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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

Los autores y revisores de este documento declaran no tener conflictos de interés
para la realizacion del mismo.

2. INTRODUCCION

En Chile se estima que el 1,06% de la poblacién total del pais presenta algun tipo
de demencia (datos de COPRAD, 2012). El estudio Nacional de la Dependencia
realizado en el afio 2009, refiere que el 7,1% de las personas de 60 afios y mas
(7,7% en mujeres y 5,9% en hombres) presenta deterioro cognitivo, y a partir de
los 75 anos se objetiva un aumento exponencial, alcanzando un 36,2% en los
mayores de 85 afios.

Las demencias en general poseen resultados catastréficos para el paciente
(aumento de mortalidad, morbilidad, merma de calidad de vida) como en sus
cuidadores (burnout, impacto familiar, etc.) y para la sociedad (consumo de
recursos directos e indirectos), es por esto que esta dentro de los grandes
problemas de la salud del siglo XXI.

El paso entre la normalidad y la demencia es gradual, sobre todo en la
Enfermedad de Alzheimer, por lo que el diagnéstico puede ser dificil en etapas
iniciales, pudiendo pasar inadvertida por muchos arios, acortando la sobrevida en
promedio de 8 arnos desde el momento del diagnéstico. Lamentablemente en su
mayoria es un trastorno intelectual progresivo e irreversible.

Para lograr un diagnéstico oportuno, es de vital importancia sensibilizar y educar
tanto al personal de salud como a la poblacién en general, pues la educacion es
la base para un diagnéstico precoz y un manejo adecuado.

Son multiples las causas de demencia, donde La Enfermedad de Alzheimer es su
principal causa, 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
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3. MAPA DE RED

CENTROS DE
ATENCION
PRIMARIA

SERVICIO “:
NEUROLOGIA 7
HETG my

URGENCIA
HETG

SERVICIO.
PSIQUIATRIA
HETG/COSAM

4, OBJETIVOS

Objetivo General

e Definir un sistema de referencia y contrarreferencia para la red asistencial de
salud para los pacientes portadores de demencia, entregando orientaciones
para una derivacién pertinente y oportuna entre los niveles primarios y
secundarios de la red asistencial de la regién de Tarapaca.

Objetivos Especificos

» Optimizar el acceso a la atencién por neurdlogo de los pacientes derivados
desde atencién primaria.

e Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes
con demencia.

» Entregar al médico de atencién primaria una estrategia para la evaluacion y
manejo inicial del paciente con demencia, previo a la derivacién a
especialista.

o Establecer criterios de derivacion desde la atencion primaria a nivel
secundario.
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5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario y secundario de
atencién, 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), Centros Comunitarios de
Salud Mental (COSAM) y Unidad de Emergencia Hospitalaria del Hospital Dr.

Ernesto Torres Galdames (UEH-HETG).

6. RESPONSABLES

Responsables de su Ejecucion

e Meédico APS es responsable de pesquisar, tratar en APS (farmacos primera
linea) y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio

diferencial y manejo por especialista.

e Médico especialista es responsable de realizar estudio de diagnoéstico
diferencial e iniciar tratamiento y seguimiento, segln corresponda.
o Meédico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.

Responsable de evaluacion y monitoreo

e Meédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion al nivel secundario y terciario.

e Meédico 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.

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
(repercusién funcional), con mayor énfasis en adultos mayores o que tengan
antecedentes familiares de trastornos cognitivos a edades tempranas.
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8. DEFINICIONES

8.1 Definiciones

Anosognosia: Sintoma asociado a la pérdida de consciencia de enfermedad.

e Demencia: Sindrome crénico y progresivo caracterizado por el deterioro de
las capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir acompanado, y en
ocasiones precedido, por deterioro del control emocional y conductual,
interfiriendo en las actividades de la vida diaria y provocando pérdida de la
independencia y la autonomia.

e Ecolalia: Sintoma asociado a la repeticion involuntaria de palabras y frases

cortas dichas por otros.

ECV: Enfermedad cerebro vascular.

EFAM: Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor.

EMPAM: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.

Logorrea: Sintoma asociado a la compulsién por hablar sin cesar.

Palilalia: Sintoma asociado a la repeticion involuntaria y mondétona de la

misma palabra o de la misma silaba.

e TIA: Ataque isquémico transitorio.

8.2 Diagnostico clinico

e Segln el DSM-V, se clasifican de acuerdo a la intensidad de los sintomas y su
repercusion en la funcionalidad del pacientes, originando el trastorno
neurocognitivo mayor y menor:

Criterios diagnosticos trastorno neurocognitivo mayor.

A) Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor
desemperio en uno o mas de los dominios cognitivos referidos:

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

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

*Déficits cognitivos: Memoria, afasia, apraxia, agnosia y disfuncion
ejecutiva.
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B) Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia
(p. €j., requieren asistencia para las actividades instrumentales de la vida
diaria, tareas complejas como manejo de medicacion o dinero)

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 aplicaciéon del EFAM, que incluye el Minimental abreviado (MMSE), debe
realizarse al 100% adultos mayores que se encuentran en control (Anexo 1)
¢ El puntaje total de la aplicacion 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 aplicacion de indice de Barthel (Anexo 2).

Criterios diagnoésticos Trastorno neurocognitivo 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:

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

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

*Déficits cognitivos: Memoria, afasia, apraxia, agnosia y disfuncion
gjecutiva.

B) Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la independencia
(p. €j., actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como
manejo de medicacién o de dinero), pudiendo ser preciso esforzarse mas,
utilizar estrategias compensatorias o hacer una acomodacion para mantener
la independencia.
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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.€j., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia)

= Cabe destacar sintomas de alarma los cuales nos sugieren demencia como
dificultad de aprender y retener nueva informacion, dificultad de realizar
tareas complejas, deterioro de la capacidad de razonar, desorientacion
espacial, deterioro del lenguaje, alteraciones del comportamiento.

. El deterioro cognitivo leve es un nivel intermedio entre la normalidad y la
demencia (funcién subjetiva y objetiva de memoria, funciéon cognitiva
general normal, actividades de la vida diaria preservada, ausencia de
demencia). La tercera parte de estos pacientes evolucionan a demencia

Tabla Diferencial:

Normalidad ———— Demencia

Envejecimiento

Deterioro cognitivo leve | Demencia

normal

10 existr € NO exastir
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9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1.

9.2

Conducta a seguir por parte del médico APS:
Evaluacion clinica completa, dirigida en edad de inicio de los sintomas,
evolucién rapida de la enfermedad, patologias neurolégicas relacionadas.
Examen fisico general y neurolégico completo
Realizar Test de Moca (Anexo 3)
Solicitar examenes :
o Hemograma, VHS, glicemia en ayunas, creatinina sérica, nitrégeno
ureico, uremia, perfil lipidico y electrolitos plasmaticos.
Orina Completa y Urocultivo
TSHy T4L.
Pruebas hepaticas.
VIH y VRDL.
Nivel de Vitamina B12
Nivel de vitamina D sérica (si se dispone en centro)

O 0O 0O 0 0 O

Considerar descartar diagnoéstico diferencial
Establecer proceso diagnéstico dentro de 60 dias
Iniciar tratamiento de mediana complejidad :
o Antidepresivos: Sertralina, Citalopram (se sugiere iniciar con la mitad
de la dosis de adultos)
o Sedante: Trazodona (se sugiere 50 mg/noche)
o Neurolépticos: Quetiapina (se sugiere iniciar con 25 mg/noche) ,
Risperidona (se sugiere iniciar con 0,5 mg 1 o 2 veces al dia)
Controlar dentro de 4 semanas respuesta a terapia inicial.
Derivar de forma oportuna aquellos casos que cumplan con los criterios de
derivacion para diagnéstico diferencial a Neurdlogo o Psiquiatra.

Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Neurologia

Consultorio de Especialidades (CAE) del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames:

Todo paciente con cuadro compatible que no responda a la primera linea
terapia, luego de 6 meses de tratamiento.

Cuadro grave del area neurocognitiva, conductual o funcional.

Paciente menor de 60 afos con sospecha de demencia.

Evolucién rapida de la enfermedad

Signos Parkinsonianos

Otros signos sospechosos de patologia cerebral
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e Cuadros atipicos, de los cuales se requiera descartar diagnésticos
diferenciales:

O

Demencia vascular: Buscar signos de focalizaciéon en el examen
neurolégico; antecedente de ECV o TIA; antecedente de hipertension
arterial, enfermedad cardiaca, arritmias, etc.

Degeneracion del I6bulo frontal o demencia fronto-temporal y
enfermedad de Pick: Cambios importantes en la personalidad, que
aparecen precozmente en la evolucion de la enfermedad.
Caracteristicamente hay desinhibicion en el comportamiento y
anosognosia. Puede haber apatia, que es dificil de distinguir de una
depresion. Se altera el lenguaje apareciendo logorrea, ecolalia y
palilalia.

Pseudodemencia depresiva: Es importante el antecedente de
depresion en el pasado, y |a historia familiar de problemas del &nimo.
Hay humor depresivo y delusiones de culpa o enfermedad. En caso
de duda diagnéstica se recomienda dar tratamiento antidepresivo de
prueba.

Hidrocéfalo normotensivo. Precozmente aparece alteracion de la
marcha, luego incontinencia urinaria casi junto con el deterioro
cognitivo (triada clasica).

Hematoma subdural o tumor cerebral. Buscar signos neurolégicos
focales, cefalea.

Encefalopatia VIH. Apatia, lentitud en el pensamiento; factores de
riesgo de VIH; serologia (+)

Meningitis crénica. Déficit de atencién, cefalea, enlentecimiento del
pensamiento y movimientos, paresia de nervios craneanos.
Enfermedad de Jakob—Creutzfeldt. Causada por priones. Curso
rapidamente progresivo (1-2 afos), con signos piramidales vy
extrapiramidales, mioclonias. Es importante hacer un diagnéstico
precoz, dado el mal prondstico de la enfermedad y el riesgo de
transmision.

Encefalopatia toxica — metabdlica. Déficit de atencion,
pensamiento y motilidad enlentecidos, enfermedad sistémica en
curso. Historia de abuso de alcohol, drogas, o medicamentos-
sedantes, hipnéticos, tranquilizantes, etc.

Demencia por cuerpos de Lewy. Alteracidbn cognitiva con
enlentecimiento psicomotor, déficit en funcion ejecutiva y signos
extrapiramidales (rigidez, temblor), también hay alucinaciones y
delusiones de aparicion precoz. Son hipersensibles a los
neurolépticos, por lo que no deben utilizarse en estos pacientes.
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9.3. Derivacion de pacientes desde APS a Psiquiatria (COSAM)
e Agitacién, agresividad, o psicosis resistente a tratamiento en la atencién
primaria
e Depresion resistente a tratamiento o complicada
Ideacién suicida persistente
e Necesiten una evaluacién para posible ingreso a hogar protegido o residencia
de la red de salud mental.

9.4. Derivacion de pacientes desde APS a Servicio de Urgencias del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames:
Sintomas que pueden constituir una EMERGENCIA son:

Estado confusional agudo

Convulsiones o movimientos anormales no explicados por otra causa

Intento suicida

Agitacién psicomotora

Auto o heteroagresion que ponga en riesgo la integridad fisica del usuario o de
su entorno.

e Signos de focalidad neurologica

9.5. Documentos emitidos por el médico tratante de APS

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

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

e Anamnesis: Cambio abrupto de la funcionalidad o de la funcién cognitiva, no
explicada por delirium u otra alteracion transitoria y por presencia de sintomas
psicolégicos, conductuales, fisicos o0 motores que sean refractarios al manejo
del nivel primario.

e Enfermedades médicas y psiquiatricas. Drogas, alcoholismo.

e Examen fisico: Examen neurologico cuidadoso. Signos de focalizacion, reflejos
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arcaicos, alteraciones motoras o sensitivas, alteraciones tono muscular y pares
craneales.

Resultado de Test de Moca.

Hipotesis 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 modificaciones del comportamiento que generen
alteracion de la dinamica familiar o del suefio.

Paciente menor de 60 anos

Cuadros atipicos

9.7. Conducta a sequir por parte del médico especialista

Confirmar o descartar diagnéstico diferenciales

Iniciar tratamiento de alta complejidad

Estudio diagndstico para descartar causas tratables de demencia
Estudio por imagenes (TAC o RNM segun posibilidades)

Derivar a otra especialidad cuando corresponda.

9.7. Contrarreferencia:

Paciente estable con adecuado control conductual y de suefic mediante
terapias disponibles en APS

9.8. Tiempos de resolucion:

La confirmacién diagnéstica se realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.
La confirmacién diagnéstica diferencial se realizara dentro de 180 dias desde
la sospecha.

El tratamiento se iniciara dentro de 60 dias desde la confirmacién diagnéstica.
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10.FUJOGRAMA

Hallazgo o consulta por

pérdida de memoria con EMPAM con
médico l<«—Aplicar test de Moca———  Minimental
(Consulta 0) alterado

Solicitar Exs y Test de Moca™

|

Consulta Médica (30 minutos) Servicio Urgencia Estado confusional
Anamnesis y examen fisico detallado agudo.
Resultado Test de Moca Convulsiones.

Revision de Exs

)\
Confirmacion

Diagnéstica
APS PSIQUIATRIA ¢————> NEUROLOGIA
v |
Manejo y tratamiento Sospecha de trastomo Deterioro Cognitivo Brusco,
primera linea o °°"d_‘f°“:!‘ Mener de 60 afios.
c::c;iscit‘;nsmr;‘;i Tratamiento refractario (Al
Necesidad de Institucionalizar menos G:;:?:S?n Ao
Casos Atipicos.

Signos Parkinsonianos o
focalidad neuroldgica

* Aplicar por personal capacitado, valorar
seqgun realidad local.
** Splicitar Test de Moca si no lo posee
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11.INDICADOR

Definicion de
indicador

Porcentaje de pacientes referidos por médico desde APS a
Servicio de Policlinico de Neurologia, con diagnodstico de
Demencia, que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo

Tipo de indicador

Proceso

Dimension Accesibilidad/ eficiencia

Formula Numerador: N° de pacientes con confirmacion diagnodstica
de demencia contrarreferidos desde nivel secundario a
APS.
Denominador: N° de pacientes referidos por médico desde
APS a Servicio de Policlinico de Neurologia, con diagnéstico
de Demencia, que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo de RyCr.

Umbral de |90 %

cumplimiento

Criterios Establecidos en el protocolo

Justificacion La aplicacion del protocolo mejora la calidad de la atencion los
usuarios bajo criterios de oportunidad de la atencién y eficiencia
en el uso de los recursos.

Fuente de |Aprueba Garantias Explicitas en Salud del Régimen

informacién General de Garantias en Salud. Decreto N° 22/2019
Ministerio de Salud. Diario Oficial de la Republica de Chile
(07-09-2019).

Periodicidad Trimestral

Responsable

Referente referencia y contrareferencia del SSI
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12.RESPONSABLES DE EVALUACION

e Medico de internase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

e 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.

e Referente de Referencia y Contra-referencia del Servicio de Salud de Iquique
sera el responsable de la evaluacién de implementacion e indicadores.

13.PLAN DE DIFUSION

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

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

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

e Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo el afio 2023.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario
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15.ANEXOS

Anexo 1: Mini Mental State Examination (MMSE)

<En qué ano estamos? 0

.En queé estacion? 0-1

-En que dia (fecha)? 0

<En qué mes? 0
0

:En qué dia de la semana?

“

-1
1
3

1

ORIENTACION
TEAMPORAL (Aaxs)

:En qué hospirtal (o lugar} estamos? 0-
En queé piso (o planta, sala. servicio)?  0-
-En qué pueblo (ciudad)? 0-
-En qué provincia estamos? 0-
.En qué pais (o nacion. autonomia)? 0-1

Pt bt

ORIENTACION
ESPACIAL (Afizs)

Nombre tre: palabra: Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Barcdera-Arbel) 2
razon de 1 por iegunds. Luege e pide al paciente que lai repita. Euta
primera repeficion otorga la puntuscion. Ororzue 1 puaro por cada palabra
correcta. pero continue diciendola: basta que el tujero repita 1a: 3_bBastaun

mazimno de € vece.
Peseta 3-1  Caballe 0-1 Aanzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera ©-1 Arbol 01

X" de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Alax.2)

Sitiene 30 pezeras v me va dando de fret en tres, (Cuanta le van quedando”.
Detenga la prueba tras § sustraciones. 51 el tnjeto Do puede realizar e.ta
prueba. pidale que deletree 1a palabra MIUNDO al reva:.

3901 2701 240-1 2190-1 18 0-1 STENCICE.
o 27 0- 24 0- 31 0. L R
@©01 Dol Ko T o1 M1y [CALCULO Qries)
Preguntar por lat tre: palabras mencioradas anteriorente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 AManzana 0-1 RECTUERDO diferido 1
{(Balon 0-1 Bandera 90-1 Arboel -1 (Alax.3)

DENOMINACION A\lostrarle un 1apiz o ue bolizrafo ¥ presuntar _qué e
e<te?. Hacer lo mitmo con un reloj de puliera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION. Pedizle que repita la fraze: "zi sy, ni no, mi pero™ (o “Er
ur rrigal kedig 5 perres™ 0-1

_ORDENES. Pedirle que 1iza 1a orden: “coya un paoei con le mene devecha,
dobleio por iz mitcd, ¥ pongalo ¢n ¢l sueio™.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
I ECTURA Escribalegiblemente en un papel ~Cierre ios gjos™ . Pidale quelo
lea ¥ haza lo que dice la fraze (-1
ESCRITURA. Que escriba una fraze (con sujeto ¥ predicade) -1
_COPI4 Dibuje X pentazono: inferiectados ¥ pida al sujeto que lo: copae tal
cual. Para otorzar un punto deben estar prezante: lot 10 angule: ¥ la
interseccion. (-1

LENGUAJE (afax.2)

Pantzaciozes de referenca 27 o ma:i mormal
210 menos: sospecha patologica  12-14: detertoro
©-12 : demencia

Puntuacion Total
(AMax.: 30 puntos)

3800199
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® Anexo

2: Indice de Barthel

Actividades basicas de la vida diaria
Se puntia la informacdn obtenida del cuidader prinapal

Parametro

Situacion del paciente

- Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar came, el pan, etc.
- Dependiente

- Independiente: entra y sale solo del bafio
- Dependiente

Vestirse

- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 12 rop,
abotonarse, atarse los zapatos

- Necesita ayuda

- Dependiente

Arreglarse

- independiente para lavarse la cara, las manos, penarse,
afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente

o

Deposiciones
(Valdrese la semana previa)

- Continencia normal

- Ocasionalmente algin episedio de incontinendia, o necesita
ayuda para administrarse supositorics o lavativas

- Incontinencia

1
o

[=]

o
(Valdrese la semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si
bene una puesta

- Un episodio dianio como maximo de incontinendia, © necesita
ayuda para cuidar de la sonda

- Incontinencia

Usar ¢l retrete

- independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse
ia ropa...

- Necesita ayuda para ir 21 retrete, pero se impia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del silldn 3 la cama

- Minima ayuda fisica 0 supenvision para hacerio
-Necesﬂagranaw.ﬂa.pemescapazdcmanmmesentado
solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina scio 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
- Independiente en sila de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalenes

- Independiente para bajar y subir escaleras
- Necesita ayuda fisica 0 supervisién para hacerlo
- Dependiente

Total

Méxima puntuadon: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de
dependencia
< 20 Total
20-35 Severo
40-55 Moderado
> &0 Leve
100 Independiente
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Anexo 3: Test de Moca

NOMBRE;

Nivel de Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ool FECHA:
VISUQESPACIAL / EJECUTIVA coniar e Dibujar un reloj {Once y diez) —m
%?jg;e (3 puntos)
@ Final e : “\
Comienzo
® @® g |
s
1 (1 [ 1] _J/s
Contomo
IDENTIFICACION
7
_/3
Lea ia lista de palabras, #! | i |
m s P te s | ROSTRO | SEDA | IGLESIA cve | oo |
RegeiroiaenS s 107 iento ‘ ‘ puntos
mas tarde. 2° intento | | |
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seq.} El paciente debe repatirla. [ 1218524
£l paciente debe repetiriz alainversa. [ ] 7 4 2 __/2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un gelpecito con ke mane cada vez que se diga ia letra A. No se asignan puntos si = 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
Restar de 7 en 7 empezanco desde 100. [ 193 [ 186 [ 179 [17= []6s
40 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, 1 comecta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. _j3
Repets: B qute s essands 5o el 5ol cusnde los senas entan em lasale, [ ] Esperm que et ol mensaie wravezque slase lopide [ ] _ /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimera posible de palabras que comiencen por la letra *P" en 1 min. [ ] {N > 11 palabras) .,.»J' 1
ABSTRACCION Similitud entre p. ¢j. manzana-narenje = frita [ ] tren-bicicleta [ ] relojrega /2
IR0 001330118 Debs cordarse de fas palsbras | ROSTRO SEDA | IGLESIA | CLAVEL ROJO | Puntos por /5
1 SIN PISTAS [1 [1] [1] [ ] [1 | recuerdos |
| SIN PISTAS
Pista de categoria Gnicamente
Pista eleccién miltiple
j i . Dia de |
ORIENTACION [ J%&ms [ ] M [ ] ae [ ] B[] wer [ Jueie] /6
@ 2 Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __/30

www.mocatest.org

Anadit 1 gunto si vene < 12 ands de estudios
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PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA PARRAFO MODIFICACION
REALIZADA
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