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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 algtin tipo
de demencia (COPRAD, 2012), ademas, 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 afnos.

Las demencias en general poseen resultados catastréficos para el paciente
(aumento de mortalidad, morbilidad y/o merma de calidad de vida), como en sus
cuidadores (sindrome de burnout, impacto familiar, etc.) y 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 diagndstico puede ser dificil en etapas
iniciales, pudiendo pasar inadvertida por muchos afios, acortando la sobrevida en
promedio de 8 anos desde el momento del diagnéstico. Lamentablemente en su

mayoria es un trastorno intelectual progresivo e irreversible.
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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 la

demencia vascular con una frecuencia de 10-20% y <10% corresponden a

demencias consideradas reversibles.

3. MAPA DE RED.

Hospital Digital

Unidad de Memoria

Centro de Atencion
Primaria

Servicio de Neurologia
HETG

b

Urgencia HETG

Servicio Psiquiatria
HETG/COSAM
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4, OBJETIVOS.

4.1. 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 regién de Tarapaca.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Optimizar el acceso a la atencion secundaria de los pacientes derivados de

la Atencion Primaria de Salud.

e |mplementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes

con demencia.

e Entregar al medico de atencion primaria una estrategia para la evaluacion y
manejo inicial del paciente con demencia, previo a la derivacién a

especialista.

e Establecer criterios de derivacién desde la atencién primaria a nivel
secundario.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario y secundario de
atencién, que incluyen: Postas de Salud Rurales (PSR), Centros de Salud (CES),
Centros de Salud Familiar (CESFAM), U. de Memoria y U. de Neurologia del CAE
HETG, Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), U. de Emergencias
Hospitalarias de la Regién de Tarapaca y Célula de Geriatria Hospital Digital.




Cédigo: RYCR-NEU-
002

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

ENFERNEDAD DE ALZHEIMER Y | Edicion: Tercera

OTRAS DEMENCIAS Fecha: octubre de 2022

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina: Pagina 6 de 36

Vigencia: 5 afos

6. RESPONSABLES.

6.1. RESPONSABLES DE SU EJECUCION.

e Médico APS es responsable de pesquisar, diagnosticar, tratar en APS
(farmacos primera linea) y derivar de forma oportuna las patologias que
requieran de estudio diferencial y manejo por especialista.

e Meédico especialista es responsable de realizar estudio de diagnostico
diferencial e iniciar tratamiento y seguimiento, segtin corresponda.

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

e Médico Especialista de Hospital Digital es responsable de apoyar la atencion
que brindan los médicos generales de Atencion Primaria de Salud (APS) ante
dudas relacionadas con diagnéstico y tratamiento, entregando una asesoria

rapida y oportuna.

6.2. RESPONSABLES DE EVALUACION Y MONITOREO.

s 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 (Unidad de Memoria) es responsable
de evaluar la pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento
correcto de la contrarreferencia a APS.

e Médico de interfase del nivel secundario (COSAM) es responsable de evaluar
la pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la

contrarreferencia a APS.
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7. POBLACION OBJETIVO.
El presente protocolo va dirigido a pacientes de cualquier genero y edad, que
presenten sospecha o diagnostico de demencia, en cualquier estadio,
considerando todos los niveles de atencion de la red asistencial, e incluyendo

a su familia/cuidadores y entorno mas cercano.

8. DEFINICIONES.

e 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 Enfermedad de Alzheimer: Es una condicién clinico-patologica, de
naturaleza degenerativa y evolucion progresiva, que se caracteriza
clinicamente por deterioro cognitivo y demencia, y neuropatolégicamente por
la presencia de ovillos neurofibrilares y placas de amiloide cortical.

e Demencia Vascular: Es un deterioro cognitivo agudo o crénico, debido a la
destruccion del tejido cerebral por una reduccion o un blogueo del suministro
sanguineo, la suele provocar multiples infartos cerebrales difusos o focales.

e Demencia por Cuerpos de Lewy: Pérdida de las funciones mentales,
causadas por la acumulacién de cuerpos de Lewy en la corteza cerebral y
habitualmente también en los nicleos subcorticales.

e Demencias Fronto-Temporales: Grupo de enfermedades
neurodegenerativas, donde se ve afectado principaimente al I6bulo frontal y
temporal del cerebro, caracterizandose clinicamente por alteraciones

prominentes de la personalidad, comportamiento y/o del lenguaje.




Cédigo: RYCR-NEU-
002

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

ENFERMEDAD DE ALZHEIMERY | E9icion: Tercera

OTRAS DEMENCIAS Fecha: octubre de 2022

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina: Pagina 8 de 36

Vigencia: 5 afios

e Sintomas Psicolégicos y Conductuales de las Demencias (SPCD): Son
una serie de sintomas relacionados con la alteracién de la percepcién, el
contenido del pensamiento, el animo y la conducta que pueden presentarse
en las personas afectadas de demencia, y que constituyen parte de la
expresion de la enfermedad, los cuales pueden estar influenciados por la
personalidad previa y la interaccion con el medio ambiente. Se debe
considerar la existencia de otras causas que pueden generar la aparicion de
sintomas conductuales, como son: la presencia de dolor, descompensacion
de una cardiopatia, deshidratacion, infecciones, el efecto de algunos

farmacos o un ambiente inadecuado.

e GDS de Reisberg: La Global Deterioration Scale permite establecer el grado
de deterioro cognitivo que presenta un sujeto evaluado, este va desde la
ausencia de deterioro hasta una demencia severa, lo que permite medir la
progresién de un sindrome demencial en el tiempo. Esta escala no es un test
en si mismo, sino que constituye una herramienta que permite orientar al
médico clinico respecto de las caracteristicas que tienen las distintas etapas
de la demencia, integrando resultados de instrumentos para evaluar
cognicion, entrevista clinica, etc. El GDS establece siete estadios posibles de
deterioro. Cada estadio corresponde a una cierta cantidad de capacidades
preservadas y pérdidas.

e Hidrocefalia normotensiva: También conocida como hidrocefalia cronica
del adulto, se produce habitualmente en personas mayores y estd causada
por un aumento de liquido cefalorraguideo en las cavidades cerebrales, sin

que por lo general se produzca un aumento de la presion intracraneal, pero
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que puede llegar a dafar el cerebro. Se clinica se caracteriza por: demencia,

incontinencia urinaria y/o fecal y alteracién de la marcha.

e Enfermedad de Creutzfeldt — Jakob: Enfermedad neurodegenerativa
causada por proteinas priénicas patolégicas en el sistema nervioso central, y
que puede producirse en forma esporadica, hereditaria o adquirida. Se
caracteriza por un deterioro progresivo de la funcionalidad mental que

evoluciona a demencia.

e Depresién Resistente o Refractaria: Es aquella que no presenta respuesta
favorable o que lo hace de manera parcial, tras dos tratamientos

farmacolégicos a una dosis y tiempo adecuado.

e Psicosis Refractaria: Es aquella en la que se han se han utilizados hasta
tres farmacos antipsicoticos diferentes o combinacién de estos, y no ha

habido una remision o desaparicion de sintomas.

e Ideacion suicida persistente: Presencia persistente o permanente de
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfligida o formas

deseadas de morir.

e Test MMSE: Instrumento clinico utilizado para evaluar deterioro cognitivo y

/o riesgo de demencias, de rapida aplicacién.

e Test MOCA: Instrumento breve de tamizaje, sensible y especifico, utilizado

para la deteccion del deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia.

e Cuestionario de Actividades Funcionales de Pfeffer: Instrumento que
complementa la evaluacion del estado cognitivo con informacién que es

obtenida de un familiar o cuidador del paciente, con miras a determinar si
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existe compromiso funcional secundario a probable deterioro cogpnitivo,
donde el resultado del screening es positivo cuando el puntaje es igual o
mayor a 6 puntos, en este caso hay que sospechar de deterioro cognitivo y
riesgo de demencia. Este se aplica al acompafiante de la persona mayor que

presenta un puntaje menor o igual a 13 puntos en MMSE abreviado.

Test de Pfeiffer: Cuestionario que detecta la existencia y grado de deterioro
cognitivo a través de la evaluacion de 10 preguntas breves. Este cuestionario
explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion, la informacion sobre
los hechos cotidianos y la capacidad de calculo.

indice de Barthel: Instrumento que valora el nivel de independencia del

paciente con respecto a la realizacién de algunas actividades de la vida diaria.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Instrumento utilizado para
tamizaje de depresion en la persona mayor.

Hospital Digital (HD): Nuevo modelo de atencion de salud, centrado en el
paciente que aprovecha el potencial de las tecnologias para acercar la
atenciéon de salud a las personas, instalando una alternativa al modelo
tradicional, basado en una red de establecimientos fisicos y con restriccion

horaria.
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9, PROCEDIMIENTO O DESARROLLO.

9.1. GENERALIDADES.

Segun DSM V, los Trastornos neurocognitivos se agrupan en:

o Delirium.
e Sindromes de Trastorno neurocognitivo mayor.
e Trastorno neurocognitivo leve.

e Otros subtipos.

La Demencia se incluye bajo el Trastorno neurocognitivo mayor.

9.2. CLASIFICACIONES.

9.2.1. TIPOS DE DEMENCIA.
e Demencia Primaria

e Demencia Secundaria

9.2.2. FASES DE LA DEMENCIA.

Las etapas que a continuacién se precisan, toman como referencia la evolucion

de la Enfermedad de Alzheimer, que son sélo una referencia, ya que no todas las

personas manifestaran necesariamente los mismos sintomas y al existir distintas

etiologias las manifestaciones serén variables.
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e ETAPA LEVE: Las personas suelen estar conscientes de sus déficits
cognitivos, dificultades en la vida diaria, e incluso de sus cambios de conducta,
teniendo problemas de memoria, olvidandose de algunas cosas, especialmente
aquellos hechos recientes. Se pueden presentar dificultades en la
comunicacion, tal como para encontrar las palabras adecuadas, ademas,
pueden ocurrir extravios en lugares no tan familiares o conocidos,
desorientacion temporo-espacial, incluyendo hora del dia, mes, afo,
estaciones, dificultad en la toma de decisiones complejas y, disminuir la

capacidad para planificar viajes y el manejo de las finanzas.

Esta etapa suele ser confundida con curso normal de envejecimiento, a

continuacién, se presentan las siguientes consideraciones para diferenciar de

envejecimiento normal:

Quejas deal pacient Puede no existir

Quejas del informador | Ausente Frecuenie

Alteraciones de la
memaria

1 espontanea, | Memoria episddica
13 de trabajo

ion ejecutiva,

Con suficiente

Otras alieraciones intensidad como
cognitivas - rferir su

abwd, conservadas o
Deterioro funcional No Leve Presente
Trar del Frecuente (depresion,

cor rtaniiento

P apatia, ansiedad

Guia de la buena pracuica cimsa enalzheimery otras demencias,
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« ETAPA MODERADA: Los problemas que se presentan son mas evidentes y
comienzan a ser mas limitantes. Las personas tienen mayores dificultades a
nivel de memoria, tornandose mas olvidadizos, especialmente sobre eventos
recientes y nombres de personas, son menos capaces de recordar aspectos
importantes de su vida cotidiana (direccion, teléfono, nombres de familiares).
Se presentan dificultades para comprender el tiempo, fechas, lugares y
eventos; podria perderse tanto en el hogar como en la comunidad. Pueden
aumentar dificultades en la comunicacion (en el habla y la comprension).
Existen dificultades para realizar actividades domésticas con éxito, como
preparar alimentos, limpiar o ir de compras. Las personas son incapaces de
vivir solas de manera segura, requiriendo de un apoyo considerable de

familiares/cuidadores.

o ETAPA SEVERA: Notoria dependencia de terceros, pudiendo existir en
algunos casos inactividad e incluso encamamiento. Las personas presentan
desorientacion temporo-espacial, no se reconoce a familiares, amigos u objetos
conocidos, se presenta un ritmo diurno frecuentemente alterado, dificultad para
comer sin ayuda, se podria tener dificultades para tragar, pueden sufrir de
incontinencia urinaria y fecal, presentan cambios en su movilidad, pueden

perderse dentro del hogar.

9.3. DIAGNOSTICO DE DEMENCIA.

9.3.1 Criterios diagnodsticos demencia: Para el diagnéstico de demencia debe

cumplir con criterios A + B descritos a continuacién:

A. Evidencia de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel
previo de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos:
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e Atencion compleja.

e Funcién ejecutiva.

s Aprendizaje y memoria.

e Lenguaje.

o Habilidad perceptual motora.

e Cognicion social.

B. Los déficits deben representar una disminucion del nivel de funcién anterior

y ser lo suficientemente graves como para interferir con la funcién
diaria y la independencia, y pueden estar acompafiados por sintomas
psicolégicos y conductuales. Estos no ocurren exclusivamente en el
contexto de un sindrome confusional, ni se explican mejor por otro

trastorno mental.

Estos pueden ser informados por paciente, familiar, médico tratante o bien
el deterioro del rendimiento cognitivo es documentado por test

neuropsicolégico estandarizado.

9.3.2. Consideraciones para probable demencia tipo Alzheimer:

Inicio insidioso.

Empeoramiento cognitivo progresivo referido u observado.

Déficit inicial y prominente con patréon amnésico (acompafado de
afectacién de otro dominio cognitivo) o no amnésico (trastorno del
lenguaje, trastorno visuoperceptivo, o disfuncién ejecutiva).

Sin evidencia de Demencia por cuerpos de Lewy, Demencia fronto
temporal, sin consumo de sustancias u otras enfermedades que puedan

afectar la cognicién.
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e Clasificacion:

o Tipica: Déficit progresivo temprano de memoria episodica

asociado a ofros trastornos cognitivos (disfuncion ejecutiva,

trastorno del lenguaje, praxias y procesamiento visual complejo) y

trastornos neuropsiquiatricos.

o Alipica: presentacion como Afasia Primaria Progresiva no fluente,

Afasia logopénica, Variante frontal y Atrofia cortical posterior.

o Mixta: Cumplen criterios para Demencia tipo Alzheimer, con

evidencia clinica o biolégica o de neuroimagenes de comorbilidad.

9.3.3 Proceso diagnéstico: A modo general, el proceso diagnéstico contempla las

siguientes acciones:

Consulta 0: Pesquisa del paciente con sospecha de demencia, las cuales pueden

ser realizadas por cualquier profesional de la salud en un examen,

consulta preventiva, institucién y/o programas de indole social,

debiendo realizar |a derivacién a médico de APS.

En caso de consulta de morbilidad meédica, en las que se detecten

sintomas sugerentes de deterioro cognitivo o aparezcan quejas de

memoria, deben realizar acciones de “Consulta 1”.

Consulta 1: Se otorga una hora con médico, donde se realizaran las siguientes

acciones:

e Anamnesis: Se deberd consignar antecedentes, factores de riesgo,

comorbilidades, historia familiar de demencia, uso de farmacos e

historia clinica.

e Examen fisico: general y segmentario.
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e Examen fisico neurolégico con énfasis en déficit motores, sensitivos

y alteracion muscular.

o Solicitud de exdmenes de laboratorio:

o Hemograma, VHS, glicemia, creatinina sérica, nitrégeno ureico,

uremia, perfil lipidico, electrolitos plasmaticos.

o Orina completa, urocultivo.
o TSH, T4L.

o Perfil hepatico.

o Vitamina B12.

o VDRL, VIH.

o Nivel de Vitamina D sérica (no obligatorio, solo si centro lo tiene

disponible).

s Derivacién a consulta complementaria en caso de no existir

aplicacién de instrumentos.

Consulta complementaria: Aplicacion de instrumentos realizado por profesional

definido por el establecimiento de salud:
o Test de MMSE modificado extendido.
o Indice de Barthel.

Consulta 2: Recoleccion de todos los antecedentes solicitados en “Consulta 17

para realizar el descarte o confirmacion diagnostica del Problema de

Salud GES, o realizar derivacion a nivel secundario, en caso de

diagnéstico diferencial.
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9.4 CRITERIOS DE DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO.
Criterios de derivacion segun unidad o establecimiento:

9.4.1. Derivacion a Célula de Geriatria (HD):
e Duda diagnéstica de Demencia.
e Todo paciente confirmado con Demencia que no responda a primera
linea de tratamiento después de 6 meses.
e Evolucion rapida de la enfermedad (menor de 3 meses).
e Dificultad para interpretar test cognitivos o funcionales.
e Polifarmacia y/o multiples comorbilidades asociadas.
e Dificultad en el manejo de sintomas psicolégicos o de conducta.
e Trastornos cognitivos menores.

e Sospecha de diagndstico diferencial.

9.4.2. Derivacién a Unidad de Memoria HETG:
En el caso de la derivacion a Unidad de Memoria del Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, ésta siempre serd indicada por geriatra de Hospital Digital, excepto
en usuarios menores de 60 afios, los cuales deben ser derivados directamente
desde APS a dicha unidad para diagnéstico diferencial.

9.4.3. Derivacion a COSAM:

e Cuadros con psicosis persistente.
e Depresion severa persistente a tratamiento de atencién primaria.

e Sospecha de cuadros demenciales asociado a abusos de sustancias

activo.
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9.4.4. Derivacién a Unidad de Emergencia Hospitalaria:

Estado Confusional Agudo.

Convulsiones o movimientos anormales no explicados por otra causa.
intento suicida o alto riesgo suicida.

Agitacion psicomotora.

Auto o hetero-agresién que ponga en riesgo la integridad fisica del

usuario o de su entorno.

9.5. SOLICITUD DE INTERCONSULTA (SIC):

A continuacién, se describen los elementos que deben estar incorporados en

la SIC para derivacion a nivel secundario:

9.5.1. ANAMNESIS.

Edad, sexo y nivel educativo.

Antecedentes: Patologias de base, antecedentes familiares de demencia
o personales de enfermedades que cursan con trastorno cognitivo, uso
de farmacos o sustancias.

Inicio, curso, evolucién y desencadenantes de los sintomas

Explicitar alteracion en alguno de los tres pilares fundamentales:
Sintomas cognitivos: Olvidos de eventos recientes, desorientacion en
tiempo y espacio, trastornos del habla y comprension, dificultades en la
concentracién, alteraciones en procedimientos, alteracion en la
planificacién, reconocimiento de personas y objetos, calculos, etc.
Sintomas conductuales: Apatia, ideas delirantes, alucinaciones,
agitacion, agresividad, depresion, ansiedad, insomnio, entre otras.
Alteraciones funcionales: Autovalidez o dependencia en las actividades

instrumentales de la vida diaria (ej. manejo del dinero, compras, uso de
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cubiertos y teléfono, viaje, etc.), las actividades basicas de la vida diaria
(ej. comer, vestirse, bafarse, etc.) y las actividades avanzadas de la vida
diaria (ej. actividades laborales, recreativas, etc.)

e Presencia de sintomas neurolégicos (ej. movimientos anormales) y
sintomas sistémicos (e]. fiebre, alteraciones hematologicas,
dermatolégicas, etc.).

9.5.2. Examen Fisico: Mismo realizado en “Consuita 1”.

9.5.3. Examenes de laboratorio: Mismos examenes solicitados en “Consulta 1”.

9.5.4. Instrumentos: Resultados de test MMSE modificado extendido e indice de
Barthel.

9.6. TRATAMIENTO EN APS.
Una vez definido el diagnostico de demencia y determinado que no tiene criterios
de derivacién, debera iniciarse precozmente el tratamiento en Atencién Primaria.
Dicho tratamiento tiene por objetivo enlentecer la progresién de la enfermedad y

abordar sintomas psiquiatricos y conductuales.

9.6.1. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
Deben ser siempre el enfoque inicial y principal, donde corresponde realizar:

e Cambios en el estilo de vida: Actividad fisica diaria, entrenamiento
cognitivo, deteccion y tratamiento factores de riesgo reversibles (patologias
de base, sindrome depresivo).

o Desarrollar un plan de intervencion integral que involucre al paciente,

cuidadores y equipo de salud.
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o Realizar estrategias psicosociales de acuerdo a etapa de progresion de la
enfermedad, en la siguiente tabla se abordan distintos ejemplos de
estrategias de acuerdo a etapa de progresion:

pf{t):l?:sg:zn Estrategia

e Apoyo post-diagnostico a la persona y entorno familiar: ?

consejeria, educacién sobre la enfermedad y sus ‘
implicancias, vinculacién con recursos comunitarios. 1
Leve e Ajustar nivel de autonomia en actividades para |
| promover una participacion segura.
e Revision de aspectos legales y financieros.
e Control de morbilidad.

. Aspectos afectos de la persona y su entorno.

o Optimizacién de las capacidades fisicas y cognitivas
remanentes de la persona.
e Abordaje de sintomas neuropsiquiatricos.

Moderada .
'« Capacitacién del entorno familiar para enfrentar desafios |

de la vida diaria. ‘

o Deteccion de maltrato. ‘

o Evitar la deprivacion social y aislamiento social de la
persona.

e Compafiia, apoyo y bienestar de cuidador familiar.
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e Medidas de confort.

o Evitar la deprivacion ambiental.
Avanzada

e Abordaje de sintomas neuropsiquiatricos.

o Apoyo a entorno familiar en marco del buen morir.

e Deteccion de maltrato.

9.6.2. TRATAMIENO FARMACOLOGICO.

s« ANTIPSICOTICOS: Su uso debe ser excepcional, estando indicado sélo en

presencia de psicosis, ideas delirantes, alucinaciones y/o agresividad que

ponen en riesgo a la persona con demencia y su entorno.

Los antipsicéticos (y las benzodiacepinas) funcionan rapido, debido a sedacién

y contencién quimica, pero interfieren con el pensamiento. Consensos recientes

avalarian a la Risperidona como antipsicético de eleccion en personas con

demencia, dado un potencial mayor efecto y menor mortalidad asociado.

Iniciar con baja dosis, titular hasta la minima dosis necesaria. Suspender el

tratamiento si no hay beneficios después de un ensayo de 4 semanas.

Intentar reducir y suspender el tratamiento en caso de respuesta positiva

después de 4 meses.

Farmacos:

—» Quetiapina: Se sugiere iniciar con 25 mg/noche.
Dosis: 12.5 a 400mg /dia

Farmacodinamia: Peak a las 2 horas, excrecion renal, vida media 7 horas

Otras consideraciones: Puede aumentar efecto de antihipertensivos y

disminuir efecto de L-dopa. Puede generar aumento de peso, alteraciones
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metabélicas, sedacion, tiene mayor riesgo caidas, de enfermedades
cardiovasculares y de cataratas.

— Risperidona: Se sugiere iniciar con 0,5 mg 1 o 2 veces al dia.
Dosis: 0.25 a 2.0 mg/dia
Farmacodinamia: Absorcion rapida, excrecion renal, vida media 24 de
horas.
Otras consideraciones: Puede aumentar efecto de Antihipertensivos,
mayor riesgo de Sindrome. extrapiramidal, aumento peso, alteraciones
metabdlicas, sedacion, riesgo caidas, enfermedad cardiovascular.

-« ANTIDEPRESIVOS: Busca mejorar los sintomas conductuales y psicolégicos
en las personas con demencia, asi como las comorbilidades psiquiatricas que
puedan presentar. Estos farmacos no se deben utilizar para tratar conductas de
vagabundeo, aislamiento social, inquietud motora, queja de memoria, fallas
atencionales o indiferencia al entorno, agresividad motora o verbal que no
representa un riesgo, nerviosismo, falta de cooperacién y ansiedad leve. Son

bien tolerados, pero toman tiempo en actuar.

La fluoxetina, la paroxetina y los antidepresivos triciclicos son farmacos que se
consideran inapropiados para personas mayores y toda persona con trastorno
cognitivo se debe evitar su uso.

Farmacos:

—» Citalopram: Reduccion de agitacion y distrés del cuidador en
Enfermedad de  Alzheimer, pero  requiere dosis  altas.
Inicio con 5 — 10 mg al dia, evaluar tolerancia, titular 5-10 mg/semana
hasta maximo 40 mg/dia.

Dosis: 10 a 40 mg/dia.
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Efectos adversos: Nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia, cefalea,

disfuncién sexual, Hemorragia por trombocitopenia, hiponatremia,

prolongacion QT.

_s Sertralina: Inicio con 25 mg al dia, evaluar tolerancia, titular

25mg/semana.
Dosis: 25 a 100 mg/dia.

Efectos adversos: Nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia, cefalea,

disfuncion sexual, Hemorragia por trombocitopenia, Hiponatremia

_, Trazodona: Antidepresivo sedante, eficaz en insomnio. Se debe poner

atencion a la aparicién de ortostatismo secundario a su utilizacion.

Dosis: Inicio con 25 mg/noche, con incrementos de 25 mg cada noche

hasta 100 mg.

Efectos adversos: Mareos, hipotension ortostatica, arritmias, confusion,

agitacion, priapismo.

9.7. CONTRARREFERENCIA.

e Pacientes que cumplan los objetivos del Plan de Cuidados Integrales

realizado en Unidad de Memoria HETG.

e Pacientes que cumplan con criterios biomedicos para cambio tratamiento a

mediana complejidad.

e Derivacion a Policlinico de Neurologia HETG cuando el paciente cumpla con

los objetivos establecidos en Plan de Cuidados Integrales realizados en

Unidad de Memoria HETG, pero requiere mantenerse con tratamiento

farmacolégico de alta complejidad.
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9.8.TIEMPOS DE RESOLUCION.

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

e La confirmacion diagnéstica diferencial se realizara dentro de 180 dias desde

la sospecha.

e Eltratamiento se iniciara dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnéstica.

10. FLUJOGRAMA.

CONSULTAD

A
= COMSLITA ~ P S
CONSLILTA CC!M“LFMFN‘LARLAH CONSULTA j—y b

MENDR DE 60
ANOS

DFRIVACION A
LNIDAD DE
MEMOBIA

Sospecha GES

:

£

H

=]

3

s

-4

£

2 < CONFIRMAC 0N GES

k| TRATAMIENTO 8PS i si
H DVERIVAC (N & GERIAT RIS MEDIANTE
g HD SEIIN CORRESECNDA

:

-

E

z

DERNACION &
GERUITRA
MEDIANTE
HOSEITAL DIGITAL

AN

Segun resp
Especiniista

jesta

CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

|

[ DESCARTE J

DldenNOSTICD
DIFERENCIAL

Derivacion a COSAM: Segun criferios de darivacian
Derivacién Urgencias: Segtn criterics de denvacion, rea

iz por medi

do en cualquier consulta de flujcgrama

i




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER'Y
OTRAS DEMENCIAS

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Caodigo: RYCR-NEU-
002

Edicion: Tercera

Fecha: octubre de 2022

Pagina: Pagina 25 de
36

Vigencia: 5 afos

11. INDICADOR.

Definicién de

indicador de atencién primaria de salud.

Porcentaje de pertinencia en las derivaciones generadas en una consulta

N° de SIC pertinentes derivadas desde APS a neurologia adulto X100

Fommiiia N° total de SIC de APS vista por la especialidad de neurologia adulto
Umbralde = jo5 e

cumplimiento

Criterios Establecidos en el protocolo.

Fuentede ey ag7.

informacion

Periodicidad |Semestral.

Responsable

Referente de referencia y contrarreferencia del SSI.

12. PLAN DE DIFUSION.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran las

siguientes actividades:

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud

Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre

acceso a este.

Se realizard una primera reunion con Jefaturas de los diferentes

establecimientos comprometidos para difusion del presente protocolo.

Se realizara reunién con médicos interfaces

secundario para exponer nuevo protocolo.

de APS vy nivel

Difusion de protocolo con Encargados Comunales a través de oficio.

Reuniones y capacitaciones, a fin de realizar seguimiento de implementacion

del protocolo.

Se realizara una nueva revisién y actualizacion del protocolo el afio 2027.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario
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14. ANEXOS.

ANEXO 1: Test MMSE extendido modificado (HD).

Minimental Modificado

1. ¢Qué Dig de |2 Semana es Hoy? Csi Ono O nosabe
2.- (Cual es la Fecha de Hgy? 250 ONe L Nasabe
3.- ¢En qué Mes Estamos? Osi ONe O nMasabe
4.- jFn qué Fstacian del Afio Estamos? Os5i ONo T Nosabe
5.- ¢En qué Afio Estamos? Crsi DM D Npsaba
6.- §Qué Direccldn es Fsra (Calle, Nimers)? Qs <

7.- ¢En qué Pais Estamos? g ONg CiNossbe
8.- jEn qué Ciudad Estamos? Osi Tho ONosabe
9.- JCudles son las Dos Calles Principales Cerca de Aqui? Osi DONe DNssabs
10,- ¢En que Piso Estarnos? Csi ONa C'Nasahs

Le voy a nambrar 3 objetos. Después que se los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde cuales son, perque voy a valver a preguntar en
algunos momentos mas, Nombre los 3 ohjetns siguientas demorando 1 sagunda para dacir cada uno: Arbol, Mesa, Avién.

11.- Arbol r5i O No T Nosshe

12.- Mesa Os OnNo O Nosaue

13.- Avidin )51 UNo U Noszhe
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Un punto por cada respuesta correcta en el primer intentoy anote el nimero de respuestas correctas NUMERO DE RESPUESTAS
CORRECTAS ( )Si para alglin objeto, la respuesta no es correcta, repitalos todos hasta que el entrevistado se los aprenda (max. 5

repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debié hacer.
1 Repeticién

2 Repeticion

3 Repeticion

4 Repeticion

S Reperticion

Qs OMoe O Nopsaba
Osi Mo Mo sabe
Csi O Ne

Osi No O Nosabz
Osi One D Mosabe

Ahora voy a decirle un nimero de 5 digitos'y quiero que usted repita los digitos al revés. El namero es 1-3.5-7-9 [digalos otra vez si
es necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos; lé un punto por cada digitas corrects).

19.0)9
20 .)7
21.h)5
2

b3

23.h)1
Ahora, ;Cuales eran los 3 ohjetos que yo Iz pedi que recerdara?

24 - Arbol O's
25- Mesa Qg
26.- Avidn D5
27.- Muestre un Relo] de Pulsera - (Que es esto? O o

28.- Muesire un Lapiz - ¢Como sellama e

29.- Me gustaria que usted repitiera esta frase después
de rini: "Tres Perros enun Trigal” (Perinita un Sélo
Intenta)

30 Péscle la hoja conla frase
punia si el sujeto cerra 125 o)
esta heja v luego hazga lo que cstd

"Cierre los Ojgs" (dé 1
s), Lea las palabras en

escrito

5

Csi

(&3]

CHe ONo

Mo sabe

O

CNo OMosabe
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Mang derecha DCanezie Qs
Dobla papel Deoneie Qleonean
Porie el papel en surodilla Dcomesze. Qlnes
23.- Escriba una oracion comipleta en este papel para mi O gorrenie O theerrecto
(la oracién debe tener un sujéto y un verba, y tener
sentido, Mo corsiders (oS errores gramaticales o de
crtografia)

Otorreze Olneorracts

34, Escriba una oracién completa en este papel para mi
(la oracién debe tener un sujstoy un verbo, y tener
o. No considere los eriores gramaticales o de

Por favor copie este dibujo: Muestre al entrevistado el
dibujo cen los circulos que se cruzan. La accicn ests
correcta silos ¢irculas no se cruzan mas de la mitad.
Contabilice un punto sf el dibujo esté correcta.

36, ;Paciente Dibuje la Figura Cerrectaimente?

Resultado Minimental Medificade

arlp ecuas
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Anexo 2: indice de Barthel.
Actividades basicas de la vida diaria

Se puntia la informacién cbtenida del cuidador prindpal

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
= Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abetonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
= Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manas, peinarse, S
afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
Deposiciones - Continencia normal 10
(Valérese la semana previa) - Ocasionakmente algin episodio de incontinencia, o necesita S
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
= Incontinencia 0
Miccidn - Continencia normal, 0 es capaz de cuidarse de la sonda si 10
(Valérese la semana previa) tiene una
- Un episodio diario como mdximo de incontinerkia, o necesita ]
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar o retrete - Independiente para ir al cuarts de aseo, quitarse y ponerse 10
la ropa...
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
Trastadarse - Independiente para ir del siidn a la cama 15
- Mirima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado
soky 5
- Dependiente 0
Deambuar - Independiente, carmina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en sifa de ruedas sin ayuda S
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total
Méxirma puntuadén: 100 puntos (90 siva en silla de ruedas)
Resultado Grado de
dependencia
<20 Tatal
20-35 Severo
40-55 Moderado
2 80 Lew
100 Independiente
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ANEXO 3: Abordaje ante sospecha diagnéstica.

Se recomienda considerar estas 6 preguntas iniciales mediante entrevista a

usuario e idealmente informante confiable y examen fisico:

;Se explican los sintomas por un Sindrome confusional agudo?: Es

importante descartar el cuadro ante la sospecha diagnostica, a continuacion,

una tabla comparativa resumen a modo de referencia para descarte de

Inicio

sospecha diagnostica.

Sindrome confusional agudo

Bemencia

Agudo/Subagudo. Gradual.

Duracién Horas/dias. o Meses/afios.

Curso Fluctuaciones rapidas. Sin fluctuaciones importantes.

Ciclo suefio-vigilia | Inversion del ciclo. Preservado  en *;)rimeras

etapas.

Atencion Distractibilidad importante, fluctuacion | Normal en prin;as etapas.—-
alerta y vigilia.

Orientacion Desorientacién precoz. Desorientacién tardia.

Memoria Normal. Anormal.

Habla-Lenguaje

Discurso poco coherente.

Anomia, afasia, discurso con
poco contenido.

Percepcion Alucinaciones visuales/ delirio. Normal / levemente anormal.
Animo Temeroso, ideas paranoides. Desinteresado, indiferente.
Afectividad Agitacién o disminucién de la actividad. Normal/apatia.

Signos fisicos

Temblor postural, mioclonias, asterixis
precoces, sudoracion, taquicardia.

Cambios psicomotores tardios.

Pronéstico

LGeneralmente reversible.

Generalmente irreversible.
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¢Existe una queja subjetiva o existen signos sugerentes de trastorno
cognitivo?: Para hacer diagnostico debe existir alteracion objetivable en
evaluaciones cognitivas estandarizadas, de acuerdo a disponibilidad en el nivel

de atencion. (instrumentos explicados méas adelante).

¢ Se explican los sintomas por un trastorno psiquiatrico primario?: Dentro
de este punto de diferenciacién con diagnéstico de trastorno psiquiatrico
primario, se debe considerar los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a la demencia (SPCD), que corresponden a trastornos de la
percepcion, contenido del pensamiento, &nimo y conducta, que frecuentemente
ocurren en personas con demencia. Es frecuente que este tipo de sintomas no
sean pesquisados durante la evaluacion de las personas con demencia, debido
al protagonismo que recibe la alteracién cognitiva. No obstante, los SPCD son,
en efecto, el factor que reduce de mayor manera la calidad de vida de la
persona con demencia y por, sobre todo, de su cuidador y entorno familiar. La
mayoria de las personas con trastornos neurocognitivos desarrollara SPCD a
lo largo del curso de la enfermedad.

Ejemplos de sintomas conductuales son: Agresion fisica, gritos, Inquietud
motora, agitacién, vagabundeo (caminar sin propésito o rumbo, y sin control),
comportamientos culturalmente inadecuados, desinhibicidon sexual, y arrebatos
verbales. Ejemplos de sintomas psicologicos son: Ansiedad, apatia, animo
depresivo, alucinaciones e ideas delirantes.

Pese a ello, también puede confundirse el diagnostico de demencia con un
trastorno psiquiatrico primario o bien estos pueden coexistir. La tabla a
continuacion busca ofrecer una referencia comparativa respecto a un trastorno

depresivo.
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Historia y Curso
Evolutivo

Inicio bien definido.

Evolucion rapida y corta
(semanas).

Antecedentes  previos  de
depresién o acontecimientos
adversos.

Pemencia

Inicio insidioso.
Evolucién lenta (afios).
Sin antecedentes previos.

Cuadro Clinico

Quejas detalladas y elaboradas
de deterioro cognitivo.

Poco esfuerzo por responder
Sintomas afectivos.
Incongruencia entre el
comportamiento y el déficit
cognitivo.

Mejoria vespertina.

Quejas escasas, poca
conciencia de enfermedad.
Se esfuerza por responder.
Afecto plano, apatia.
Congruencia  entre el
comportamiento y el déficit
cognitivo.

Empeoramiento vespertino
y nocturno.

Exploracion

Respuestas displicentes antes
de iniciar la prueba.

Patron de déficit incongruente
Lagunas de memoria
especificas.

Respuestas intentando
disimular el déficit.

Patrén de deéficit
congruente.

No hay lagunas
especificas.

¢Esta comprometido el funcionamiento del paciente?: Interrogatorio sobre

actividades instrumentales y basicas del paciente, confirmadas por el cuidador,
uso de instrumento BARTHEL.
Se debera también determinar la fase de la demencia (Punto 9.2.2).

y con
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V. ¢Pueden explicarse por factores potencialmente reversibles?
Se recomienda sospechar causas reversibles ante los siguientes signos de
alerta:

e Rapido e inexplicable deterioro en la funcionalidad.

e Edad menor a la esperada para el inicio de los sintomas.

e Fluctuaciones prominentes.

e Exposiciones de alto riesgo agudas o cronicas.

e Historia de comportamientos de alto riesgo.

e Hallazgos inexplicables o imprevistos en el examen neurolégicos.

o Desempefio en pruebas neurocognitivas incongruentes con la historia clinica.

Ante la presencia de estos signos de alarma considerar los siguientes
diagnésticos diferenciales de acuerdo a sistema afectado:

o Neurolégico: Lesién que ocupa espacio intracraneal (Buscar signos
neurolégicos focales, cefalea), hidrocéfalo normotensivo (considerar triada
clasica donde precozmente aparece alteracién de la marcha, luego
incontinencia urinaria casi junto con el deterioro cognitivo), Enfermedad de
Jakob—Creutzfeldt (curso rapidamente progresivo 1-2 afios, con signos
piramidales y extrapiramidales, mioclonias, mal prondstico y riesgo de
transmision).

o Nutricional: Deficiencia de vitamina B12, deficiencia de folatos.

« Endocrinolégico: hipotiroidismo, hipertiroidismo, hipoparatiroidismo.

e Vascular: Vasculitis cerebral, Lupus eritematoso sistémico.

e Infeccioso: Neurosifilis, meningitis cronica (déficit de atencion, cefalea,

enlentecimiento del pensamiento y movimientos, paresia de nervios
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craneanos), encefalopatia por VIH/SIDA (apatia, lentitud en el pensamiento;
factores de riesgo de VIH; serologia (+))

o Intoxicaciones: por sedantes, antihipertensivos, anticolinérgicos.

o Psiquiatrico: Depresion, esquizofrenia de inicio tardio.

< Respiratorio: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de las vias aéreas,

sindrome de apnea del suefio.

VI. ¢Cuél es la causa del sindrome demencial?: Una vez establecido un cuadro
de sospecha de demencia se debe considerar la siguiente tabla para la

sospecha etiolégica con sus diagnosticos diferenciales:

Tipo de
Demenecia

' Enfermedad Curso lento y progresivo con deterioro cognitivo y funcional; déficit de
de Alzheimer  memoria episédica; alta frecuencia de sintomas psiquiatricos ‘
(EA)

; Alucanamones wsuales de apanmon precoz; ﬂuctuamones de funcnon
| Demencia de  cognitiva con enlentecimiento psicomotor; inestabilidad autonémica;
Cuerpos de | alteraciones del suefio, déficit en funcion ejecutiva y signos
‘ Lewy extrapiramidales (rigidez, temblor), Son hipersensibles a los |
neuroleptlcos por lo que no deben utlhzarse en estos pac1entes

lDemencla Mas comun en 50-60 afios; curso rapldo degeneraclon de Iobulos
Frontotempor  frontales y temporales; cambios de personalidad y conducta que
laly  aparecen precozmente en la evolucion de la enfermedad, ‘
| enfermedad caracteristicamente hay desinhibicion social; discapacidad motriz,
' de Pick anosognosia. Se altera el lenguaje apareciendo logorrea, ecolalia y

 palilalia.
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Demencia
Vascular

| Demencia en
Enfermedad de
Parkinson

Pseudodemencia
depresiva

Rango amplio de sintomas y signos, dependiendo de localizacion |
y severidad; curso abrupto, escalonado o insidioso; puede ser
similar a EA e incluso coexistir. Buscar signos de focalizacion en
el examen neurolégico; antecedente de ECV o TIA; antecedente

de hipertension arterial, enfermedad cardiaca, arritmias, etc.

Similar a Cuerpos de Lewy, pero con mayor predominancia de

sintomas motores.

Es importante el antecedente de depresion en el pasado, y la

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.
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