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Indicadores

Evitar el uso mantenido de farmacos parkinsonizantes

Numero de pacientes en tratamiento mantenido con farmacos parkinsonizantes
sin indicacion psiquidtrica o neuroldgica especifica x 100 / Nimero de pacientes
en tratamiento mantenido con farmacos parkinsonizantes.

Prevencion del parkinsonismo farmacoldgico.
Proceso.
Efectividad.

El parkinsonismo farmacoldgico es relativamente frecuente y debe prevenirse
desde AP.

Pacientes en tratamiento mantenido con farmacos parkinsonizantes.

Historia Clinica.
Anual.
A determinar.

Retirada de farmacos parkinsonizantes

Numero de pacientes con sintomatologia parkinsoniana a los que se les retiran
farmacos parkinsonizantes y realizan un control clinico a las dos semanas x 100 /
Numero total de pacientes que presentan sintomatologia parkinsoniana y toman
farmacos parkinsonizantes.

Deteccion y tratamiento del parkinsonismo farmacoldgico.
Proceso.
Efectividad.

El parkinsonismo farmacoldgico es relativamente frecuente y debe ser sospecha-
do y abordado inicialmente desde AP.

Pacientes con sintomatologia parkinsoniana que toman farmacos parkinsonizantes.

Historia Clinica.
Anual.
A determinar.
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Derivacion a neurologia por sospecha de EP

Numero de pacientes con alta sospecha clinica de EP que son derivados a Neu-
rologia sin tomar farmacos parkinsonizantes y sin haber iniciado tratamiento
especifico x 100 / Nimero de pacientes con sospecha clinica de EP derivados a
Neurologia.

Condiciones idoneas para remision a Neurologia por sospecha de EP.
Proceso.
Efectividad.

El paciente debe acudir a Neurologia sin tomar farmacos parkinsonizantes e ideal-
mente sin iniciar tratamiento especifico.

Paciente con sintomatologia clinica de EP.

Historia Clinica.
Anual.
A determinar.

Criterios diagnésticos

Numero de pacientes valorados por Neurologia por sospecha de EP a los cuales
se les aplican criterios diagndsticos (Anexo 2) x 100 / Nimero de pacientes valo-
rados por Neurologia por sospecha de EP.

Aplicacion de los criterios diagnosticos en pacientes con sospecha de EP.
Proceso.

Efectividad.

Establecer un diagndstico de EP posible/probable vs. Otros parkinsonismos.

Paciente valorados por Neurologia por sospecha de EP.

Historia Clinica.
Anual.
A determinar.

I} PAI Enfermedad de Parkinson





