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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente
protocolo.

2. INTRODUCCION.

La demencia afecta al 5-10% de la poblacién de 65 o mas afios en USA. Su
prevalencia es de 1.5% a los 65 afos, y se duplica cada cinco afios hasta
alcanzar un 30-40% a los 80 afios. El paso entre la normalidad y la demencia es
progresivo y gradual, sobretodo en la Enfermedad de Alzheimer, por lo que el
diagnostico puede ser dificil en etapas iniciales. Es por ello que, a pesar de su
frecuencia, la enfermedad puede pasar inadvertida por afios. Para lograr un
diagnostico oportuno, es de vital importancia sensibilizar y educar tanto al
personal de salud como a la poblacion en general. La educacion es la base para
lograr un diagnéstico precoz y un mejor manejo de la enfermedad. La
importancia de éste radica en la posibilidad de dar al paciente un mejor
tratamiento e informacion acerca del pronéstico, y a la familia la oportunidad
para planificar el futuro.1
Es importante destacar que la demencia acorta significativamente la expectativa
de vida, con un promedio de 8 afios de sobrevida desde el momento del
diagnéstico.

La Enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia,
correspondiendo al 60-70% del total de los casos, le sigue en frecuencia la
demencia vascular, con una frecuencia de 10-20%. Menos del 10% de las
demencias se consideran reversibles.

3. MAPA DE RED.

APS Q SERVICIO
URGENCIAS

I 1

SERVICIO NEUROLOGIA
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4. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

- Actualizar el sistema de referencia y contrarreferencia para los pacientes
portadores de Demencia pertenecientes a la red asistencial de la Region de
Tarapaca dependiente del Servicio de Salud lquique, con el objetivo de fortalecer
la calidad de la atencién, el uso de los recursos y optimizar la comunicacién entre
los diferentes niveles de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes
con deterioro cognitivo.

« Optimizar el acceso a la atencion por neurélogo de los pacientes derivados desde
atencion primaria.

« Entregar al médico de atencion primaria una estrategia para la evaluacion y
manejo del paciente con demencia, previo a la derivacion a especialista.

« Consensuar criterios de derivacion entre el nivel primario y secundario de
atencion primaria.

» Orientar el seguimiento y manejo en la atencién primaria, posterior a la
evaluacion por especialista.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de salud
(CES), centros de salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de
especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y Unidad
de Emergencia Hospitalaria del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames(UEH-
HETG)
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6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Médico APS es responsable de pesquisar, tratar las patologias de manejo
en APS y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio

y manejo por especialista.

e Médico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar
tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

e Médico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.

7. POBLACION OBJETIVO.

El protocolo va dirigido a pacientes de cualquier sexo y edad que presenten
alteracion de memoria y que afecte las actividades de la vida diaria del paciente,
con mayor énfasis en adultos mayores o que tengan antecedentes familiares de

trastornos cognitivos a edades tempranas.
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8. DEFINICIONES.

e Demencia es una de las enfermedades mas temidas y costosas de la
sociedad actual.

e Se define como un sindrome clinico de deterioro cognitivo adquirido que
determina disminucién de la capacidad intelectual suficiente como para
interferir en el funcionamiento social y funcional del individuo y en su calidad
de vida.

e La definicion mas aceptada de Demencia universalmente es la del Manual
del Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales de USA (DSM-V).
El DSM-V ha modificado sustancialmente sus criterios con respecto a la
version anterior. El trastorno neurocognitivo mayor y el menor se diferencian
en-funciéon de la intensidad de los sintomas y su repercusiéon en la
funcionalidad del paciente.?

1) Criterios diagndésticos propuestos en el DSM-5 para trastorno
neurocoghitivo mayor.
A) Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor
desempefio en uno o mas de los dominios cognitivos referidos:

1. Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con
respecto a un declive sustancial en las funciones cognitivas.

2. Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un desempefio
en los test del rango de dos o mas desviaciones estandares por debajo
de lo esperado en la evaluaciéon neuropsicolégica reglada o ante una
evaluacion clinica equivalente.

*Déficits cognitivos: Memoria, afasia, apraxia, agnosia y disfuncion
ejecutiva.
B) Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia
C) Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un
delirium.
D) Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia
de otros trastornos mentales (p.ej., trastorno depresivo mayor,
esquizofrenia.

e La aplicacion del EFAM, que incluye el Minimental abreviado (MMSE), debe
realizarse al 100% adultos mayores que se encuentran en control (Anexo 1)

e El puntaje total de la aplicacién del MMSE es 19 puntos: se considera alterado si
el puntaje es menor a 13 puntos.3

e Frente a resultados alterados o factores de riesgo de dependencia nunca olvidar
la aplicacién de indice de Barthel (Anexo 2).
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2) Criterios diagnosticos propuestos en el DSM-5 para trastorno
neurocoghitivo menor.

A) Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo de mayor
desempefio en uno o mas de uno de los siguientes dominios cognitivos:

1- Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con
respecto a un declive modesto en las funciones cognitivas.

2- Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un desemperio
en los test del rango de una a dos desviaciones estandares por debajo
de lo esperado en la evaluacién neuropsicolégica reglada o ante una
evaluacién clinica equivalente.

*Déficits cognitivos: Memoria, afasia, apraxia, agnosia y disfuncién
ejecutiva.

B) Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la independencia
Pudiendo ser preciso esforzarse mas, utilizar estrategias compensatorias o
hacer una acomodacion para mantener la independencia.

C) Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un
delirium.

D) Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia
de otros trastornos mentales (p.ej., trastorno depresivo mayor,
esquizofrenia)
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9. DESARROLLO.

9.1 Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Neurologia
Consultorio de Especialidades (CAE) del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames:

e Todo paciente adulto mayor que presenta cuadro clinico compatible,
destacando: alteracion de memoria o comportamiento, agresividad,
celotipias, alteracion del ciclo suefio-vigilia, alucinaciones, etc.

e Estos sintomas son referidos por terceros (familiares, cuidadores, otros).

9.2 Derivacion de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames:

Sintomas que pueden constituir una EMERGENCIA son:

Deterioro cognitivo brusco y/o rapido (menos de 3 meses de evolucion)
Pérdida reciente de la funcionalidad

Estado confusional agudo

Focalidad motora

Convulsiones 0 movimientos anormales

Pérdida de coordinacién y equilibrio

9.3 Conductas a seguir por médico APS:

e Realizar una evaluacion clinica completa:
e Solicitar exdmenes segun punto 9.4
e Realizar derivaciéon oportuna

9.4 Examenes solicitados por médico APS previo a la derivacion:

- Hemograma, VHS, glicemia en ayunas, creatinina, nitrégeno
ureico, uremia, perfil lipidico y electrolitos plasmaticos.

- TSHyT4L.

- Pruebas hepaticas.

- VRDL.

- VIH en pacientes con factores de riesgo.
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9.5 Documentos emitidos por el médico tratante de APS

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta (SIC) que contenga:

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es de
responsabilidad de la sala de SIC de cada Centro de APS.

Anamnesis: evolucién subita vs lentamente progresiva, si se ha asociado a
otros sintomas como caidas, incontinencia urinaria, alteraciones motoras.
Enfermedades médicas y psiquiatricas. Drogas, alcoholismo.

Examen fisico: examen neurolégico cuidadoso. Signos focalizacién, alteraciones
motoras o sensitivas, alteraciones tono muscular y pares craneales. Incluir Mini-
Mental.

Hipétesis diagnéstica.

Resultado de examenes

Tratamientos indicados

Nombre, rut, firma y timbre del profesional.

9.6 Criterios de priorizacion para atencion en Policlinico de Neurologia:

Paciente que presente comportamientos disruptivos, que generen alteracion de
la dinamica familiar o riesgo de lesiones

Paciente con elementos productivos (alucinaciones visuales, delirio)

Paciente con trastornos del suefio.

9.7 Conducta a seguir por parte del médico especialista

Confirmar o descartar diagnéstico

Ampliar anamnesis orientada a distinguir enfermedad de Alzheimer de otras
demencias.

Estudio diagnéstico para descartar causas tratables de demencia

Estudio por imagenes (TAC o RM segun posibilidades)

Seria ideal disponer de estudio psicométrico por neuropsicélogo

Derivar a otra especialidad cuando corresponda

9.8 Contrarreferencia

Paciente estable con adecuado control conductual y del suefio mediante terapias
disponibles en APS

9.9 Tiempos de resolucion

90 dias
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INDICADOR.

Numerador: N° de pacientes con confirmacién diagnéstica de demencia
contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

Denominador: N° de pacientes referidos por médico desde APS a Servicio
de Policlinico de Neurologia, con diagnostico de Demencia, que cumplen
con los criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RyCr.

. RESPONSABLES DE EVALUACION.

Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y
terciario.

Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.
Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de
Red para que se realice una evaluaciéon de los indicadores como red
asistencial y se definan acciones de mejora.

Referente de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Salud de
Iquique.
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13. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacion y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la
patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran las
siguientes actividades:

« Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
Iquique, con su respectiva resolucioén, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

« Se realizara una primera reunién con médicos interfaces de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

o Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

« Se realizara una nueva revision y actualizaciéon del protocolo el afio 2020.

« Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1- “Geriatria y gerontologia®, Pedro Paulo Marin L. Capitulo “Demencias” p187.
Facultad Medicina PUC, 2002.

2- “Nuevos criterios diagnosticos para la demencia y la Enfermedad de
Alzheimer: una visién desde la psicogeriatria”, Jorge Lopez-Alvarez, Luis
Aglera-Ortiz. 2015 PsicoGeriatria.

3- “Manual de aplicacién del examen de medicina preventiva del adulto mayor”,
Programa de Salud del Adulto Mayor, Subsecretaria de Salud Publica,
Minsal.
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15. ANEXOS.

1. Anexo 1: Mini Mental State Examination (MMSE)

cEn que afia estamon? b1
;E‘.I gue estacion” -1
cEn que dia (fecha)? t-l

CEn qut mes] ORIENTACION
ZEn igne din de ls semana? M TEMPORAL (Max6)
;En qué haspital eetamon? -

,E-g:pin{ﬂpltlnh. nﬂﬁnﬂ 0-;

purblo (ciudad)? ol
‘ :E: $ evtamos? 6.1 ORIENTACION
| Em quo pnn {6 nacién, sutonomin)? -1 ESPACTAL (arix #)
mhn
" "y m " :: g = | N7 de repeticiones
| 3 “njste nJ.':' s X, Baota n
?&:ﬁ 1 Caballs 01 o1 lruﬂ"mmﬂ: i Kasunds
(Bakom 0.1 Banders 0.1 T e N S——
| Qm”mgmwmamum Cuseta s vas guedande ™ -

| Detatign i prasba Paeta achkoma. nunbndh-m
nwh.pﬁbmlubmlnpﬁnlg‘iﬂ o revie

Do ey ' i Vi 3@% (g )

Pregmwtar per bas toe pnhbnt-nﬂn-dn FECITIONIENRTE. .
Pereta 01 Caballs D1 fanzana 0.1 RECUERDO diferide J——
{Balon -1  Bonders 01 al o1 {araa i)

DENOMINACION Movtarks un Lapin o wn badigyafe

wote” Rnth“m-l‘hjﬁmlirn-l MI .-l
REFPETICION. Pedivhn que repira la fraa: " wi ne, wi pare” (0 “Ewm
ux rigal edds $ perac™y  U-1

mm“qth “ceye v jrapai can fe mowy devesie,
dedivle per e mind. ¥ e ol suels”, !
Coje con mane d. §-1 dobla por mnitad 021 pane en suele 9.1 ——
AECTTRA Evirtha lagiblaments sx un papsl ™ Ourre for 2f09™ . Pidade qua le
Bes ¥ laga e gue dive Iy frave D21

ESCRITURA Que escribia una irate (kos mists ¥ prodicada; 0§

LOPLA Dibujs 2 protagpas: interwes tador y phda ai sojeto que e cople fal
mr&w;rnmm“mmumyu LENGUAJE (sas»)
arermes

Prutnacinee dvrelerimchy 27 6 mis: nuemad
24 6 mesns wopecka palatigics 1304 dvieriars | Pantuacién Tetal
©13: domeacis | (Max.: M puntes)

148




Cédigo: RCR-NEU-002

PROTOCOLO “DEMENCIAS” Edicion: Segunda

Fecha: Julio 2017

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina: 14 de 15

Vigencia 3 afios

15. ANEXOS.

2. Anexo 2: Indice de Barthel
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15. ANEXOS.

3. Anexo 3: MIS (Memory Impairment Screen), alternativa al

MiniMental
EVALUACION COGNITIVA (MIS)

Memary Impairment Screen (MIS): es un test breve (se pasa en cuatro minutos) que explora la memoria, con cuatro
items de recuerdo libre y facilitado.

VIOLIN PANTALON
MANZANA (CABALLO

INSTRUCCIONES:
1. Hacer leer al paciente las 4 palabras en voz alta

2. Luego se le pregunta al paciente a que corresponde cada palabra
3. Hacer contar al paciente en voz alta del 1 al 30 y viceversa
4. Se pregunta por las palabras que ley6 en voz alta al principio (sin leer)
5. Interpretacién: ver tabla adjunta
PALABRA OBJETO RESPUESTA | RESPUESTA NO HAY
ESPONTANE | CON AYUDA | RESPUESTA
A(2 (1 PUNTO) | (OPUNTO)
PUNTOS)
VIOLIN INSTRUMENTO
MUSICAL
PANTALON PRENDA DE
VESTIR
MANZANA FRUTA
CABALLO ANIMAL
PUNTAJE TOTAL

SCORFE MIS (INTERPRETACION): MAXIMO 8 PUNTOS
e 5-8 PUNTOS: SIN DETERIORO COGNITIVO

e <4 PUNTOS: DETERIORO COGNITIVO (100%)




