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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DEPTO ASESORIA JURIDICA .
RESOLUCION EXENTA N° __18_731.
|QUIQUE, 2 3 ABR. 2020
VISTOS,

Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005
del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.489; del Decreto N° 140/04, del
Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
Resolucién 7/2019 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N°42, de
2019, Protocolo resolutivo en Red, del proceso de referencia y Contra-referencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y
coordinacion entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y
protocolos, para mejorar la pertinencia diagnéstica, la resolutividad en los distintos niveles
y aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracién y coordinacion de los distintos niveles de atencion
de la Red Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y
Contra-referencia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion
Neurologia Enfermedad de Alzheimer y Enero 2020
otras demencias
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RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo
Integrador de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a
continuacion:

Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion
Neurologia Enfermedad de Alzheimery Enero 2020
otras demencias

2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

" Gobigrii deChile |

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

“ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS”

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
2020 -- 2023
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Fecha; Febrerc 2050 Facha: Marzo 2030

L]
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437




Pégina 3 de 21

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

INDICE

DECLARACION CONFLICTO DE INTERES ......couovoevieeereereeeeetesesie e ensessrenes
INTRODUGCCION ..ot eeees st es s s st st as s
MAPA DE RED........oocuiueieiietieteseeissesteeeesstesessvessessessesssssnsssesssssss s sossenssssnsatnsens
OBUETIVOS ..ottt eeisae s e ca s st snssssesssas st s s s sas st ssrssnsssesnees
ALCANCE O AMBITO APLICACION ......cooviiiiii ettt et
RESPONSABLES ......cvieieieseoeeeeeseeestssese et ss s sessessssasasns s s ssss e sse e sesesaneons
POBLACION OBJETIVO ..o eeeeeseev e eeaes s s eniass sttt
DEFINICIONES ......eceeeeeeeees et stesiee e ens s e s ev b bbbt sas b sse e
PROCEDIMIENTO O DESARROLLO .......coovueieeiericietet et ssteesees s
FUJOGRAMA. .. ..ot tes e ves st esese s ses s eas st s s asesb s ses st sbe et
INDICADOR ....ovtvevevet ottt vess s tss st es s eesessesssss s saassssssan st snsessesssssssesesnetensssennes
RESPONSABLE DE EVALUACION.........ooovoeieicteie et
PLAN DE DIFUSION.......otiteiieiieceeeteteteeees et tese st ses s s s snene s e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covvevereeeeeeeeeeeesseesesissesssssss s sasssaesans
ANEXOS ...ooosvesveie e ess st seseess et esas st er s st st ssasses s st s saasns s anassensesastenasassees

CONTROL DE CAMBIOS ........oooiiiiiiiii i e
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Los autores y revisores de este documento declaran no tener conflictos de
interés para la realizacién del mismo.

2. INTRODUCCION

En Chile se estima que el 1,06% de la poblacion 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 afios se objetiva un
aumento exponencial, alcanzando un 36,2% en los mayores de 85 afios.

Las demencias en general poseen resultados catastroficos 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 afios, acortando
la sobrevida en promedio de 8 afos desde el momento deil 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
educacioén es la base para un diagndstico 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

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 derivacion pertinente y oportuna
entre los niveles primarios y secundarios de la red asistencial de la
region de Tarapaca.

Objetivos Especificos

e Optimizar el acceso a la atencidn por neurdlogo de los pacientes
derivados desde atencidn primaria.

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

e Entregar al médico de atencidn primaria una estrategia para la

evaluacién y
manejo inicial del paciente con demencia, previo a la derivacion a
especialista.

e Establecer criterios de derivacion desde la atencién primaria a nivel
secundario,

I
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www,saludiguigue.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437




Péagina 6 de 21

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 Médico 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.

o Maédico especialista es responsable de realizar estudio de diagnastico
diferencial e iniciar tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

o Meédico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a
APS.

Responsable de evaluacion y monitoreo

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

¢ 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 alteracién de memoria y que afecte las actividades de la vida
diaria del paciente (repercusidn funcional), con mayor énfasis en adultos
mayores ¢ que tengan antecedentes familiares de trastornos cognitivos a
edades tempranas.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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8. DEFINICIONES

8.1 Definiciones

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

o Demencia: Sindrome crénico y progresivo caracterizado por el
deterioro de las capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir
acompafiado, 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.

* 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 ascciado a la compulsidén por hablar sin cesar.
Palilalia: Sintoma asociado a la repeticién involuntaria y monétona de
la misma palabra o de la misma silaba.

e TIA: Atague isquémico transitorio.

8.2 Diagnéstico clinico

e Segin 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 diagnodsticos trastorno neurocognitivo mayor.

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

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

o Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un
desempefio en los test del rango de dos o méas desviaciones
estandares por debajo de lo esperado en la evaluacién
neuropsicoloégica reglada o anie una evaluacién clinica
equivalente.

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

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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B) Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la
independencia (p. ej., requieren asistencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria, tareas compiejas como manejo de
medicacién 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 aplicacidén 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 aplicacién de Indice de Barthel (Anexo 2).

Criterios diagnoésticos Trastorno neurocognitivo menor

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

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

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

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

B) Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con Ia
independencia (p. €j., actividades instrumentales de la vida diaria,
tareas complejas como manejo de medicacion o de dinero),
pudiendo ser preciso esforzarse mas, ulilizar estrategias
compensatorias © hacer una acomodacién 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.ej., 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, desorientacién espacial, deterioro del lenguaje, alteraciones
del comportamiento.

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

Tabla Diferencial:

Deterioro cognitivaleve - Demencis

Quejas del paciente | Frecuentes Puede no existir Puede no existir
Quelas del informador | Ausents Frecuente Presontes
Con suficlente
- ; _ Memoria episodica,
Altefacwnesﬁ dela evocacihn espontanea, | Memoria eplsadica int::;s:?:g;zw;
memosia de trabajo ?t?mimamiemo normat.
Disesinoctdn de Disfuncidn ejecutiva,
Con suficiente
Queas alteraciones la velocidad de gmdgs de afasha, agnosia, intensidad como
procesamianto, alteracién de a luncibn
cognitivas sltersciones en |s visyoespacial para interferie su
' funcionamiento normat
atencibn abvd. conservadas
Daterioro funcional No Leve Presente
Trastorno del No Frecuentaldepresidn, Frecuonte (depresidn,
comportamiento apatia, ansiedad apatia, ansisdad

Gufa de s buens prictica clinfea on slzhdbmer y otras domenciss.
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9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1.

9.2.

Conducta a seguir por parte del médico APS:
Evaluacién clinica completa, dirigida en edad de inicio de los
sintomas, evolucion rapida de la enfermedad, patologias
neurolégicas relacionadas.
Examen fisico general y neuroldgico 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 Urocuitivo

TSHy T4L.

Pruebas hepaticas.

VIH y VRDL.

Nivel de Vitamina B12

Nivel de vitamina D sérica (si se dispone en centro)

O 00O O0O0

Considerar descartar diagndstico diferencial
Establecer proceso diagnostico dentro de 60 dias
Iniciar tratamiento de mediana complejidad :

c 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 102
veces al dia)

Controlar dentro de 4 semanas respuesta a terapia inicial.

Derivar de forma oportuna aquelios casos que cumplan con los
criterios de derivacion para diagnostico diferencial a Neurdlogo o
Psiquiatra.

Derivacién de pacientes desde APS a Policlinico de Neurologia

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

e O & &

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 afios con sospecha de demencia.

Evolucion rapida de la enfermedad

Signos Parkinsonianos

Otros signos sospechosos de patologia cerebral

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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o Cuadros atipicos, de los cuales se requiera descartar diagnosticos
diferenciales:

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

o Degeneracién del Iébulo frontal o demencia fronto-
temporal y enfermedad de Pick: Cambios importantes en la
personalidad, que aparecen precozmente en la evoluciéon de
la enfermedad. Caracteristicamente hay desinhibiciéon 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.

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

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

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

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

o Meningitis cronica. Déficit de atencién, cefalea,
enlentecimiento del pensamiento y movimientos, paresia de
nervios craneanos.

o Enfermedad de Jakob-Creutzfeldt. Causada por priones.
Curso rapidamente progresivo (1-2 afios), con signos
piramidales y extrapiramidales, mioclonias. Es importante
hacer un diagnéstico precoz, dado el mal pronédstico de la
enfermedad y el riesgo de transmision.

o 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.

o Demencia por cuerpos de Lewy. Alteracion cognitiva con
enlentecimiento psicomotor, déficit en funcién 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.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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9.3. Derivacién de pacientes desde APS a Psiquiatria (COSAM)

9.4.

Agitacién, agresividad, ¢ psicosis resistente a tratamiento en la atencion
primaria

Depresion resistente a tratamiento o complicada

|deacién suicida persistente

Necesiten una evaluacion para posible ingreso a hogar protegido o
residencia de la red de salud mental.

Derivaciéon 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

Agitacion psicomotora

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

Signos de focalidad neurolégica

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

Enfermedades médicas y psiquiatricas. Drogas, alcoholismo.

Examen fisico: Examen neurolégico cuidadoso. Signos de focalizacion,
reflejos

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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e arcaicos, alteraciones motoras o sensitivas, alteraciones tono muscular
y pares craneales.

Resultado de Test de Moca.

Hipétesis diagndstica.

Resultado de examenes

Tratamientos indicados

Nombre, rut, firma y timbre del profesional.

9.6. Criterios de priorizaciéon para atencién en Policlinico de
Neurologia:

e Paciente que presente modificaciones del comportamiento que generen
alteracion de la dinamica familiar o del suefio.

e Paciente menor de 60 afos

e Cuadros atipicos

9.7. Conducta a seguir por parte del médico especialista

Confirmar o descartar diagnéstico diferenciales

Iniciar tratamiento de alta complejidad

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

Derivar a otra especialidad cuando corresponda.

9.7. Contrarreferencia:

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

9.8. Tiempos de resolucién:

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

e La confirmacién diagnostica diferencial se realizara dentro de 180 dias
desde la sospecha.

e El tratamiento se iniciara dentro de 60 dias desde la confirmacion
diagndstica.
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10.FUJOGRAMA
Hallazgo o consulta por
pérdida de memoria con EMPAM con
médico Lag—~Aplicar tost de Moca——d  Minimenta
(Consulta 0) alterado
Solicitar Exs y Test de Moca**
Consulta Médica (30 minutos) Servicio Urgencia Estado confusional
Anamnesls y examen fisico detallado agudo.
Resultado Test de Moca Convulsionas.
Revisidn de Exs
Y
Confirmacién
Diagndstica
APS PSIQUIATRIA &= NEUROLOG]A
Y
L 4 Y
Manejo y tratamlento Bospacha de trasiorna Deterioro Cognitivo Brusco.
primeralinea b con ;;“é N Menor de 60 afios.
Cometa Suteidn Tratamlento refractario (Al
Necesidad de Institucionalizar menos § mases en manejo
por APS},
Casos Atipicos.
Signos Parkinsonlanocs o
focalidad neurciégica

* Aplicar por personal capaciiado, valorar
segin realidad local,
* Solicitar Test de Moca sino lo posee
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11.INDICADOR

Definicion de
indicador

Potgentaje de” pacientes referidos por médico desde APS g
Servicio de Policlinico de Neurologia, con dlagnostlco de

<Demencia, que cumplen con los criterios de derivacién

establecidos en este protocolo

Tipo de indicador

Proceso

Dimensién Accesibilidad/ eficiencia

Formula 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 diagndstico
de Demencia, que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo de RyCr.

Umbral de |90 %

cumplimiento

Criterios Establecidos en el protocolo

Justificacién = |La aplicacién del protocolo mejora la calidad de la atencién
los usuarios bajo criterios de oportunidad de la atencion y

_ ~ |eficiencia en el uso de los recursos.

Fuente " de|Aprueba Garantias Explicitas en Salud de! Régimen

informacion | 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

12.RESPON

correcta apli
terciario.

SABLES DE EVALUACION

Médico de internase de APS es responsable de evaluar y controlar la

cacién de los protocolos de derivacién al nivel secundario y

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.

Referente de Referencia y Contra-referencia del Servicio de Salud de

lquique sera el responsable de la evaluacion de implementacion e

indicadores.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www,saludiquique.cl

Anibal Pinto N* 815, Iquigue
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437
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13.PLAN DE DIFUSION

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

¢ Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicic de Salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre
acceso al protocolo.

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

* Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del
protocolo.

s Se realizard una nueva revisién y actualizacién del protocolo el afio
2023.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario

14.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Aprueba Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de
Garantias en Salud. Decreto N° 22/2019 Ministerio de Salud. Diario
Oficial de la Republica de Chile (07-09-2019).

. “Geriatria y gerontologia”, Pedro Paulo Marin L. Capitulo
“Demencias” p187. Facultad Medicina PUC, 2017.

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

. “Manual de aplicacién del examen de medicina preventiva del
adulto mayor”, Programa de Salud del Adulto Mayor,
Subsecretaria de Salud Pdblica, MINSAL.
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15.ANEXOS
¢  Anexo 1: Mini Mental State Examination (MMSE)

LEn qué afio estamos? 0.1
cEn qué estacién? 0.1

JEu qné dia (fecha)? g-1 .
gﬁn quémes? 0-1 ORIENTACION
JEn qué dis de 1a semana? 01 TEMPORAL (Mix5)

LEn qué hospital (o lugar) estamos? 01
J: qué pgs?ga pgm sa)l;: umo) 0.1

pusblo (cludad)? 9.1

ﬁ: 3“ é provincla estamos? 0-1 ORIENTACION

JEn qué pais (o nacidn, autonomin)? 0.1 ESPACIAL {uix5)
sisbra m«m-c aldu- Bandern.Ay o

B e ot v e o it | I de repedcones

mwu, &ﬁ" rﬁeﬁ-m Eastx que d fujete nwr' las 3, !a:m u

mizime G¢ § veces. FIJACION-Recuerdo

(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol .1

Sitiama 30 pesetas y me va dando da tresen Cuintasievan
Detenga iy wpmu!mu mrfracicnes, % nm«m&%
prusda, pidale que detetroe 1s palatyra vano

0t B8 re ver B | e

Preguutar por las tres palabras memclonndas suterhormunte.
Femn 6.1 Cuballe 01 R?h?ma 0.1 RECUERDO diferido =<
(Balén 0-1  Bandera 0-1 ol 0-1) | Gtixd)

DENOMINACION. Mostrarie wa Lipiz o un boligrafo ¥ preguntar jqvé @3
exte?, Hacer Is wilsmo con v relo) de pubiers. Lipiz 0-1 Reloj 6.1
REPETICION. Pedirte que repita Is frase: “nd 5i, ul no, wi pero™ (o “En
| o rigul hadia S perrerny 0.1

ORDENES. P&Mqusin tx vrden: “cefo un papal con Iz nens darvche,
dEdlein pov In wited, 20 en ol szole™..

Coje con mano d { dobla por mitad 0.1 pone en suelo 0.1
ZECTURA. Bscriba legiblunents en un papel *Cierre loz ejos™. Pilale quele
Lea ¥ biags lo que dice Ba frase  O0-1
ESCRITUR L. Que vicrida uma fruse {ton sufete y predicads) 0-1
LCOPIA. Dibuje 2 pantigones interrectades y pida al sujeto que los cople tal
cwsl Pars ot;:lgzr on punto deben exfar presentes loy 10 dugules v Is | LENGUAJE (Mixe)
iuferveccién,

Pustusciones € refarencls 17§ mis perwal
24 & menus: sospecks pareligics  12-14: deferiare Puntuxcién Total
12 : dsnencia Max.: 30 puntos)

g (100e)
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Situacitn dal pacients

- ToAdkmante incependiernie
« Necesita 2700 para cortar camne, ef pan, ete.
Dependionie

= Independisnte: entra y sale solo d¢l bafio
= Dependioriie

on omgg

. de de Ia
Wmagz ponerse y de quitarse 1a ropa,
« Nocesits anuda

» Dependicnte

-
(=]

« independiente para tavarse ta cara, las mancs, peinarse,
fvitarse, maquitarce, el
« Dependierite

(Valdreoe by Somans previs)

» Condinencia normot

« Qeagonaimaents algin eplsadio de kxontinenciy, © necesita
Byuds para administrarse suposonos o vativas

« Incondirencis

8o uBlllo wown

Hiccion
(Valdrese Is semand previa)

- Continanciy nonmal, © s capaz de culdarse de 1a sonda o
tiene una pssts

= Un eplsodio diario como mikdmo de incontinencia, o nacesits
#yuda pora Cuidar de 1a sorvia

B w

Usar o retrete

Intontinencls

fbhﬁepmm para i o cuzrto de ase0, guitarse Y ponerse
»@Mmkammmmm
Dependieris

St

~ independurie Dora ¥ O Son 8 1 cama
« Minkma syuda fiska o suporvisién pars hacerls
&fmmwwwmmﬁwummww

Dependiende

L ol avd
[~-R*.

m«ﬂmmumsom

Neoesita o supervisiin camingr SO metros
wmmmmmama-mm

Cependierte

¢ % ¥ ¥ *

» indapendients sublr escaleras
-mmﬁmmm
« Dependiarin

anZBiond Hhlow

Midma purtuaddn: 100 puntos (90 5 va en Sifa de ruedas)
Resultado Grado de
<20 Total
2035 Savero
4055 Modarado
260 Lawe
100 Independiente
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. Anexo 3: Test de Moca

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOMSRE: Fecha do nsclmlsnts:
{EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gutwdios: FECHA;

VISUQESPALIAL , EJECUTIVA Coplar e [gibujar un reloj (Once y diez) m
® ® i

® ™
o ® @
Comilamp @

[1 {1 [} [1] {1 /s
Lortomo Nimercs Apujas

IBENTIFICADION

Lea s bata o pasbias, o ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO
gi:cﬂm intentox. Jer intonto el
e3aias § minutos puntcs
Tande, 2° intanto
medm.ﬂmsnnanm.g.n £l pacients deds repetils. | ) 2185 4
E pacients doba repetifa taimversa. [ ] 7 4 2 e

Lea fa serie O¢ lotras, £1 pacfente debe dar un golpecito con la meno cada vez qus se diga [ letra A. No se asignan puntos i > 2 errores,
[ ] FEACMNAAIKLBAFARDEAAAIAMOFAAS N

Rastar de 7 en 7 smpezando desde 100 iles []8s {lm [ 1y {]es
405 sustraccionos comectss: 3 puatis, 20 3 conctss: 2 puntos, | conects: | pante, 0 corvactes; § puntes. _/3

LENGHAUE Rapoti: B gato 59 scconde baio o self cuando ios peros emren s lassis, [ ] Espero que e antvegus of mensafe v ez qee e selo i | } _Jje
Fluider dal languajs. Decir of mayor ndmerc posible de palabras que comiencen poraletra P en tmin. [ ] N Fipatsbras] | 11

ABSTRACCION Simiitud entrs p. o}, manzane-naranja =fnta [ ] wenbiciceta [ ] relojregis ", )

[ Jioias § 75

© Z Kazraddine MD Versién 07 noviembre 2004 Hormal » 26/30 TOTAL 730
www.mocotsst.org Aac 1 oo o e < 12 whos ds wetlos )
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PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA

PARRAFO

MODIFICACION
REALIZADA

V°B°

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende
que forman parte integrante de ella y constan de 20 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° abril
del 2020, a fin de realizar la difusién de los protocolos que por este acto se aprueben.

e e ——
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5° Este protocolo tendra una vigencia de 3 afios, es decir 2020-2023 y deberé actualizarse
al finalizar la vigencia.

Iniciales | Firma

nombre
Subdireccién
Gestién cev é&)
Asistencial SSI N__
Asesoria D
Juridica SSI CHO F asesor |°

- k':' JURIDICO &

Referencia vy &, o
Contra- CMG A0S
referencia SSI
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5° Este protocolo tendré una vigencia de 3 afios, es decir 2020-2023 y debera actualizarse
al finalizar la vigencia.

3

Iniciales | Firma
nombre

Subdireccion

Gestién cev X
Asistencial SSI

Asesoria ﬂﬁ?{x
Jurldica SSI CHO éj °

pst50R
Referencia y & VA S
Ay
Contra- CMG @"’ LO QUE TRANSCRIBO PARA SU
referencia SSI . CNCIMIENTO
DISTRIBUCION:
Direccion Hospital Iquique
@ Direccién Serviclo Salud lquique direccién, ssi@redsalud.gov.cl
@ Direccién Hospital lquique secretarla.director@hospitaliguigue.cl
@ Direccién CESFAM Héctor Reyno fany.gomezcoello@redsal
@ Subdireccién de Gestidn Asistencial SSI aps.ssi@redsalud, gob.cl
Ssi@r lud.gov.cl
@ Depto. Planificacion y Control SSI carolina perez@redsatud.gob.cl
planificacién. ssi@redsalud.gov.cl
@ Encargado Ry CR SSI camilo.montana@redsalud.gob.cl
Departamento Salud Comuna:
@ Comuna de Pica blara@®saludpica.cl
@ Comuna de Huara ada desamu.imh@gmail.com
@ Comuna de Camifia saludcamina@gmail.cl
@ Comuna Pozo Almonte andrea, quiero@cormudespa.c
@ Comuna Colchans meastro081 @grmail.com
@ Comuna Alto Hospiclo e.gamero@mahosalud.cl
@ Comuna de Iquique veronica.moreno@cormudesi.cl
- Oficina de Partes SSI

T
SERVICIO DE SALUD [QUIQUE
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

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

2. INTRODUCCION

En Chile se estima que el 1,06% de la poblacion 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 afios 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 afios, acortando la sobrevida en
promedio de 8 afios 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 educacioén 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

ERVICIT

\ PSIQUIATRIA |
. HETG/COSAM |

4. OBJETIVOS

Objetivo General
¢ Definir un sistema de referencia y contrarreferencia para la red asistencial de
salud para los pacientes portadores de demencia, entregando orientaciones
para una derivacion pertinente y oportuna entre los niveles primarios vy
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.

* Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes
conh demencia.

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

o Establecer criterios de derivacién 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
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), 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 Médico APS es responsable de pesquisar, fratar 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 diagnéstico
diferencial e iniciar tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

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

Responsable de evaluacion y monitoreo

¢ Meédico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion 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.

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
(repercusion 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.
o Demencia: Sindrome crénico y progresivo caracterizado por el deterioro de
las capacidades cognitivas. Dicho deterioro suele ir acompafiado, 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 monétona de la
misma palabra o de la misma silaba.
« TIA: Ataque isquémico transitorio.

8.2 Diagnéstico clinico

e Segun 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 diagnésticos trastorno neurocognitivo mayor.

A) Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor
desempefio 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 desemperfio neuropsicolégico, implicando un desempefio
en los test del rango de dos o mas desviaciones estandares por debajo
de lo esperado en la evaluacién 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)

¢ La aplicacién 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 aplicacién del MMSE es 19 puntos: se considera alterado
si el puntaje es menor a 13 puntos.3

¢ Frente a resultados alterados o factores de riesgo de dependencia nunca
olvidar la aplicacién de indice de Barthel (Anexo 2).

Criterios diagnésticos 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 desempefioc neuropsicolégico, implicando un
desempefic en los test del rango de una a dos desviaciones
estandares por debajo de lo esperado en la evaluacién
neuropsicoldgica regiada o ante una evaluacion clinica equivalente.

*Deéficits cognitivos: Memoria, afasia, apraxia, agnosia y disfuncion
ejecutiva.

B} Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con [a independencia
(p. €j., actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como
manejo de medicacidén o de dinero), pudiendo ser preciso esforzarse mas,
utilizar estrategias compensatorias o hacer una acomodacién para mantener
la independencia.
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C) Los déeficits 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)

. Cabe destacar sintomas de alarma los cuales nos sugieren demencia como
dificultad de aprender y retener nueva informacién, 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 vy la
demencia (funcién subjetiva y objetiva de memoria, funcién cognitiva
general normal, actividades de la vida diaria preservada, ausencia de
demencia). La tercera parte de estos pacientes evolucionan a demencia

Tabla Diferencial:

L) Oro COf 0
,

¥

Quejas del paciente Frecuentes Puede no existir Puede no existir
Quejas del informador | Ausente Frecuente Presentes
Con suficiente
. Memoria episodica, .
Alterac!ones dela evocacion espontanea, | Memaoria episédica mten_sidad como
memoria . i para interferir su
memorta de trabajo funcionamiento normal.
Disminucién de Disfuncion ejecutiva, Con suficiente
fasia, i
Gtras alteraciones {a velocidad de 5{ ?:r‘;: i?:u '; ai.;aﬁ?n%gsw. intensidad como
cognitivas procesamiento. : N " para interferir su
alteraciones en L3 visuoespacial funcionamiento normal
atencion abwd, conservadas
Deterioro funcional No Leve Presente
Trastomo del No Frecuente{depresidn, Frecuente (deprestén,
comportamiento apatia, ansiedad apatia, ansiedad

Cada de 1a buena practica Clinka en alZhdimer y otras demencias
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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 00000

Considerar descartar diagnostico diferencial
Establecer proceso diagndstico 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 Neurélogo o Psiquiatra.

Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Neurologia

Consultorio de Especialidades (CAE) del Hospital Dr. Ermesto 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 afios con sospecha de demencia.

Evoluciéon rapida de la enfermedad

Signos Paftkinsonianos

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

©

Demencia vascular: Buscar signos de focalizacién en el examen
neuroldgico; antecedente de ECV o TIA; antecedente de hipertensién
arterial, enfermedad cardiaca, arritmias, etc.

Degeneracion del Iébulo 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
depresién en el pasado, y la historia familiar de problemas del animo.
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 alteracién de la
marcha, luego incontinencia urinaria casi junto con el deterioro
cognitivo (triada clasica).

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

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

Meningitis crénica. Déficit de atencidn, 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 diagndstico
precoz, dado el mal pronéstico de la enfermedad y el riesgo de
transmision.

Encefalopatia toéxica - 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. Alteracion cognitiva con
enlentecimiento psicomotor, déficit en funcién ejecutiva y signos
extrapiramidales (rigidez, temblor), también hay alucinaciones y
delusiones de aparicibn 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)

9.4.

Agitacién, agresividad, o psicosis resistente a tratamiento en la atencion
primaria

Depresién resistente a tratamiento o complicada

Ideacién suicida persistente

Necesiten una evaluacién para posible ingreso a hogar protegido o residencia
de la red de salud mental.

Derivaciéon 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

Agitacidén psicomotora

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

Signos de focalidad neurolégica

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

Enfermedades médicas y psiquiatricas. Drogas, alcoholismo.

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

Resultado de Test de Moca.

Hipdétesis diagndstica.

Resultado de examenes

Tratamientos indicados

Nombre, rut, firma y timbre del profesional.

9.6. Criterios de priorizacién para atencion en Policlinico de Neurologia:

e Paciente que presente modificaciones del comportamiento que generen
alteracion de la dinamica familiar o del suefio.

e Paciente menor de 60 afios

e Cuadros atipicos

9.7. Conducta a seguir 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:

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

9.8. Tiempos de resolucion:

e La confirmacion diagnéstica se realizara dentro de 60 dias desde la sospecha.

e La confirmacioén diagndstica diferencial se realizara dentro de 180 dias desde
la sospecha.

e El tratamiento se iniciara dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnéstica.
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10.FUJOGRAMA
Hallazgo o consulta por
pérdida de memoria con EMPAM con
médico tg—Aplicar test de Moca——1  Minimentat
{Consulta 0) alterado
Solicitar Exs y Test de Moca*
Consulta Médica (30 minutos) Servicio Urgencia Estado confusional
Anamnesls y examen fisico detallado agudo.
Resultado Test de Moca Convulsiones.
Revisién de Exs
Y
Confirmacién
Diagnéstica
APS PSIQUIATRIA ¢&————> NEUROLOGIA
Y
Y Y
Manejo y tratamiento Sospecha de trastorno Deterioro Cognitivo Brusco.
primera linea conductual. Menor de 60 afios,
Depresién Grave Tratamiento refractario (Al
Conducta Suicida fatam :“ o refractario (.
Necesidad de Institucionalizar menos 6 meses en manejo
por APS).
Casos Atlpicos.
Signos Parkinsonianos o

focalidad neurolégica

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

Definicién de  |Porcentaje de pacientes referidos por médico desde APS a

indicador Servicio de Policlinico de Neurologia, con diagndstico de
Demencia, que cumplen con los criterios de derivacion
establecidos en este protocolo

Tipo de indicador |Proceso

Dimensién Accesibilidad/ eficiencia

Formula Numerador: N° de pacientes con confirmacién diagnostica
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.

Umbral de (90 %

cumplimiento

Criterios Establecidos en el protocolo

Justificacion La aplicacién 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

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

Periodicidad Trimestral

Responsable Referente referencia y contrareferencia del SSI

L
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12.RESPONSABLES DE EVALUACION

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

13.PLAN DE DIFUSION

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

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
Iquique, con su respectiva resolucién, 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.

Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del
protocolo.

Se realizara una nueva revision y actualizacidn del protocolo el afic 2023.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario
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15.ANEXOS
e  Anexo 1: Mini Mental State Examination (MMSE)

<Enm qué afo estamos? 0-1

JEB qué estacién? 0-1

JEn qué dia (fecha)” 0-1 .

JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION

<En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.S)

<En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1 T
<En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1 T
<EnB qué pueblo (cindad)? 0-1 -
{En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION

<En qué pais (o nacibn, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mis )

Nembre tres palabras Poveta-Caballo-Afanzana (o Balén- Bandera-Arbo)a | N repe

razén de 1 por segunde. Luego 3¢ pide al paclante que Ia1 Ha. Esta [ © de ria ticiones
primern repeticion oterga la puntuscion. Otorgee 1 punto por cada palabra | RECESArias
correcta, coutinds diclindolns hasta que ol sujeto repita las 3 hastaun

mizhmno de 6 veces. N-. uerd
PesetaO-l  Caballo 0.1 Manzana 0-1 {,"{;tﬁ,’,?ﬁ,‘,‘;,, ¢
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 1)

Si tieme 30 pesetas ¥ me vs dando de tres en tres, [ Cuintas le van quedando?.
Detenga la prueba tras § swstraciones, Si ol 1w 20 pueds reallzar esta
prusba, pidale que deletree 1a palabra MUNDO al reves.

ATENCION-
30 0- 7 0.1 24 0-1 ol 0-1 0.1 i
o0l H #oi s {803} | CALCULO Gatixs)
Preguntar por las tres palabras mencienadas anteriormente. f-._;}’ '
Peseta0-1 Caballo 0.1 Manzana 0.1 RECUERDO diferido |—
(Balén 0-1 Bamndera 0-1 Arbol 0-1) (M iz )

DENOMINACION. Maostrarte un 1ipht 0 un boligrafo y preguntar [ qui e
e3te?. Hacer Jo mbumo con un relof de putiera. Lépiz 0-1 Reloj 0.1
REPETICION. Pedirte que repita 1a frase: “nf s, al w0, ~f pero™ (o “En
an rigal hadia S perres™) 0.1

-ORDENES. Pedirle que 1iga 12 orden: "coja e papei con la mano derecha,
dobicio per ia mited, y pongale ¢n ol suelv™.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en uu papel ~Cirrre los gjos™. Pidale quelo
lea y hagalo que dice ia fraze  O-1
ESCRITURA. Que escriba una frawe (con sujeto ¥ predicado) 0-1
COPLA. Dibuje 2 pratigonos interrectados y pida al sujeto que Loy cople tal
cual. Para ofergar wn punto debem estar presentss los 10 ingules vy Ia | LENGUAJE (\ixs)
intersecciém. 0-1

Pusteacioves de referencia 27 6 mis: nermal
14 é wenor: sospechs patoligica  12-14: detariere Puntuacion Total
9-11: demsenchy (AMax.: 30 puntos)

a8.01950)
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o Anexo 2: Indice de Barthel

Actividades bisicas da la vida diaria
Se puntiaa 13 Informacin obtenida del auldader prindpal

Pardmetro Sitiracién del pacients

Cemer - Totalmente independiente
- Neoeska ayuda para cortar came, el pan, etc
Dependiente

- Dependiente

Vestirse - Independiente; capaz de ponerse y de quitarse la ropa,
sbotonarse, atarse s rapatos

Neossita ayuda

Dependiente

Artegtarse « Independiente para lavarse (a cara, 123 manos, peindrse,
eitarse, maquiiarse, efc.

= Dapendiente

Oeposicdiones » Continencly normal

(Valdrese (s semana previs) - Ocasionaiments algin episodio de Incontinencia, o necesta
3 Pard administrarse SUPOSROncs o lavativas

- Incontinencia

Miockdn - Continencia normal, © es capaz de culdarse de 13 sonda sl
(Valfrese 3 semana previa) tiene N3 puesta

- Un episodio dlario como mindmo de incontinencia, © necesita
Hyuda para culdar de la sonda

Puntuacién
10
S
0
Independiente: entra y saie solo del bafio S
1]
10
S
0
5
1]
10
5
0
10
5
[4]

Incontinencia

Usr ¢ retrete - Independiente para v al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10
faropa...

« Necesita sryuda para ir al retrete, pero se Bmpla solo S
- Dependients 0
Independiente pars Ir del silén 2 13 cama 15
Minima ayuda fisica o supervisién para hacerfo 10
Necesita gran ayuda, pero es capat de mantenerse sentado

S

Dependiente 0
Independiente, caming solo 50 metros 15
Necesita aynuda fisica o supervision para caminas S0 metros 10
Independicnte en sila de ruedas sin ayuda 5
Dependierte 0
10

S

0

Trasiadarse

LN B

B

0 0 2]

Escalones - Independiente pard bajar y sublr escaleras
Neossita ayuda fisica ¢ supenvisin para hacerlo
Dependierte

Total

Midma puntuaddn: 100 puntas (90 st va en sila de roedas)
Resuftado Grado de
dependencia
< 20 Total
20-35 Severo
40-55 Moderado
2 &0 Leve
100 Independiente
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o Anexo 3: Test de Moca

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT {MOCA) NouSRe Facha de nacimiento:
{EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) S FECHA:

VISUBESPALIAL * EJECUTIVA wre | Dibujar un reloj {Once y diez) n
c‘gm‘ (3 puntos)

Lo 2 o polabeas, o ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL ROJ0

liaga dos intentos, Sin
Reourdeselas 5 mimtos | 107 intento puntos
mas tards,

2" intento

[ atencion  [YpN——— Hl pactente debe repetica. [ ] 218 5 4
€l paciente debe repetidaa fainversa. [ | 7 4 2 _Je

1ea la serle de letras. El pacients debe dar un golpecito con fa mano cada vez que se diga s letra A. No se asignan puntos si > Z emores.
| ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ /1

Restar de 7 en 7 emperzando desde 100, [lo3 []%6 [l {112 [ 165
4 05 sustracciones comectas: 3 puntes, 203 2 pustes, | 1 purtn, 0 8 puatoe, _/3

LENGUAJE Repetiz | gais s racond baje of s comd ks pares oo fasola, | | Eapers oo 8 b evareque o memsais wraviz g e se o it | /2
Fluidez del lengusje. Decir o) mayor ntmero posible de pafabras que coriencen por fa fetra P en 1 min. [ ) (82 11 pelsbres) N
LRELTCN Simiind emre p. o) manzanstaranfe = futa [ ] wenblcicleta [ ] relojregia _Jt
RECUERDO BIFERIDO I T

ROSTRO SEDA IGLESA CLAVEL ROJO Puntos por /5
recuerdos

1 0 |ln 1] ][] | geoverden
- .- . (inicaments

() Ms [ ] wo [ ] e[ ] tww [ Jucwna] /6

© 2. Nacroddino MD VersiSn 07 noviambre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __/30
www.mocatest.org Atade 1 purts ol tes < 12 hos oo studios J
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