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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA 

Fecha 10-03-2026 15:45 a 16:20pm  

Tema Enfermedad de Parkinson y el síndrome de la persona rígida. 

Desarrollo 

 
ORDEN DEL DÍA: 

• Objetivo de la actividad. 
• Introducción de la actividad. 
• Actividades desarrolladas. 
• Materiales 

 
o Objetivo de la actividad. 

Socializar al personal auxiliar de enfermería de la comunidad de cuidado 
Hogar San José de Sasaima acerca de la enfermedad de párkinson y el 
síndrome de la persona rígida con el fin de personalizar las intervenciones de 
cuidado en las personas mayores. 

 
• Introducción de la actividad. 

Con el propósito de socializar al personal auxiliar de enfermería acerca de 
la enfermedad de párkinson y el síndrome de la persona rígida, se abrió un 
espacio de socialización los días 9 y 10 de marzo, en los cuales las jefes de 
enfermería en cada turno abordan dicha temática. 
 

• Actividades desarrolladas. 
Se realiza socialización de la enfermedad de Parkinson (EP) y el síndrome 
de la persona rígida (SPR); los cuales son trastornos neurológicos distintos 
con rigidez muscular, pero difieren en causa y síntomas clave. 
El Parkinson (neurodegenerativo) presenta temblor en reposo, bradicinesia 
(lentitud) y respuesta a levodopa, mientras que el SPR (autoinmune) causa 
espasmos dolorosos provocados por estímulos, rigidez axial progresiva y 
niveles altos de anticuerpos GAD.  
Diferencias Principales 
• Naturaleza: El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa por falta 

de dopamina. El SPR es un trastorno autoinmune poco común donde el 
sistema inmunológico ataca el sistema nervioso central. 

• Síntomas Motores: 
o Parkinson: Rigidez "en rueda dentada", temblor de reposo (cuenta 

monedas), bradicinesia (lentitud de movimiento) y marcha 
festinante (pasos cortos). 

o Síndrome de la Persona Rígida: Rigidez muscular extrema y 
progresiva, espasmos musculares muy dolorosos, a menudo 

https://www.google.com/search?q=Parkinson&oq=parkinson&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCAgCEEUYJxg7MgYIABBFGDkyBggBEEUYOzIICAIQRRgnGDsyBwgDEAAYgAQyBwgEEAAYgAQyBwgFEAAYgAQyBwgGEAAYgAQyBwgHEAAYgAQyBwgIEAAYjwIyBwgJEAAYjwLSAQoxMTk1MGowajE1qAIIsAIB8QXoaw56UNeNdvEF6GsOelDXjXY&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiciL7Jg7OTAxUJSTABHVZLKikQgK4QegQIAxAD
https://www.google.com/search?q=S%C3%ADndrome+de+la+Persona+R%C3%ADgida&oq=parkinson&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCAgCEEUYJxg7MgYIABBFGDkyBggBEEUYOzIICAIQRRgnGDsyBwgDEAAYgAQyBwgEEAAYgAQyBwgFEAAYgAQyBwgGEAAYgAQyBwgHEAAYgAQyBwgIEAAYjwIyBwgJEAAYjwLSAQoxMTk1MGowajE1qAIIsAIB8QXoaw56UNeNdvEF6GsOelDXjXY&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiciL7Jg7OTAxUJSTABHVZLKikQgK4QegQIAxAF
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desencadenados por ruidos fuertes, estrés emocional o contacto 
físico. 

• Diagnóstico: El Parkinson se diagnostica clínicamente. El SPR suele 
confirmarse mediante análisis de sangre que buscan anticuerpos contra 
la descarboxilasa del ácido glutámico (GAD). 

• Tratamiento: El Parkinson mejora con levodopa. El SPR responde a 
medicamentos como diazepam (para la rigidez) e inmunoglobulina 
intravenosa. 

• Manifestaciones físicas: El SPR se caracteriza por una postura lumbar 
hiperlordótica (curvatura excesiva de la espalda).  

 

 
 
Para una persona con SPS, el objetivo principal es reducir la frecuencia y 
severidad de los espasmos musculares. 
Control del Entorno (Bajo Estímulo) 
Acústica: Mantener un ambiente silencioso. Los ruidos fuertes o repentinos (un 
portazo, una alarma) pueden desencadenar un espasmo violento instantáneo. 
Iluminación: Preferir luz tenue y evitar cambios bruscos de intensidad. 
Temperatura: El frío extremo suele aumentar la rigidez; mantener la habitación 
a una temperatura constante y confortable. 
Movilización Segura: 
Evitar el contacto físico inesperado: Siempre anunciar antes de tocar al 
paciente (para higiene o cambios de posición) para evitar la respuesta de 
sobresalto. 
Uso de ayudas técnicas: Debido al riesgo de "congelamiento" y caídas tipo 
tabla, el uso de caminadores de base ancha o sillas de ruedas es vital en 
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etapas avanzadas. 
Apoyo Emocional: El estrés y la ansiedad son disparadores directos de la 
rigidez. Técnicas de relajación y un lenguaje pausado ayudan a mantener el 
tono muscular lo más bajo posible. 
Es importante vigilar la función respiratoria. En el SPS, si la rigidez afecta 
severamente los músculos del tórax o el diafragma, puede comprometer la 
ventilación. Si notas dificultad para expandir el pecho, es una emergencia 
médica. 
A diferencia del Síndrome de Persona Rígida, donde el objetivo es el silencio y 
la inmovilidad para evitar espasmos, en el Parkinson el objetivo es mantener 
el movimiento y la independencia el mayor tiempo posible. 
 

• Materiales para utilizar en la socialización, capacitación o actividad. 
o Proyector, celular. 
o Papel, esferos. 

 
NOTA ACLARATORIA: el registro fotográfico reposa en el drive de la 
comunidad de cuidado 
 
Anexos: Planillas de asistencia. 
 
 
 
 
 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa planilla de asistencia    

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Aplicar los conocimientos recibidos. 
Personal de 
enfermería 

A partir de la 
fecha. 

Próxima 
reunión 

Abril 2026 

Elaboró  Alexandra Pedraza Doncel. 
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Registro 

Fotográfico 

 

Fecha: 10-03-2026 15:45 a 16:20pm  
Tema: Enfermedad de Parkinson y el síndrome de la persona rígida. 
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