La Levodopa pertenece a una clase de medicamentos
llamados agentes del sistema nervioso central. Su accion consiste en convertirse
en dopamina en el cerebro. La carbidopa pertenece a una clase de medicamentos
llamados inhibidores de la descarboxilasa.

Mecanismo de accion de Levodopa: Cruza la BHE por medio de transportadores
de la misma clase que permiten su ingreso desde el intestino. Una vez en la
circulacion encefdlica, entra a la neurona directamente y es convertida en
dopamina. La levodopa y sus productos siguen diversas vias metabdlicas intra y
extra neuronales. Permite actuar rapido, consiguiendo efecto a los 10 minutos, el
maximo a los 30 minutos, y persiste 1 hora después de su administracion.

Eliminacion de Levodopa: Se elimina completamente a través del metabolismo,

y los metabolitos formados se excretan principalmente en la orina.

e Lalevodopa es metabolizada a dopamina en el estdmago, por lo que sélo 30%
de la dosis administrada sera encontrada a nivel sanguineo.
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v Tratamiento farmacolégico de la Enfermedad de Parkinson debe ser:

e Precoz.

e Integral.

e A través de un equipo multidisciplinario.
e Mantenerse a lo largo de la vida.

e Contar con apoyo familiar.

v Complicaciones motoras: Al principio del tratamiento todos los pacientes
responden muy bien a la administracion de L- Dopa, pero a partir de varios afos
de tratamiento estos pacientes presentan fluctuaciones con la medicacion,
presentando periodos:

e Periodo “on”: Funcion motora buena y desaparicion de los sintomas
parkinsonianos. En este periodo, aunque los movimientos involuntarios suelen
ser complejos, el paciente por lo general esta mas satisfecho ya que les permite
realizar mucho mejor los movimientos voluntarios.

e Periodo “off”: Funciébn motora pobre y reaparicion de los sintomas
parkinsonianos. (durante este fenémeno congela al paciente).

v’ Discinesias: Las discinesias son movimientos involuntarios del cuerpo que
surgen cuando la Enfermedad de Parkinson avanza. Son un efecto muy comun
entre los pacientes con parkinson avanzado a menudo suelen estar causadas por
el tratamiento farmacologico.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS

e Lic. de enfermeria general.
e Lic. de enfermeria especialista.

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

‘ o Salas de hospitalizacion de neurologia, neurocirugia, emergencia y servicios
de neurocriticos. (UCl y UCIN).

5.3.3.EQUIPAMIENTO

e Ambiente adecuado.

e Cama clinica con barandales adecuados.
e Biombos.

e Contenedor para residuos comunes.

e Contenedor para residuos contaminados.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES \2
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE _—

Tensiometro.
Estetoscopio.
e Termometro.

U
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e Oximetro.
e Cubeta para medicacion.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e Equipo de bioseguridad EPP:
Mascarilla K 95.

o Mandilén descartable.

o Gorro descartable.

o Guantes de barrera.

o

C. MEDICAMENTOS

e Levodopa tabletas segun prescripcion.

D. OTROS

¢ Historia clinica (indicacion médica).
‘ ¢ Anotaciones de enfermeria.

e Kardex de enfermeria.

e Lapicero azul, rojo.

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e No aplica.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES
A. ABSOLUTAS

e El tratamiento con Levodopa es el farmaco clave en el tratamiento
farmacoldégico de la Enfermedad de Parkinson.

B. RELATIVA

. ¢ Algunas enfermedades con sintomas extrapiramidales, a excepcion de los ¢ cow
inducidos por los antipsicéticos.

6.2. CONTRAINDICACIONES

A. ABSOLUTAS
e Hipersensibilidad a la levodopa.
e Alteraciones graves a nivel endocrino.
e Enfermedades cardiacas, hepaticas o pulmonares.
e Enfermedad psiquiatrica con componente psicotico.
¢ Lalevodopa no se debe utilizar en gestantes y durante la lactancia.
¢ Sindrome neuroléptico maligno, ulcera péptica y melanoma maligno.

B. RELATIVAS
¢ Considerar la relacion riesgo-beneficio en presencia de:
o Asma bronquial.
o Enfisema.

N2
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Antecedentes de trastornos convulsivos.
Diabetes mellitus.

Glaucoma de angulo cerrado.

Ulcera péptica.

Disfuncién hepatica o renal.

Estados psicéticos.

Melanoma.
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6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1 REQUISITOS

e Terapéutica o indicacion médica.

6.3.2 TIEMPO

e 11 minutos.

. 6.3.3 DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO

Evaluacion y preparacion del paciente.

4

9.

10.

Realice lavado de manos, segun Resolucién Ministerial N° 255-
2016/MINSA.

Compruebe identidad del paciente.

Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar.

Verifique historial de antecedentes hipersensibilidad a la medicacion, si
toma tratamiento que interaccione con Levodopa, alteraciones graves a
nivel endocrino, enfermedades cardiacas, hepaticas o pulmonares.
enfermedad psiquiatrica con componente psicético

Realice la preparacion fisica y brinde apoyo emocional.

Preserve la intimidad del paciente en todo momento.

Adopte posturas adecuada y ergonémicas, para el paciente como para el
profesional (cabecera de paciente en 30 a 45°).

. Controle signos vitales (temperatura, presion arterial, frecuencia

respiratoria).

Coordine con nutricién para la dieta indicada (redistribucion de las
proteinas).

Valore el nivel de consciencia utilizando la escala de coma de Glasgow.

Preparacion Del Medicamento

Realice lavado de manos clinico, segun Norma Técnica N°RM N°255-
2016/MINSA.

Coléquese EPP indicados.

Prepare medicacion, segun guia aprobada por la institucion:
“Administracion correcta de medicamentos”.
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PLCY

N2 .
Sz Bicentenario
Zuds 2024
U

AN

GUIA TECNICA: Ponle xﬂ 10
“ADMINISTRACION CORRECTA DE L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON” pu{‘,‘ﬂﬁ{



(R

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muj yH

Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

“Ano del Bi io, de la lidacién de Nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

.\ ;
PERU | Ministerio
de Salud

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1. Realice lavado de manos clinico, segun Norma Técnica N°RM N°255-
2016/MINSA, antes de la administracion de medicamento.

2. Administre tratamiento aplicando guia “Administracion correcta de

medicamentos” aprobada por la institucion.

Administre Levodopa, segun prescripcion médica.

4. Administre Levodopa 30 minutos antes de las comidas (medida util para

optimizar su cinética).

Asegurese administrar medicacion y dosis correcta.

6. Confirme que paciente ingiera la medicacion.

w

o

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. Descarte todo el material usado, segun corresponda.
2. Realice lavado de manos clinico, segin Norma Técnica N°RM N°255-
2016/MINSA.
3. Evalué si la medicacion cumplié el objetivo del tratamiento.
‘ 4. Evalué en qué tiempo surge efecto y duracién de la medicacion.
5. Observe si presenta RAM después del tratamiento y comunique a médico
tratante.
6. Coordine con laboratorio si prescribe para evaluaciéon periédicas de la
funcién hepatica, hematopoyética, cardiovascular, y renal.
7. Registre incidencias e intervenciones en anotaciones de enfermeria.
8. Elabore los diagndsticos de enfermeria, segun corresponda:
v' 00043 Proteccion ineficaz.
v' 00178 Riesgo de deterioro de la funcién hepatica.
v' 00303 Riesgo de caidas en adultos.

RESPONSABLE GUIA TECNICA

“ADMINISTRACION CORRECTA DE
L-DOPA EN LA ENFERMEDAD DE | DURACION
T : . : PARKINSON”
ic. de entermeria general. A: Previo al procedimiento. 3 min.
' Lic. de enfermeria especialista. B: Durante el procedimiento. 5 min.
C:Después del procedimiento. 3 min.

6.4. COMPLICACIONES
v’ Efectos adversos:

Al inicio del tratamiento puede presentarse:

» Mareos.

» Aturdimientos.

> Dolor precordial, hipotensién ortostatica (desmayos).

» Pérdida del apetito, boca seca, cambio en el sentido del gusto, dolor de boca y
;‘,ﬁ. de garganta.

.2 > Diarrea y o estrefiimiento.

' » Confusién, olvidos. Ny
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v" Complicaciones motoras (dos categorlas)

» Fluctuaciones motoras (variacion del estado motor “ON” / “OFF", segun
cambios en el efecto de la levodopa).
» Discinesias (asociadas a levodopa).

VIL. RECOMENDACIONES
Medidas a tener en cuenta para la administracion de Levodopa:

e Administrar las tabletas de Levodopa con soluciones liquidas.

e Tomar la medicacion con estomago vacio. (media hora antes de la administracion de
dosis L- Dopa para evitar interferencia en la absorcion).

e Evitar el uso de anticolinérgicos.

e Evitar exceso alimentario.

e Redistribuir las proteinas disminuyéndolas en el dia, dejandolas de preferencia por la
noche.

e Uso de procinéticos gastricos.

. e Evitar estrefiimiento.

e Tratar Helicobacter pylori gastrico, si estuviera presente.

e Administre Levodopa con agua o jugo de naranja. (mejora el efecto y el tiempo de
duracién del medicamento).

e No mezcle proteinas y grasas en la administracion de Levodopa (interfiere en el efecto \
y no hara su efecto cerebral adecuado).

¢ No administrar con: antidepresivos IMAO, antipsicéticos, reserpina. ﬁ;&‘? LIPN
/ X

e De seguridad durante la deambulacion (levodopa puede causar somnolencia. mareos,.”” V"'A
vértigos y desmayos). & 9

¢ Brinde un cuidado personalizado que le facilita el cumplimiento de su tratamiento.

e Coordine con nutricion para la dieta indicada (redistribucion de las proteinas "'
disminuyéndolas en el dia, dejandolas de preferencia por la noche).

o Evite exceso de alimentos.

e En caso de sobredosis comunicar al médico tratante.

e Tratamiento de Levodopa no debe de dejarse de tomar repentinamente, podria

. desarrollar un sindrome grave que causa fiebre, rigidez de los musculos, movimientos
corporales inusuales y confusion.

e Las dietas ricas en proteina con 65 a 100 g de proteinas interfieren el paso de la
levodopa a nivel de la BHE, reduciendo su efecto; esto es especialmente evidente en
aquellos pacientes que son mas dependientes de los niveles plasmaticos para tener
una adecuada respuesta, como se ve en las etapas mas avanzadas de la enfermedad.

e Mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente, a
temperatura ambiente y lejos del calor excesivo y la humedad.

e Eduque a los familiares sobre el tratamiento del paciente de este modo favorecer que
el paciente pueda recibir y continuar el tratamiento al salir de alta.

VIIL. ANEXOS

ANEXO 01: IMAGENES
ANEXO 02: FLUJOGRAMA.
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ANEXO 01
IMAGENES

TRATAMIENTO DEL PARKINSON

2e CON LEVODOPA
[LEVODOPA
SE ABSORBE, PASA A |

LA SANGRE Y LLEGA
AL CEREBRO

ANTES DE LLEGAR AL CEREBRO, | '/

OTROS FARMACOS [~ [ ;
OTRAS CELULAS PUEDEN CAPTARLA

PARAEVITARLO

7,
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La manera de tratar el avance de la
enfermedad es mediante la ingesta de
medicamentos por via oral.

El medicamento mas utilizado hoy
en dia es la levodopa, o L-dopa,
que consiste en un compuesto
quimico que el cerebro utiliza para
fabricar la dopamina.
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SUS SINTOMAS

% El Parkinson comienza 10 a
:m::” Se s B Los mds frecuentes [ En pacientes con enfermedad avanzada
% Se presenta [l Trastornos de [ Trastornos cognitivos
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sintomas motores.
% Suel la edad B Disminucién d B Prshca e

e aparecer a la eda sminucién de expresividad facial
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Rigidez
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' estadios. musculares en
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:SEI desafio es identificar de brazos y extremidades es lo
TURNTEE Do piernas mas frecuente
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ESCALA DE KATZ
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE PUNTUACION
LAVARSE ggﬁef?:“(’gj :g;:afa enégéégeezo': dle Iaar Necesita ayuda para més de una parte del
habitual de bafiarse) U 1UG3r | cuerpo (0 no se baia). Recbe ayuda para
Recibe ayuda para sélo una parte del | entrar o salir del bafio. 1
cuerpo (eSpalda, Piernas)
VESTIRSE Coge la ropa y se viste del todo sin | Necesita ayuda para coger la ropa o \
ayuda ponérsela o permanece sin vestirse del todo 1
Sélo necesita que le aten los zapatos
IRALRETRETE | Va al retreté, se limpia y se coloca la Nécgsita ayuda para ir al retrete o para
ropa solo (aunque use baston, andador ""}Plafse o0 para colocarse la ropa o para usar
o silla de ruedas. Si usa orinal de noche %nnal p‘l” '? ";Che 1
lo vacia por mafiana). Al
MOVILIZARSE Entra y sale de la cama, se siente y se | Necesita ayuda para levantarse y acostarse o
levanta sin ayuda. para sentarse y levantarse.
Se sienta y se levanta de una silla solo 1
CONTINENCIA Controla completamente ambos | Incontinencia total o parcial
esfinteres. (miccion y defecacién) Necesita supervision, sonda vesical, enemas o 0
es incontinente
ALIMENTARSE Come sin ayuda Recibe ayuda para comer o es alimentado 0
. Sélo necesita ayuda para cortar o untar el | parcial o totalmente por SNG o EV.
pan
PUNTAJE: TOTAL

NI
DEPENDIENTE PARCIAL: De uno a cinco items positivo de dependencia (4 puntos)
DEPENDIENTE TOTAL: Seis items, positivo de dependencia

(1] Cia

adecuados
habitos de

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Garantizar los

Evitar la

apariciéon d
traumatism
o caidas.
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