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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /6 de (zﬁ/"‘f de 2019
VISTOS:

El Expediente N° 19-006111-002 sobre aprobacion de la Guia Técnica “Consulta Sub Especializacfa'
N Prolongada en Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neuroinmunoldgicas 2019", conteniendo los
NOficios N° 139-2018-DG/INCN y N° 0395-2019-DG-INCN de la Direccién General, los Informes N* 014-
10019 EP-OEPE/INCN, N° 022-2019 EP-OEPE/INCN y N° 032-2019 EP-OEPE/INCN del Especialista en
&/Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Proveido 08-2019-
/ UQ/OEPE/INCN vy el Informe N° 105-2019-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, los Proveido N° 222-2019-OEPE/INCN, N° 283-2019-
OEPE/INCN, N° 366-2019-OEPE/INCN y 493-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Nota Informativa N° 048-2019-DIPOS-DGAIN/MINSA de la
Directora Ejecutiva de la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud, el
Oficic N° 271-2019-DGAIN/MINSA de la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio
_ Prestacional del Ministerio de Salud, EL Informe N° 197-2017-DIDAENC/INCN de la Jefa del
\Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia de la Conducta y los
| Informes N° 246-2019-OAJ/INCN y N° 330-2019-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
_'--,_'c;iiel Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

” CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea.
Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
\ prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
=] calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 099-2014-MINSA, se aprob6 la Directiva Administrativa N°
197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud", con
los objetivos de establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de Servicios de Salud
de los establecimientos de salud en los tres niveles de atencion, y facilitar los procesos de planificacion,
organizacién, evaluacion, continuidad de la atencion y gestion clinica en los establecimientos de salud;

Que, el numeral 5.17 de la Directiva Administrativa N° 207 - MINSA/DGSP- V.01 "Directiva

“\t\ Administrativa para la Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos
_ |2]E| Especializados del Ministerio de Salud", aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 343-2015-MINSA
establece que, los establecimientos de salud de atencién especializada pueden solicitar al Ministerio de
Salud la aprobacién de parametros acordes a su campo clinico y especialidad, con el respectivo
sustento técnico en cada caso;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017-MINSA se aprobo el Documento Técnico: "Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, con la finalidad de contribuir a estandarizar
la identificacion (clasificacion, denominacion, codificacién y descripcion) de los procedimientos medicos
y sanitarios del Sector Salud para los diferentes usos; y con el objetivo general de establecer el marco
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normativo para la identificacion estandar (clasificacion, denominacién, codificacién y descripcion) y uso
de los procedimientos médicos y sanitarios del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 850-2016/MINSA se aprobd el documento denominado
"Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten
estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes en el ciclo de
produccién normativa del Ministerio de Salud asi como brindar a las Instancias reguladoras de
Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas:

Que, el numeral 6.1.3. de la referida norma, define a la Guia Técnica como el Documento Normativo del
Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
\ determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella
2\ se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador
l;; seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo
¥ ,-‘“ de una buena practica;

I.TAGI.EL. Que, mediante Oficios N° 139-2018-DG/INCN y N° 0395-2019-DG/INCN la Direccién General del”’
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, solicita al Director General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud, la aprobacién de la Consulta Médica Especializada /
Sub Especializada de 60 minutos con el CPMS 99249, debido a que en el Instituto se realiza atencién
médica altamente especializada y subespecializada; '

Que, la Guia Técnica “Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta vy
Enfermedades Neuroinmunologicas 2019”, tiene como objetivos brindar atencién integral especializada
a los pacientes con deterioro cognitivo, conductual, demencia y enfermedades neuroinmunolégicas.
Registrar de forma detallada y objetiva el proceso de diagnéstico, tratamiento, evolucién y pronéstico de
los pacientes con deterioro cognitivo, conductual, demencia y enfermedades neuroinmunolégicas.
“|| Establecer una base de datos detallada de los pacientes que permita desarrollar investigacién sobre las
patologias atendidas;

Que, en ese contexto, la Guia Técnica “Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la
Conducta y Enfermedades Neurcinmunologicas 2019 han sido revisados por el Especialista en
Planeamiento y por la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
2\ Organos asesores en aspectos normativos, quienes previo andlisis emiten opinién favorable para su

&) aprobacion, mediante Informes N° 014-2019 EP-OEPE/INCN, N° 022-2019 EP-OEPE/INCN, N° 032-
2019 EP-OEPE/INCN y N° 105-2019-UO-OEPE/INCN y Proveido N° 08-2019-UO/OEPE/INCN, por
encontrarse dentro de los objetivos institucionales; ratificadas por la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Proveidos N° 222-2019-OEPE/INCN, N° 283-2019-
OEPE/INCN, N° 366-2019-OEPE/INCN y 493-2019-OEPE/INCN;

Que, de los antecedentes, aparece que la Guia Técnica “Consulta Sub Especializada Prolongada en
Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neuroinmunologicas 2019, ha sido elaborado de acuerdo
a la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprobd el documento denominado “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y; con el propésito de proseguir las
acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
institucionales propuestos, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente:
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Que, estando a lo informado y con la opinién favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia
y Atencion Especializada en Neurologia Clinica y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas;

L IWJZETTI 3



Ministerio de Salud
Instituto Nacional
de Ciencias

Neurologicas N° 27/ -2019-DG-INCN
*

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 26 de (ilobrr  de 2019

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
A Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Ley N°

._,.a" Servicios de Salud", la Resolucion Ministerial N°® 343-2015-MINSA, que aprobd la Directiva
/ Administrativa N° 207 - MINSA/DGSP- V.01 "Directiva Administrativa para la Programacion de los
Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud", la
Resolucion Ministerial N°® 902-2017-MINSA que aprobd el Documento Técnico: "Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA
aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" vy la
Resolucion Ministerial N® 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

I TAGLE L.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica “Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la
Conducta y Enfermedades Neuroinmunoldgicas 2019", que en sesenta y dos (62) folios, forma parte de
| la presente resolucion.

/.7 Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
=" Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como responsable de la
' ~difusién, monitoreo, implementacion, aplicacion y supervision de la presente Guia, en el ambito de su
competencia.

o\ Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
Z\=\Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,

OO\ Y
Med. Cir. Pilar Elena Mazzetti Sots
Directora de Instituto Especializadg

Visaciones y copias:
D. Ajdunta
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GUIA TECNICA
CONSULTA SUB ESPECIALIZADA PROLONGADA EN NEUROLOGIA
DE LA CONDUCTA Y ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS
2019

PRESENTACION

El Departamento de Investigacidon, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia de la Conducta
(DIDAENC), esta dedicado a la atencion de personas y familiares afectados, con Demencia y
enfermedades Neuroinmunoldgicas. Estas patologias, comprometen las funciones cerebrales
superiores llevando al deterioro cognitivo y del comportamiento; lesionan los circuitos neurales
sensitivos/sensoriales y motores generando discapacidad y dependencia fisica, 1o que tiene un gran
impacto en el ambito psicolégico, familiar, laboral, social y econdmico tanto del paciente como de
los familiares. Su atencién debe ser integral y ética, brindando no sélo la experticia del especialista,

sino también la calidad, calidez y trato personalizade que se recomienda en la actualidad.

LTAGLE L.
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Ministerio

%

FINALIDAD

Evaluar integralmente al paciente con sospecha de Deterioro Cognitivo, Demencia o enfermedad
Neuroinmunolégica, realizando una anamnesis amplia con el paciente, el familiar y el cuidador, un
examen fisico general y neurolégico que incluya el uso de test cognitivos, funcionales, de
discapacidad, de calidad de vida; que permitan registrar de manera objetiva su estado de salud y la

existencia de discapacidad.

OBJETIVO

4 Brindar atencién integral especializada a los pacientes con deterioro cognitivo, conductual,
demencia y enfermedades neuroinmunologicas.

4 Registrar de forma detallada y objetiva el proceso de diagnéstico, tratamiento, evolucion y
prondstico de los pacientes con deterioro cognitivo, conductual, demencia y enfermedades
neuroinmunologicas.

# FEstablecer una base de datos detallada de los pacientes que permita desarrollar

investigacién sobre las patologfas atendidas.

AMBITO DE APLICACION
l.a aplicacién de la Consulta Sub Especializada Prolongada, corresponde tinicamente al DIDAENC y
al Centro Bdasico de Investigacién en Demencia y Enfermedades Desmielinizantes del Sistema

Nervioso.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4 CONSULTA MEDICA AMBULATORIA SUBESPECIALIZADA PROLONGADA EN DEMENCIAS Y
ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS
4 Codigo CPT 99249

4 Tiempo promedio: 60 minutos por paciente continuador

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. CONSULTA SUB ESPECIALIZADA PROLONGADA:

Es la atencién ambulatoria sub especializada de un paciente con la presuncion
diagnéstica de deterioro cognitivo, conductual, demencia o enfermedad
neuroinmunolégica, para evaluar en forma integral, realizando una historia clinica
estructurada (Anexo 14-C), donde se realizardn anamnesis mixta: paciente, familiar y

cuidador, examen neurolégico minuciose, evaluacion con tests cognitivos (Anexo 24-

durante el tiempo que dure la intervencion.

Guia Técnica: Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neuroinmunoclégicas - INCN 2018
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5.2.

CONCEPTOS BASICOS

5.2.1.

5.2.2.

DETERIORO COGNITIVO LEVE: CIE 10: F06.7

Es un estado transicional entre los cambios cognitivos producidos en el
envejecimiento normal y la demencia temprana. El rendimiento cognitivo se
encuentra por debajo de lo que se esperaria para el nivel educativo y edad de un
individuo sin afectacién de las actividades de la vida diaria. El cuadro clinico de los
pacientes con deterioro cognitivo leve puede evolucionar a una demencia,
permanecer en ese estado o retornar a los cambios cognitivos producidos por el

envejecimiento.

DEMENCIA: CIE 10: F03

Es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de las funciones cerebrales
superiores que se manifiesta como delerioro cognitivo, trastornos del estado de
Animo, trastornos de la conducta y que progresivamente compromete las actividades
de la vida diaria como comer, vestirse, asearse, orientarse temporal y espacialmente;
con el curso natural de la enfermedad los pacientes se vuelven dependientes para
realizar cualquier actividad, por lo que necesitan un cuidador. La afectacién del
sistema nervioso puede ser secundaria a cualquier etiologia (como la demencia
vascular, por deficiencia vitaminica, hipotiroidismo, sifilis, tumores, traumas) o puede
ser causada por una enfermedad degenerativa propia del tejido cerebral (como la
enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick o demencia fronto temporal entre

otras).

5.2.2.1. DEMENCIA EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: CIE 10: G30
Es el desorden neurodegenerativo mas frecuente, caracterizado por
compromiso cognitivo y funcional gradual, asi como por cambios del
comportamiento; asociada a la acumulacién cerebral de amiloide y tau. Los
sintomas neurocognitivos mas frecuentes son: compromiso de la memoria a
corto plazo (memoria episédica), disfuncién ejecutiva, disfuncid

visuoespacial y apraxia.

5.2.2.2. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL: CIE 10: G31.0
La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa,
considerada la segunda causa méds comin de demencia en personas menores
de 60 afios de edad; es la demencia con mayor componente genético. Es un
sindrome caracterizado por deterioro progresivo de la personalidad, del H
comportamiento social y la cognicion, cuyo diagnostico se basa en las
manifestaciones clinicas. El espectro clinico de la DFT comprende dos

grandes subtipos; la variante comportamental y las afasias progresivas
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primarias que incluye a la afasia progresiva no fluente, la demencia semdntica
y la afasia logopénica. La demencia frontotemporal variante conductual es la

variante mas frecuente ya que representa mas del 50%.

5.2.2.3. DESORDEN COGNITIVO VASCULAR: CIE 10: F01.9
Es la segunda causa de deterioro cognitivo y coexiste frecuentemente con
otros trastornos neurodegenerativos. Incluye un grupo de sindromes y
enfermedades caracterizadas por trastorno cognitivo resultado de una
etiologia vascular. Las principales categorias propuestas del desorden
cognitivo vascular son: trastorno cognitivo vascular referido a casos de
compromiso cognitivo de naturaleza vascular sin demencia, demencia
vascular (para pacientes con formas mds severas de desorden cognitivo

vascular) y demencia mixta.

5.2.2.4. DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS: CIE 10: F02.8
Incluye a los pacientes con compromiso cognitivo y de la funcionalidad en el
contexto de otras enfermedades como: enfermedad de Huntington, las alfa
sinucleinopatias, neurosifilis, trastorno neurocognitivo asociado al virus de

inmunodeficiencia humana, demencias de etiologia metabdlica, entre otras.

5.2.3. ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS:
Son enfermedades autoinmunes en las que el sistema nervioso es el rgano blanco del
ataque de las diferentes células y moléculas pertenecientes al sistema inmune,
pudiendo tener afectacion tanto las células del tejido neural del sistema nervioso
central (neurona, astroglia, oligodendroglia, microglia, célula de Schwann), la unién
neuromuscular, el masculo o el nervio periférico (nervios craneales y espinales) tanto
del sistema nervioso somético o visceral. Este ataque inmunoldgico puede ser parte
de una enfermedad sistémica reumatoldgica o del tejido conectivo (como por ejemplo
lupus, artritis reumatoide), asociada a una neoplasia (como los tumores de ovario,
mama, prostata o de pulmdn), asociada a un proceso infeccioso (sindrome de Guillain
Barré) o ser un ataque inmunoldgico dirigido sélo contra el sistema nervioso (como _:-

la esclerosis multiple, neuromielitis 6ptica, miastenia gravis).

5.2.3.1. ESCLEROSIS MULTIPLE: CIE 10: G35.X

defectos sensoriales/sensitivos y motores; de curso intermitente o

progresivo que finalmente conduce a la discapacidad fisica y al deterioro

G. VARGAS
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G. VARGAS

5.2.3.2.

5.2.3.3.

cognitivo. Suele afectar a personas en la etapa productiva de su vida (entre

18 a 45 arnios), comprometiendo su productividad, especialmente la actividad
laboral, vida familiar y social. Para el diagnéstico, ademas de una detallada
historia clinica, se deben realizar estudios de sangre que eliminen otras
posibilidades diagnésticas, asi como la prueba objetiva de las lesiones del
sistema nervioso que se hace por estudios neurofisiologicos (potenciales
evocados visuales, somatosenoriales) y de imagenes como la resonancia
magnética cerebral y de la médula espinal. En la actualidad la terapia esta
encaminada a modificar el curso natural de la enfermedad tratando de
retrasar la discapacidad, disminuir el nimero e intensidad de las recaidas. En
la evolucién del paciente se debe establecer si hay nuevos brotes o recaidas,

la presencia de otras patologias, la tolerancia a la medicacion.

NEUROMIELITIS OPTICA/DESORDENES DEL ESPECTRO

DE NEUROMIELITIS OPTICA: CIE 10: G36.0

También denominada enfermedad de Dévic, es una enfermedad
desmielinizante autoinmune en la que se afectan la médula espinal y el nervio
6ptico, ocasionando defectos motores y sensitivos en el cuerpo y neuritis
Optica; la enfermedad puede tener un curso monofasico o evolucionar con
recidivas, llegando a ser discapacitante. La afectacion de la médula espinal
suele comprometer mas de tres segmentos medulares (mielitis transversa
longitudinalmente extensa). En este caso existen anticuerpos contra la
aguaporina 4 que es el canal de agua mas abundante en el sistema nervioso
central. Muchos de los pacientes presentan otras enfermedades autoinmunes
asociadas que deben ser investigadas para su manejo integral.

La neuromielitis optica puede ser parte de un cuadro clinico mas amplio
llamado Desordenes del Espectro de Neuromielitis Optica, en la que ademaés
de la médula espinal y el nervio 6ptico se pueden afectar, el area postrema

del tronco encefilico, el diencéfalo y los hemisferios cerebrales.

MIASTENIA GRAVIS: CIE 10: G70.0
Enfermedad crénica, autoinmune, caracterizada por debilidad muscular
fluctuante o fatiga muscular patolégica de grados variables en el tiempo y de

acuerdo a la frecuencia de esfuerzo y que compromete diversos grupos

musculares (facial, de masticacion, de la deglucién, de la articulacién de |z

modificador de la respuesta inmunolégica con corticoides o

inmunosupresores. La descompensacion del cuadro puede ocurrir por
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5.2.34.

5.2.3.5.

eventos intercurrentes como infecciones, uso de farmacos contraindicados,

por lo que se requiere una vigilancia cercana durante la evolucién, puesto que
puede producirse insuficiencia ventilatoria que pone en riesgo la vida del

paciente.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE: CIE 10: G04.8

s una enfermedad inflamatoria autoinmune en la que existe un compromiso
encefdlico difuso, que puede manifestarse con sintomas cognitivos,
conductuales, epilepsia refractaria, sintomas psiquiatricos, movimientos
involuntarios y deterioro del nivel de conciencia. Existe un retraso
diagnéstico de esta patologia de alrededor de 7 meses, debido a lo bizarro del
cuadro clinico y evolucion. Requiere un tratamiento inmunolégico intenso en
la fase aguda que debe incluir combinacién de pulsos de corticoides mas
recambio plasmatico terapéutico o inmunoglobulinas endovenosas, y

blisqueda intensiva de una neoplasia oculta.

POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE INFLAMATORIA
CRONICA: CIE10: G61.8

Es un trastorno autoinmune crénico, que produce un proceso inflamatorio
desmielinizante del sistema nervioso periférico (nervios craneales y
espinales] que se manifiesta con trastornos sensitivos (adormecimientos) y
disminucion de fuerza en grado variable. El cuadro es de inicio insidioso, de
evolucién lenta con un curso progresivo o escalonado. El diagnéstico se
realiza en base al estudio de liquido cerebroespinal, estudio neurofisioldgico
(potencial de accién sensitivo, velocidad de conduccion nerviosa y
electromiografia). Requiere tratamiento para modular la respuesta inmune y

evitar que la enfermedad progrese.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
# Consultorio de 15 m?,
4 Neurdlogo con experiencia en la atencién de pacientes con Demencia y enfermedades
Neuroinmunologicas
4 Material inmobiliario para la consulta

# Material de escritorio e informético
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Sobre los pacientes: los pacientes evaluados y con presuncién diagnostica de deterioro cognitivo,
conductual, demencia o enfermedad neuroinmunolégica por los médicos del Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia de la Conducta (DIDAENC) y/o
interconsultas de neurdlogos de otros departamentos del INCN, podrdn ser programados para la

evaluacion en la consulta prolongada subespecializada.

Sobre la programacidn: la consulta prolongada subespecializada serd programada por la Oficina de
Estadistica, estara a cargo de los neurdlogos del Departamento de Neurologia de la Conducta, los
que seran programados de lunes a viernes en los siguientes horarios: 1) De 10:00 a 11:00 horas y

2)de 11:00 a 12:00 horas.

Sobre los aspectos ejecutivos: la secretaria del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia de la Conducta, seri la encargada de realizar el traslado de la historia

clinica desde y hacia el archivo.

Sobre el personal médico: la consulta prolongada especializada estard a cargo de los médicos
neurélogos del Departamento de Neurologfa de la Conducta, los que seran programados de lunes a
viernes segiin el rol adjunto. Este rol puede cambiar segiin necesidades del servicio, vacaciones de
los médicos o enfermedad, en cuyo caso un médico del Departamento asumird la evaluacion del

paciente programado.

M.C. CORTEZ

M.C. CAPARO M.C. CORTEZ

Sobre el cumplimiento de la evaluacion: con el fin de evitar ausencias en la consulta prolongada, se
establecerd un sistema de comunicacion agil y efectivo con los pacientes o familiares, para
coordinar o recordar las citas de consulta médica de control o tratar otros aspectos médicos

correspondientes. Esta labor estard a cargo de la Secretaria del Departamento.

Sobre ¢l registro de los datos: El personal médico del Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurologia de la Conducta, creara una base de datos en la que registrara
los resultados de la evaluacién realizada. Esta base de datos s6lo serd manejada por los médicos,

con la finalidad de salvaguardar la confidencialidad de la informacién de los pacientes atendidos.

G. VARGAS
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VIIl. DESCRIPCION DETALLADO DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
7.1. PACIENTE CONTINUADOR:

1. Aquel con diagnéstico confirmado por médicos del DIDAENC, sera incluido en la
relacion de los pacientes que seran evaluados en consulta prolongada especializada.
Con la fecha de préxima consulta, acudira a “citas” para que consignen oficialmente
dicha proxima evaluacién.

2. Paciente gue esta siendo evaluado en otros servicios o departamentos y tengan
sospecha clinica de la enfermedad o ya tengan confirmado el diagnéstico, serdn
dirigidos mediante una interconsulta intrahospitalaria o ambulatoria al DIDAENC y
este indicard su pase fisico a la sala de hospitalizacion o a la consulta prolongada
neuroldgica.

3. Si el paciente no es portador de patologia demencial o neuroinmunolégica, volvera

con su médico tratante.

7.2. CRITERIOS PARA INCLUIR PACIENTES EN LA CONSULTA PROLONGADA
SUBESPECIALIZADA

1. Paciente de cualquier edad y sexo con sospecha diagnéstica de deterioro cognitivo o
de conducta.

2. Paciente mayor de 16 afios, varén o mujer, con sospecha diagnostica de una
enfermedad neuroinmunolégica.

3. Paciente con diagndsticos definidos en el que ain quedan por determinar todos los
diagnésticos con el dosaje de marcadores biolégicos (dosaje de anticuerpos anti
aquaporina 4, de bandas oligoclonales en liquido cerebroespinal, dosaje de vitamina
D).

4. Paciente con cuadro clinico descompensado y que necesita ser evaluado

cercanamente (miastenia gravis, CIDP, esclerosis multiple].

5. Evaluar la respuesta al tratamiento inmunomodulador, asi como la posibilidad de

efectos adversos y posibles intercurrencias como infecciones.

7.3. SOBRE LA EVALUACION DURANTE LA CONSULTA SUBESPECIALIZADA PROLONGADA: &

cuadro clinico, si hay cambios o alguna respuesta inadecuada al tratamiento. Registro
de las funciones vitales. Examen neuroldgico general y regional. Tiempo: 15- 20

minutos.

7.3.2. SEGUNDA PARTE: Aplicacién de test cognitivos, escalas de ansiedad, depresion, de
actividades de la vida diaria, de calidad de vida, de discapacidad; segln tipo de (/s
enfermedad, criterio médico y etapa de la enfermedad. Tiempo: 35-40 minutos.

. TERCERA PARTE: Indicacién del tratamiento farmacologico, rehabilitador;

recomendaciones al paciente y cuidador. Tiempo: 5-10 minutos.
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VIII.  BIENES NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA

4 Inmueble : Ambiente de 3 por 4 metros.

# Mobiliario médico : Una camilla con colchoneta, una escalera de 3 gradas, un
ventilador, un negatoscopio de dos cuerpos, un tensiémetro, un
estetoscopio, una balanza, un tallimetro, un martillo
neuroldgico, un diapasén, una linterna, un oftalmoscopio, una
cinta métrica.

# Mobiliario de Oficina : Un escritorio, tres sillas con brazos.

# Mobiliario informatico : Una computadora, una impresora.

4 Instrumentos para aplicacién de diferentes test y pruebas: test neuropsicolégicos impresos,

cronometro.

IX. RECOMENDACIONES

«# [Es conveniente hacer conocer que las historias clinicas fisicas, estaran resguardo en el
Archivo Central de la Institucion, el DIDAENC - ENI, guardara un archivo de registro de
consultas prolongadas en ejecucién y se consignara: nombre del paciente, N° de Historia
Clinica, fecha de la consulta prolongada, diagndstico, evolucién clinica, terapéutica,
recomendaciones, fecha de préxima consulta, nombre del médico que realiza la consulta,
entre otros aspectos que puedan determinarse posteriormente.

% Se guardara de manera digital una base de datos que consigne datos epidemiolégicos de los
pacientes, datos en relacion a los sintomas de inicio de la enfermedad, datos en relacién a
sintomas de la evolucién de la enfermedad, datos sobre los examenes auxiliares, datos sobre
el diagnostico.

4 Nombre archivo: “ARCHIVO DE REGISTRO DE CONSULTA PROLONGADA
NEUROLOGICA”.

. TAGLE L.
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XI. ANEXOS

ANEXO N° 1-A - HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
SOSPECHA DE DEMENCIA O DETERIORO COGNITIVO LEVE

ANEXO N° 1-B - HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
SOSPECHA DE ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS

ANEXO N° 1-C - HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
SOSPECHA DE MIASTENIA GRAVIS

ANEXO N° 2-A - ESTADO MINIMO DEL ESTADO MENTAL — FOLSTEIN

ANEXO N° 2-B - EVALUACION COGNITIVA MONTREAL

ANEXO N° 2-C - PRUEBA DE DIBUJO DE RELOJ-VERSION DE MANOS - PDR-M

ANEXO N° 2-D - PRUEBA DE DIBUJO DEL RELOJ-VERSION DE MANOS (PDR-M)

ANEXO N° 2-E - TEST DE ALTERACION DE MEMORIA (T@M)

ANEXO N° 2-F - ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION (ACE)

ANEXO N° 2-G - INECO-FRONTAL SCREENING (IFS)

ANEXO N° 3-A - ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

ANEXO N° 3-B - ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

ANEXO N° 3-C - ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE

ANEXO N° 4-A - CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES FUNCIONALES DE PFEFFER

ANEXO N° 4-B - GLOBAL DETERIORATION SCALE (GDS)

ANEXO N° 4-C - ESCALA DE ISQUEMIA DE HACHINSKI PARA DISTINGUIR ENTRE
DEMENCIA VASCULAR Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

ANEXO N° 4-D - ESCALA DE DEMENCIA DE BLESSED, TIMPLINSON Y ROTH

ANEXO N° 4-E - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

ANEXO N° 4-F - ESCALA EXPANDIDA DEL ESTADO DE LA DISCAPACIDAD DE KURTZE

ANEXO N° 5-A - ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

/
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ANEXON° 1-A
HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
DEMENCIA O DETERIORO COGNITIVO LEVE

N°® de Historia Clinica :
Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo:
Raza:
Grado de Instruccién (N® de afios):
Lugar de procedencia:
Ocupacién:
Dominancia:
Direccidn :
N® de teléfono:
Persona Responsable:
ANTECEDENTES:
Diabetes Mellitus:
HTA:
Dislipidemia:
TEC:
Infarto
Enfermedad cerebro :
Hemorragia
vascular
No sahe
Crisis Epilépticas:
Personales: Depresién:
Tuberculosis :
Hospitalizaciones:
Cirugias:
Alergias :
Alcohol
i = Tabacao
Habitos nocivos:
Cafeina
Drogas
Esposo (a):
Padre:
Familiares: Madre:
Hermanos:
Otros familiares:
Inicio:
Curso:
Tiempo de
enfermedad:
Sintomas : Primer sintoma
Amnesia
Afasia
Trastorno cognitivo Desorientacion
Apraxia
Agnaosia
Alteraciones de funciones ejecutivas
Atencidn
Alucinaciones visuales:




Trastorno
Psiquidtricos:

Alucinaciones auditivas

Delusiones

Vagabundeo

Trastornos

Irritabilidad, violencia, agitacién

Agresividad /agitacion psicomotriz:

Desinhibicidn:

Comportamiento Compulsivao:

conductuales: —
Estereptipias motoras:
Estereotipias del habla:
Perdida de empatia
A

Trastornos par 55

- Depresian

emocionales

Ansiedad

Problemas de suefio;

Insomnia de inicio

Insomnio: despertar precoz

Insomnio: despertares frecuentes

Somniloguios

Suefios vividos

Sintemas motores:

Falta de fuerza:

Lentitud:

Dureza:

Problemas para caminar:

Problemas para articular palabras:

Temblores:

Otros movimientos inveluntarios:

Utros sintomas:

Caidas:

Desmayos:

Disfagia:

Estrefiimiento:

Hipos mia:

Otros:

Funcionalidad:

Autosuficiente para actividades
instrumentales de la vida diaria.

Autosuficiente para actividades
bésicas de la vida diaria

Tratamientos previos:

Tratamiento actual;

Otros Farmacos :
Sintomas
predominantes:
EXAMEN FiSICO:
General
positivo:
Facie:
Pupilas :

Nervios craneales:

Neuroldgico:

Movimientos oculares:

Seguimiento:

Sacddicos:

Fuerza muscular:

Rigid
Tono muscular: = E? %
Espasticidad
ROT: Hiporreflexia

G. VARGAS
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Hiperreflexia
S. de Babinski:
S. de Hofman:

Palmomentoniano:

Reflejos patol6gicos:

Prensidn:
Reflejos frontales:
coleccionismo
Imitacidn
Trofismo muscular
Fasciculaciones:
Mioclonfas:
Temblor de reposa:
Disfonias:
Temblor postural o de
accidn:
Otros movimientos
anormales:
Bradicinesia:
Sensibilidad:
Coordinacion y metria
segmentaria:
Trastornodela
marcha:
Orientacidn
Lenguaje
Trastorno cognitivo: Mem.ona
Praxia
Gnosia

Funciones ejecutivas

Calculo
Atencidn y concentracién

Otros signos:

ESCALAS
Puntaje MMES: Grado de instruccion:
Mis de 7anos: <26
Entre 4 y 7 afios: <22
Entre 1y 3 arios: <20
Analfabetos : <16
Puntaje del test del Dibujo del Reloj: <7

Puntaje de Fluencia verbal fonolégica:

Puntaje de Fluencia verbal semantica:

Puntaje del T@M:

Puntaje de ACE:

Puntaje de MOCA:

Puntaje de la escala de Hachinski:

Puntaje de INECO frontal screening

Puntaje del cuestionario de las actividades funcionales de ?

Pfeffer: >6 ?.-ngl,_‘ o
: a2

Puntaje del GDS: \[{.‘_“*‘:ﬁ._.;‘; 4

Puntaje de escala de depresién:
Puntaje de test del cuidador

EXAMENES AUXILIARES SOLICITADOS 0 PREVIOS

Hemograma

Glucosa - urea y creatinina

Perfil hepatico:

Mipidico:
2

s+ calcin

G. VARGAS
INCN 2019
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Dosaje de vitamina B12

Dosaje de acido folico

TSH v T4 libre

FTA-Abs

Proteina 14-3-3 en LCR

EEG

Otros examenes

NEUROIMAGENES SOLICITADAS 0 QUE T

RAE EL PACIENTE

Tomografia cerebral

Resonancia Magnética cerebral

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA COMPLETA

Evaluacién neuropsicolégica

IMPRESION DIAGNOSTICA

Deterioro cognitivo leve

No amnésico

Enfermedad de Alzheimer

De inicio temprano

De inicio tardio

Con sintomas psiquiatricos

Enfermedad de Parkinson

Con deterioro cognitivo

Con demencia

Deterioro cognitiva vascular

Demencia Vascular

De pequefio vasos

De grandes vasos

De zona estratégica

Hematoma subdural

Demencia por cuerpos de Lewy

Degeneracién cortico basal

Demencia fronto temporal

Variante conductual

Afasia progresiva no fluente

Demencia semantica

Logopénica

Demencia rapidamente progresiva

Por priones

Nemencia por deficiencia de vitaminas

Demencia por alteraciones tiroideas

Demencia por hidrocefalia a presion
normal

Demencia por neuro-sifilis

Deterioro cognitivo leve en enfermedades
desmielinizantes

Demencia en enfermedades
desmielinizantes

Otros diagnosticos

G. VARGAS
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ANEXON°1-B
HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS

Nombres y Apellidos:

Edad:

Sexo:

Raza:

Grado de Instruccidon (N° de afios):

Lugar de procedencia:

Qcupacion:

Dominancia:

Direccién :

N° de teléfono:

Persona Responsable:

ANTECEDENTES:
Diabetes Mellitus:
HTA: .
Dislipidemia:
TEC:
Infarto
Enfermedad cerebro vascular | Hemorragia
No sabe
Crisis Epilépticas:
Personales: Depresion:
Tuberculosis
Hospitalizaciones:
Cirugias:
Alergias :
Alcohol
Habilos nocivos: —Iﬁb%w
Cafeina
Drogas
Esposo (a):
Padre:
Familiares: Madre:
Hermanos:
Qtros familiares:
I ENFERMEDAD ACTUAL
Inicio:
Curso:
Tiempo de
enfermedad:
Sintomas : Primer sintoma
Djo derecho Leve Moderado Severo
Disminucién de agudeza Ojo izquierdo
visual Ambos
Recuperacion espontanea
Ojo derecho
Escotoma Ojo izguicrdo
Ambos
Ojo derecho Leve Moderado Severo
Qjo
Dolor ocular izquierdo
Ambos

P.MAZZETTI §

Con los movimientos oculares

G _VARGAS
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Recuperacion espontanea

Dificultad para percibir
colores

Visién doble

Fotopsias

Inestabilidad para la marcha

Vértigo —

Dificultad para coger objetos

Falta de fuerza e
Facial

Parestesiasy

adormecimientos

Estrefiimiento

Retencidn urinaria

Disfuncion sexual

Dolor

Sensacidn de dureza en

extremidades

Fatiga

Sensibilidad al calor
Amnesia
Afasia

Trastorno cognitivo Desorientacién
Apraxia
Agnosia
Alteraciones de funciones
ejecutivas
Atencion

Trastorno Psiquidtricos:

Alucinaciones visuales:

Alucinaciones auditivas

Delusiones

Vagabhundeo

Trastornos emocionales
Problemas de suefio:

Apatia

Euforia

Depresion

Ansiedad

Insomnio de inicio

Insomnin: despertar precoz

Insomnio: despertares
frecuentes

Trastornos paroxisticos

Crisis epilépticas

Neuralgia del Trigémino

Espasmos tnicos

Disartria

Ataxia

Diplopia

Sintomas sensitivos

Dolar

Parestesias

Disfuncién de vejiga

Disfuncidn sexual

Disfuncién cerebelosa

Dtros:
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GENERAL:

CABEZA Y CUELLD
RESPIRATORIO

REGIONAL CARDIOVASCULAR
ABDOMEN
GENITOQ-URINARIO
ESTADO DE CONCIENCIA
FACIE

FUERZA MUSCULAR

TOND MUSCULAR
TROFICO

SENSIBILIDAD

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
REFLEJOS PATOLOGICOS
NEUROLOGICO: COOQRDINACION Y MARCHA

I

11

11, IV, VI

VIl

VIIT

IX

X

X1

Xl

FUNCIONES COGNITIVAS: Orientacién
Atencién
Lenguaje
Memoria
Funciones ejecutivas
Velocidad de
procesamiento de
informacion
Praxia

Gnosia

NERVIOS CRANEALES

QUE TRAE EL PACIENTE

Hemograma
Glucosa - drea y creatinina
Perfil hepatico:

Perfil lipidico:

HIV

VDRL/RPR

Electrolitos + calcio

Dosaje de vitamina B12

Dosaje de dcido falico

TSH v T4 libre

Dosaje de 25 hidroxivitamina D
Inmunoglobulina G sérica

ANA

ANCAc

ANCAp

Examen de orina

Estudios de LCR

EEG

Potenciales evocados visuales
Potenciales evocados somatosensoriales
Potenciales evocados auditivos

Otros exdmenes

% ‘? i
L. TAGLE L
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Tomografia cerebral
Resonancia Magnética cerebral protocolo
desmielinizante

Resonancia Magnética de médula protocolo
desmielinizante

Resonancia magnética de drbitas protocolo
desmielinizante

Tomografia de coherencia dptica
INTERCONSULTAS A
Neuropsicolégica
Neurn-oftalmalogfa.
Otorrinolaringologia.
Odontologia.

Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Otras interconsultas

IMPRESION DIAGNOSTICA
Esclerosis Maltiple Formas recurrentes CIE-10:
Formas Progresivas CIE-10:
Desorden del espectro de la NMO CIE-10:
G Tipica CIE-10:
Nenitly oo Atipica CIE-10:
Sindrome Radioldgicao aislado CIE-10:
Sindrome Clinico Aislado CIE-10:
Lupus Eritematoso sistémico CIE-10:
Enf. de Bechet CIE-10:
Enf. de Sjogren CIE-10:
Encefalomielitis diseminada aguda CIE-10:
Mielitis longitudinalmente extensa CIE-10:
Encefalitis autoinmune CIE-10:
Polirradiculoneuropatia
desmielinizante inﬂllmaturia aguda Sl
Polirradiculoneuropatia "
desmielinizante inflamatoria crénica i
Otros diagndsticos: CIE-10:

L. TAGLE L.
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ANEXO N°1-C
HISTORIA CLINICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
MIASTENIA GRAVIS

Ncmbres”y A;;ellidos:
Edad:

Sexa:

Raza:

Grado de Instruccion (N° de afios):

Lugar de procedencia:

Ocupacidn:

Dominancia;

Direccién :

N2 de teléfona:

Persona Responsable:

ANTECEDENTES:

Diabetes Mellitus:

Patologias tiroideas

Anemia

HTA:

Dislipidemia:

TEC:

Infarto
Enfermedad cerebro

Hemorragia
vascular

No sabe

Personales: Crisis Epilépticas:

Depresidn:

Tuberculosis :

Hospitalizaciones:

Cirugias:

Alergias :

Alcohol

. . Tabaco
Hébitos nocivos:

Cafeina

Drogas

Esposo (a):

Padre:

Familiares: Madre;

Hermanos:

Otros familiares:

Ptosis palpebral
Diplopia
Disfagia
Disfonia
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Debilidad en extremidades

Debilidad axial
EXAMEN FiSICO:
GENERAL:
CABEZAY CUELLD
RESPIRATORIO
REGIONAL CARDIOVASCULAR
ABDOMEN
GENITO-URINARIO
ESTADO DE CONCIENCIA
FACIE
FUERZA MUSCULAR
TONO MUSCULAR
TROFICO
NIVEL SENSITIVO
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL
PROFUNDA
REFLE]OS OSTEOTENDINOSOS
; » REFLE]JOS PATOLOGICOS
NEUROLOGIED: MANIOBRAS DE FATIGARILIDAD
COORDINACION Y MARCHA
I
1
1, TV, V1
NERVIDS CRANEALES b
Vi
X
X
X
Xn
FUNCIONES COGNITIVAS: Orientacion
Atencidn
Lenguaje
Memoria
Funciones ejecutivas
Velocidad de
procesamiento de
informacion
Praxia
Gnosia

EXAMENES AUXILIARES SOLICITADOS 0 QUE TRAE EL PACIENTE
Hemograma

Glucosa - urea y creatinina SRI0 OES

Perfil hepdtico:
Perfil lipidico:
HIV
VDRL/RPR

Electrolitos + calcio

=3

3

i

NETE
&3

2 S

EL

Dosaje de vitamina B12

“Dusaje de dcida félico

TSH y T4 libre

Dosaje de 25 hidroxi vitamina D

Inmunoeglobulina G sérica

) IJ
@ﬁﬁ- rpos contra el receptor de ACh
574
G. VARGAS
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Anti-MuSK

ECO

Electromiograffa y velocidad de conduccién

Test de estimulacién repetitiva

Test del Hielo

Test de Tensilon

Otros exdmenes

NEUROIMAGENES SOLICITADAS O QUE TRAE EL PACIENTE

Tomografia cerebral

Resonancia Magnética cerebral protocolo

desmielinizante

Resonancia Magnética de médula protocolo

desmielinizante

Resonancia magnética de drbitas protocolo

desmielinizante

Tomografia de coherencia Gptica

OTRAS IMAGENES SOLICITADAS 0 QUE TRAE EL PACIENTE

Tomografia de tdrax con contraste

Tomogratia abdomino pélvica

INTERCONSULTAS

Endocrinologia

Neuro-oftalmalogia.

Reumatelogia

Cirugfa de Térax y cardiovascular

Medicina Fisica y Rehahilitacian.

Otras interconsultas

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico presuntivo/definitivo L :LE:_:Z;M da Segin
Miastenia Ocular CIE-10:

Miastenia Juvenil CIE-10:

Miastenia gravis de inicio temprano CIE-10:

Miastenia gravis de inicio tardio CIE-10:

Miastenia gravis seronegativa CIE-10:

Miastenia gravis asociada a timoma CIE-10:

Miastenia gravis anti-MuSK CIE-10:

L TAGLE L.
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Ministerio
de Salud

ANEXO N° 2-A

ESTADO MINIMO DEL ESTADO MENTAL - FOLSTEIN

ANOS DE "
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 | EDAD ESTUDIO N° H.C.
T |
Puntaje del Puntaje
paciente ideal
:Qué fecha es hoy? 1
1.- Orientacién en
el Tiempo :Qué dia de la semana es hoy? 1
(no induzca las
respuestas) (En qué mes estamos? 1
:En qué estacidn del afo estamos? 1
;En qué ano estamos? 1
;Dénde estamos? 1
2.- Orientaciénen | ¢EM qué lugar estamos? 1
el espacio ) . - .
(ho induzca las (En qué ciudad estamos? 1
respuestas) (En qué provincia estamos? 1
(En qué pais estamos? 1
Pelota B 1
3.- Registro Bandera 1
Arbol 1
¢Cudnto es 100-77 (Hacer cinco restas (93) (86) (79) (72)
4.- Atencion y (65), un punto por cada respuesta correcta). 5i no puede
calculo hacerlo, decirle que deletree la palabra MUNDO al revés (1 5
punto por cada letra correcta: ODNUM).
5.- Evocacion Nombre las tres palabras que antes repitio. 3
6.-Lenguaje :Qué es esto? (Mostrar un lapiz ) 1
(Nominacion)
(solo un intento) :Qué es esto? (Mostrar un reloj ) 1
7.- Repeticién Digale a su paciente la siguiente frase: 1
(solo un intento) “La mazamorra tene duraznos y guindones”
8.- Orden de tres
comandos. Dele a su paciente un papel y digale "Tome este papel con la
(Cada parte s . :
mano izquierda, déblelo por la mitad y devuélvamelo con la
correctamente i
; mano derecha 3
ejecutada vale 1
punto}
9.- Lectura
(Otorgue un punto | Indicar al paciente: Haga lo que aquf se indica, sin leerlo en
solo si el paciente | vozalta,
cierra sus 0jos) CIERRE LOS 0JUS 1
10.- Escritura
Pedir al paciente
que escriba una
oracion, esta debe
ser escrita
espontineamente,
no es necesario 1
la gramatica y
ntuacién se
rrectas,

G. VARGAS
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11.- Copia 1

Total MMSE 30

Considerar demencia si: MMSE<27: Mas de 7 anos de instruccion, MMSE <23: entre 4 y 7 afos de instruccion, MMSE <21:
entre 1y 3 aflos de instruccién y MMSE <18: analfabeto.

INCN 2018
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de Salud

ANEXO N° 2-B
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD ANOS DE ESTUDIO N®H.C.
VR |
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Puntos
Copiar el cubo Dibujar un reloj (Once y diez)

JO)
® =
& ®

@m ©)
©

IDENTIFICACION

() () (]

Contomo Numeros Agujas

...... /3
Lea la lista de palabras, el . A 2
MEMORIA paciente debe repetirlas. Restra() | |Gedaf ) ['ghesial, | Glavel (] Rojo ] |5
: puntos
Hapa dos intentos.
i % , El iente dehe tirl: 21854
ATENCION. Lea la serie de ntimeros (1 nimero/seg.) paciente debe repetirla ( )
El paciente debe repetirla alainversa [ ) 742 | -----/2
Lea de serie de letras. El paciente debe d Ipeci 1
ea de serie de el a pacie e_ ar un go pec1lto con la mano ( ) FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
cada vez que se digala letra A. No se asignan puntos si »= 2 errores. |~ T /1
()93 ()86 ()79 ()72 ()65
Restar dé 7.en ¥ empezando desde 150 4 p 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 0 3
correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1punto, 0
correctas: U puntos. e
LENGUAJE El gato se esconde bajo el sofd cuando los perros | Espero que él le entregue el mensaje una vez
(Repetir) entranen la sala () queellaselopida(). | . /2
(Fluidez) Decir el mayor niimero posible de palabras que comiencen por la letra “P" en un minuto { ), Normal
mayor a 11 palabras. seasif]
ABSTRACCION. Similitud entre por Eje: M -

: HREIRAIERIE Rl e AR Tren-bicicleta [ ) Reloj-Regla ()
Naranja=Fruta seeme i
RECUERDO DIFERIDO. Debe acordarse de las ; : 2
palabras S pidta Rostro( ) Sedal ) lgeslal ) | clayell) | Baje() [ @
ORIENTACION | i acimes () | Mesdetafio() | Amo() [PR9% | ugar() | Localidad ()

TEMPORAL semana () | T LT Rt /6
TOTAL: Afiadir un punto si tiene menor o igual a 12 afies de estudios | /30

INCN 2019
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ANEXO N° 2-C
PRUEBA DE DIBUJO DE RELOJ-VERSION DE MANOS - PDR-M

ANOS DE -
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEXO | EDAD | oo N° H.C.

INSTRUCTIVAS PARA LA APLICACION:

Entregar al individuo una hoja en blanco con un circulo dibujado en el centro, de aproximadamente 10 cm de didmetro, y se
le pide que cumpla las siguientes ordenes:
1.- Escriba todos los nimeros que corresponden a un reloj de manecillas y después

2.- Ponga la hora a las 11:10; cuidando no mencionar la frase “agujas de reloj”

CALCULO DE LA PUNTUACION:

La integracion se realiza de la siguiente manera: se traza una linea vertical que divide al circulo en dos mitades, teniendo
como punto de partida el nimero 12 o el nimero 6; luego se traza en dos milades, teniendo comoe punto de partida el nimero
12 o el nimero 6; luego se traza una linea perpendicular a la primera, y finalmente se trazan dos diagonales, de tal manera
que el circulo quede dividido en ocho partes idénticas. Para la puntuacion de la prueba, no se toma en cuenta la posicién de
los niimeros 3, 6, 9 y 12, Cada uno de los 8 nimeros restantes debe estar incluido en cada una de las dreas, Por cada niimero
ubicado en cada drea se asigna un punto se obtiene al valorar la direccionalidad de las agujas que representan el horario y el
minutero dirigidos correctamente hacia los niimeros 11 y 2 respectivamente. Por dltimo, el punto niimero 10 se obtiene de
la proporcicnalidad correcta entre el horario y el minutero.

PUNTO DE CORTE:

Resultados menores a 7 puntos, revelan algin tipo de deterioro cognitivo.

G. VARGAS
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ANEXO N° 2-D
PRUEBA DE DIBUJO DEL RELOJ-VERSION DE MANOS (PDR-M)

PUNTUACION:

272
Guia Técnica: Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neurocinmunolégicas - INCN 2018



ANEXO N° 2-E
TEST DE ALTERACION DE MEMORIA (T@M)

ANOS DE
FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD N°H.C.
ESTUDIO

/o

1.- MEMORIA INMEDIATA. "Intente memorizar estas palabras, Es importante que esté atento/a"
Repita: cereza (R) hacha (R) elefante (R) piano (R] verde (R)

1.-Le he dicho una fruta, ;cudl era? 0 -1 (5i 0, repetirla)
2.- Le he dicho una herramienta, ;cudl era? 0-1 (5i0,repetrla)
3.- Le he dicho un animal, ;cudl? 0-1 (Si 0, repetirla)
4.- Le he dicho un instrumento musical, jcudl? 0 -1 (Si 0, repetirla)
5.-Le he dicho un color, jcudl? 0 -1 (50, repetirla)

"Después le pediré que recuerde estas palabras”
"Este atenta/o a estas frases e intente memorizarlas" (mdximo 2 intentos de repeticidn):

Repita: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOS LOS QUESOS (R)

(Si 0 decirle la respuesta correcta)

6.- ; Cuantos gatos habfa? 0-1
7.- ;De qué color eran? 0-1
8.- ;Qué se comieron? 0-1

Repita: UN NINO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLETA (R) (méaximo 2 intentos):

(Si 0 decirle la respuesta correcta)

9.- ;Camao se llamaba el nifia? 0-1

10.- ;Con qué jugaba? 0-1

2.- MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL

11.-Dia de la semana 0-1
12.-Mes 0-1
13.-Dia del mes 0-1
14.-Afio 0-1
15.-Estacion 0-1
3.- MEMORIA REMOTA SEMANTICA (2 intentos; si error; repetir de nuevo la pregunta)
16.- ;Cudl es su fecha de nacimiento? 0-1
17.- ;Como se llama el profesional que arregla autos? 0-1
18.- ;Como se llamaba el anterior presidente del gobierno? 0-1
19.- ;Cudl es el dltmo dia del ano? 0-1
20.- ;Cudntos dias tiene un afo que no sea hisiesto? 0-1
21.- ;Cudntos gramos hay en un cuarto de kilo? 0-1
22.- ;Cudl es el octavo mes del afio? 0=
23.- ;Qué dia se celebra la Navidad? 0-1
24.-Si el reloj marca las 11 en punto, jen qué nimero se sitia la aguja
larga? e
25.-;Qué estacion del ano empieza en abril después del verano? 0-1
26.- ;Qué animal biblico engafé a Eva con una manzana? - 0-1
0-1
0-1
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29.- ;Cudnto es el triple de 1? 0-1

30.- ;Cudntas horas hay en dos dfas? 0-1

4,- MEMORIA DE EVOCACION LIBRE (esperar la respuesta minimo 20 segundos)

31.-De las palabras que dije al principio, ;cudles podria recordar? 0-1-2-3-4-5

32.- ;Se acuerda de la [rase de los gatos? 05153 (un putoporides: 30 “gitges -
quesos)

33.- ;Se acuerda de la frase del nifio? 0-1-2 (un punto poridea: Luis - bicicleta)

5.- MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS

34.-Le dije una fruta, ;cual era? 0-1

35.-Le dije una herramienta, ;cual? 0-1

36.-Le dije un animal ;cudl era? 0-1

37.-Un instrumento musical, ;cudl? 0-1

38.-Le dije un color, ;eudl? 0-1

39.-Se acuerda de las frase de los gatos

¢Cudntos gatos habla? 0-1

40.- ;De qué color eran? 0-1

41.- ;Qué comian? 0-1

42.-Se acuerda de la frase del nifio

;Como se llamaba? %

43.- ;Con qué estaba jugando?

[Puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre) -t

Normas de Puntuacién:

Se suman todas las repuestas correctas {puntuacién igual a 1). Se recomienda dar una puntuacién global {(sobre los 50
puntos maximos de la prueba) asi como las puntuaciones parciales ohtenidas por cada sujeto en cada uno de los
apartados siguiendo el orden de valoracion. Ejemplo; T@M = 40 (8,4.14,6,7) Indica gue el sujeto ha obtenido una
puntuacion global de 40 sobre 50, con una puntuacion de 8 en el apartado de memoria inmediata, 4 en el de orientacién,

14 en el de memoria remota, 6 en el de evocacian libre y 7 en el de evocacidn con pistas.

G. UA.GAS
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ANEXO N° 2-F
ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION (ACE)

ANOS DE

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEXO0 | EDAD
ESTUDIO

N° H.C.

L

A. ORIENTACION

Pedir al paciente que conteste las siguientes preguntas y puntuar cada respuesta correcta con 1 punto.

Escribir los errores. (Tolerancia mas menos 1)

1a) ;Que afio es? 1b) ;En qué pais vivimos?

¢En qué estacién estamos? +En qué harrio estamos?

:Qué fecha es? ¢En qué ciudad estamos?

:Qué dia es? ¢En qué lugar estamos?

;En qué mes estamos? ;En qué piso estamos?

B. ATENCION Y CONCENTRACION

1.-Decir al paciente "Voy a decirle 3 palabras y quiero que las repita cuando yo termine de decirlas”,

Decir: pelota, bandera, arbol. Luego pedir al paciente que las repita,

Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento solamente,

PELOTA BANDERA ARBOL

Luego de que el sujeto repita las palabras decirle " Trate de recordarlas que se las voy a volver a preguntar

después”, Si el score es menor a 3 repetir los tres (tems hasla que ¢l sujeto las aprenda todas.

Puntaje
0-3

2.-Preguntar al paciente ";Cudnto es 100 menos 77" (100-7) 93-86-79-72-65
Otorgue 1 punto sélo si responde correctamente (93).

Si el sujeto responde errdneamente, decirle la respuesta correcta.

Si el puntaje es menor a 5, pedir al paciente que deletree la palabra "mundo" al revés.
El puntaje es el niimero de letras en el orden correcto. ODNUM

Tener en cuenta el mejor puntaje de las dos pruebas.

Puntaje
0-5

C. MEMORIA

1.-Pedir al sujeto "Podria decirme las 3 palabras que le pedi que repita y recuerde"”

Puntuar 1 punto por cada respuesta correcta.

PELOTA BANDERA ARBOL

Puntaje
0-3

2.-Memoria anterdgrada: Decir al paciente "Voy a decirle el nombre de una persona con su direccidn y pedirle
que la repita después de mi. Vamos hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderlo. Luego se la volveré a
preguntar”. Ahora lea las siguientes direcciones. Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente,
Luego de puntuar el primer ensayo, repita las instrucciones y realice la tarea dos veces exactamente de la

misma manera. Registrar la puntuacién en cada ensayo.

ler. ensayo 2do ensayo 3er ensayo 5" recuerdo diferido

Juan Quispe

Aw. Brasil 420

Brefia

Lima

\:;\\:.RIIOK il T wid 7 T il

= %

Ensayo
1-3
(0-21)

Recuerdo
Diferido
(0-7)

- WXl e
c’@_““ﬂm o S

AT

L.V
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Anstitutlo Nacional

Ministerio
de Salud i

3.-Memoria retrograda,
Otorgue 1 punto por cada respuesta correcta y registre los errores. "Digame el nombre del:
Presidente del Perd ()
Alcalde de Lima ()
Presidente anterior (] Puntaje
Ministro de economia [ ] 0-4
D. FLUENCIA VERBAL
1.-Letras: Pedir al paciente "Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que Ud. Genere la mayor cantidad
de palabras que pueda con esa letra, pero no mencione nombres propios de personas o lugares”. ;Esta listo?
Tiene un minuto y la letra es
Tiempo de toma 1 minuto. Escribir en el lugar sugerido. Tipos de error, perseveraciones intrusiones.
2.-Categoria. Decir al paciente “Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando con cualguier
letra”
. ) ) B - R ) . . Puntaje
Tiempo de toma 1 minuto. Escribir en el lugar sugerido. Tipos de error, perseveraciones intrusiones.
escalares
P Animales Puntaje bruto Puntaje Puntaje escalar 07
P Animales Score
17 =21 7
Puntaje
14-17 17-21 6
escalares
11-13 14-16 6
0-7
g8-10 11-13 4
6-7 9-10 3
4-5 7-8 2 .
Puntaje
7
- < b total
Total Total
E. LENGUAJE
1.-Denominacion.
Mostrar al paciente los 2 dibujos y pedirle que nombre cada uno de ellos, Registrar las respuestas v errores.
Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta,
;5? Puntaje
A
.//_,./ 0-2
P
() ()

G. VARGAS
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2.-Denominacion.

Mostrar al paciente los siguientes 10 dibujos y pedirle que nombre cada uno de ellos. Registrar las respuestas v

los errores. Otorgar 1 punto por cada respuesta correcta. Permitir los sinénimos [por ejemplo: tonel pequefio por

barril, dromedario por camello, etc.)

Puntaje
0-10

3.-Comprension (Ordenes de un comando)

Pedir al sujeto “Por favor obedezca las siguientes érdenes simples”

SENALE LA PUERTA ( ) SENALE EL TECHO ( ) Puntaje
0-2
Mostrar al paciente la siguiente instruccion y pedirle que "lea y obedezca lo siguiente”
CIERRE LOS 0J0S i
0-1
Otorgue un punto si es realizado correctamente
4.-Comprension (3 érdenes)
Dar al paciente un papel y decirle “Tome este papel con sus manos, doblelo por la mitad, luego péngalo en el PRER DT
suelo™ Punitaje
Otorgar 1 punto por cada orden correctamente realizada. 0-3

Guia Técnica: Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neuroinmunologicas - INCN 2019



PERU | Ministerio
de Salud

5.-Comprension (Gramdtica completa)
Decir al paciente: “Por favor obedezca las siguientes drdenes”
Senale el techo y luego la puerta,
2 > Puntaje
Sefiale la puerta después de tocar el escritorio/cama
0-2
Otorgar 1 punto por cada realizacidn de orden correcta.
6.- Repeticion (palabras simples)
Pedir al paciente que “Repita cada una de las siguientes palabras después que yo las diga”
Marrén Conversacion Diccionario
Puntaje
0-3
Otorgar 1 punto por cada repeticion correcta,
7.-Repeticion (de frases)
Pedir al paciente que "Repita cada una de las siguientes frases después de mi”
- La mazamorra morada tiene duraznos y guindones .
untaje
- Laorquesta todo y la audiencia la aplaudio 0-1
Otorgar 1 punto por la repeticién correcta.
8.-Lectura (regular)
Pedir al paciente que “Lea cada una de las siguientes palabras” y mostrarle al paciente las mismas.
Pipa Contrario Ventana
Oveja Estacionamiento e
0-1
Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas correctamente.
9.-Lectura (irregular)
Pedir al paciente que "Lea cada una de las siguientes palabras” y mostrarle al paciente las mismas.
Guillete Jeep
Beige Sandwich Toilette Puntaje
0-1
Otorgar SOLO un punto si todas las palabras son leidas correctamente.
10.-Escritura
Pedir al paciente “piense una oracion y escribala en estos renglones” Si refiere no poder, sugerirle un tdpico: por
ejemplo del clima, de la jornada.
Otorgar un punto si la oracién es escrita correctamente {sujeto-verbo-predicado) y si tiene sentido.
Puntaje 0-1
m
PSR For DE S
b PR =

-

e
G277 wEse
T

i o, 7
I.TA —

2
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11.-En este item se debera chequear el recuerdo diferido. Decirle al paciente “Puede Ud, Decirme el nombre

Ver Item
y las direcciones que le dije y Ud. practico” Registrar la puntuacion, puntajes y errores en la pregunta Cen el .
espacio provisto.
F.- HABILIDADES VISUO ESPACIALES
1.-Pentdgonoes superpuestos: Mostrar al paciente la siguiente figura y pedirle que “Copie este diagrama en el
espacio provisto”. Puntuar con un punto si la copia es carrecta.
Puntaje
0-1
Cubo: Mostrar al paciente la siguiente figura y pedirle que “Copie este diagrama en el espacio provisto”.
Puntuar con un punto si la copia es correcta
L
Puntaje
0-1

- &
¥

Reloj: Pedir al paciente que "Dibuje un reloj
con los niimeros y las agujas indicando que son

las 11:10 h"

i Otorgue un punte por el circulo correcto, por la mimtdje
numeracién ¥ por la posicién correcta de las 03
agujas.

CHEQUEANDO: ;Testeo el recuerdo diferido del nombre y las direcciones en la pregunta C.27
PUNTAJES TOTALES: MMSE............/30. ALCE.. s /100

SI<1.82:DFT V..womnnemn: MAS SLa i T

SI=4.87:EA  O.vnivsninrinrinn T~ S

*Sumar las puntuaciones registrada en la casilla sombreada.
#* Sumar las puntuaciones registradas en todas las casillas.

VLOM-RATIO:

*Sumar las puntuaciones registradas en todas las casillas de la pregunta E.1 a E.10 =SL
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ANEXO N° 2-G
INECO-FRONTAL SCREENING (IFS)

SERIE MOTORA (PROGRAMACION):

"Mire cuidadosamente lo que yo estoy haciendo”
El evaluador realiza la serie de Luria: “Pufio, canto, palma”, tres veces. "Ahora Ud. tiene que hacer lo
mismo con su mano derecha; primero conmigo, y luego Ud., solo”. El evaluador repite la serie 3 veces

con el paciente y entonces dice: “Ahora, hdgalo Ud. solo”.

Puntuacion:
3: Las seis series consecutivas.
2: Al menos tres series consecutivas realizadas por si mismo.
1: Por lo menos realiza las tres series consecutivas con el evaluador.

0: No alcanza tres series con el evaluador. sl 3

INSTRUCCIONES DE CONFLICTO (SENSIBILIDAD DE INTERFERENCIAS)

“Golpee el escritorio dos veces cuando yo lo golpee una vez”
Para estar seguros que el paciente ha entendido claramente la tarea, golpee el escritorio una vez, y
espere la respuesta del paciente, repita la tarea de tal manera que tenga 3 series continuas: 1 -1 -

1. Luego diga:

“Golpee el escritorio una vez cuando yo lo golpee dos veces”
Para estar seguros que el paciente ha entendido claramente la tarea, golpee el escritorio dos veces,
y espere la respuesta del paciente, repita la tarea de tal manera que tenga 3 series continuas: 2 - 2

— 2. Luego, el evaluador completard estaserie: 1 -1-2-1-2-2-2-1-1-12

Puntuacidén:
3: Ningin error.
2: Uno o dos errores.
1: Mas de dos errores.

0: Paciente golpea como el evaluador cuatro veces consecutiva. B

. GO-NO-GO (CONTROL INHIBITORIO)

“Golpee el escritorio dos veces cuando yo golpee una vez"
Para estar seguros que el paciente ha entendido claramente la tarea, golpee el escritorio una vez, y

espere la respuesta del paciente, repita la tarea de tal manera que tenga 3 series continuas: 1 -1 -
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5.

“No golpee el escritorio cuando yo lo golpee dos veces”
Para estar seguros que el paciente ha entendido claramente la tarea, golpee el escritorio dos veces,
y espere la respuesta del paciente, repita la tarea de tal manera que tenga 3 series continuas: 2 - 2

- 2. Luego, el evaluador completard esta serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Puntuacion:
3: Ningun error.
2: Uno o dos errores.
1: Mas de dos errores.

0: Paciente golpea como el evaluador cuatro veces consecutivas. sl 3

DIGITOS EN ORDEN INVERSO
Lea cada serie de nimeros a una velocidad de un nimero por segundo. El paciente, luego de
escuchar la serie, debe repetir la serie en orden inverso. Vaya a la siguiente tarea, cuando el

paciente comete alglin error en dos series continuas.

(5), (1) Respuesta correcta: (1), (5)

(4), (9), (3) Respuesta correcta: (3), (9), (4)

(3),(8), (1), (4) Respuesta correcta: (4), (1), (8), (3)

(13, (7, (9), (5) Respuesta correcta: (5), (9), (7), (1)

(6), (2), (9). (7). (2) Respuesta correcta: (2), (7), (9), (2), (6)

(8], (3), (1), (9), (6). (4) Respuesta correcta: (4), (6), (9), (1), (3), (8)
Puntuacion:

La serie es considerada correcta, cuando el paciente genera la serie en orden inverso.

El puntaje es la tiltima serie alcanzada correctamente. I
MEMORIA DE TRABAJO VERBAL
“Diga los meses del aiio de atrds para adelante, empezando por el tiltimo mes”
Diciembre ( ]}  Noviembre ( ) Octubre ( ) Setiembre ( ) Agosto( ) Julio ()
Junio ([ ) Mayo () Abril ( ) Marzo () Febrero ( ) Enero( )
Puntuacion:
2: Cero errores
1: Un error
0: Mas de 2 errores
Se considera error: orden equivocado, omisiones, tarea inconclusa. TR (/2
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6. MEMORIA DE TRABAJO ESPACIAL

“Voy a seifialar los cuadrados en un orden. Yo quiero que Ud., los seriales en el orden inverso”

El paciente debe copiar la secuencia en orden inverso. Hagalo lentamente; paciente elige el dedo de

la mano de su preferencia.

a. 1-2

b. 2-4-3

¢ 3-4-2-1

d. 1-4-2-3-4 /4

7. PROVERBIOS

Empezaremos con un ejemplo para interpretacién de refranes:
“;Qué quiere decir ‘perro que ladra no muerde’?”

1. “Una golondrina no hace el verano”

E\J

“A mal tiempo, buena cara”
3. “En casa de herrero, cuchillo de palo”

Explicacion correcta: L punto . /3

. HAYLING TEST ABREVIADO

FASE 1: INICIO
“Escuche atentamente estas frases, y tan pronto como yo las esté leyendo,

Usted diga, lo mds rdpido posible, la palabra que completa la sentencia”

”

“Me calzo los zapatos, y ato MiS.........eeee.... (pasadores)

"

“Estaban peleando gatos y......coovviviieiecae (perros)
*Esta fase no se tiene en cuenta para la puntuacion.

FASE 2: INHIBICION

“Ahora, yo quiero que escuche la sentencia y me diga una palabra que no tenga sentido alguno en

el contexto de la sentencia, y que no tenga relacion con la palabra que si completa la sentencia”

Por ejemplo:

“Daniel golpea el clavo con un.........ccuen” (Lluvia)
1. “John comprd caramelos en €l.......ccc.” (i)
2. “Ofo por.ojo, diente pora.wmmniwanan”  (essnsssnanni)
3. "Lavé miropa con Qgua y..........eeee.” (covievvieieiieeciend)

Puntuacion:
2: Palabra no relacionada.
1: Palabra con relacion semantica.

0: Palabra exacta
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ANEXO N° 3-A
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente:
Fecha de evaluacion HISTORIA CLINICA:

| El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o irritabilidad, que
' 2 puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque

1 | sus preocupaciones se refieren a asuntos menores,

Ansiedad
i serefiere alesiones o dafios mayores que pueden ocurrir en el futuro, Ej: la ansiedad
| puede experimentarse como panico o paver sobrecogedor. Ocasionalmente ha

interferido con la vida diaria del paciente.

La sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere notablemente con

la vida cotidiana del paciente.

. Puntaje
y fatiga.

0  El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual

1 Elpaciente refiere estar algo mds nerviosos y tenso de lo usual

2 . El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener demasiada inquietud
Tensién interna dificil de controlar, pero que no interfiere con su vida cotidiana.
{ ‘La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes que ocasionalmente
3
i han interferido con el trabajo cotidiano del paciente.
. La tensidn y el nerviosismo interfieren todo el tempo con la vida y el trabajo cotidiano
P4
© del paciente
""""""""" Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones especiales,
| que pueden ser espacios abiertos o cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren.
| El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar en esta
evaluacion, si
oo Puritaje
0 ' Nose encuentran presentes
T e

1 | Presencia dudosa
Miedo I




ANEXO N° 3-B

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD ANOS DE ESTUDIO N°H.C.
o
Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad) Puntaje Paciente
Ausente 0
Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cdmo se siente 1
Estas sensaciones las relata espontdneamente 2
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresién facial, postura, voz, tendencia al 3
llanto)
Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma espontinea 4
Sentimientos de culpa
Ausente 0 B
Se culpa a sf mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2
Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza 4
Suicidio
Ausente 0
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
Desearfa estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2
Ideas de suicidio 0 amenazas 3
Intentos de suicidio (cualguier intento serio) 4
Insomnio precoz
No tiene dificultad 0
Dificultad ccasional para dormir, por ej, mas de media hora el conciliar el suefio 1
Dificultad para dormir cada nache 2
Insomnio intermedio
No hay dificultad 0
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
Esta despierto durante la noche, cualguier ocasion de levantarse de la cama se clasifica 2
en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Insomnio tardio
No hay dificultad 0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades
No hay dificultad 0
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencidn, indecision y vacilacion) 2
Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad 3
Dejd de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequenas tareas, 4
0 no puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)
Palabra y pensamiento normales 0
Ligero retraso en el habla 1
Evidente retraso en el habla 2
Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
Ninguna 0
Juega con sus dedos 1
Juega con sus manos, cabello, etc. 2
No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
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Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica

Ausente 0
Ligera 1
Moderada 2
Severa 3

4

Incapacitante

Ansiedad somdtica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada.
Transpiracion)

Ausente 0
Ligera 1
Moderada 2
Severa 3

4

Incapacitante

Sintomas somiticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen,

Sensacién de pesadez en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste,

Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales

ARSI I =l

Sintomas somaticos generales

Ninguno

=

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad.

Cualguier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)

Ausente

Débil 1
Grave 2
Hipocondria

Ausente

Preocupado de sf mismo (corporalmente)

Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

G| b | |

Pérdida de peso

Pérdida de pesoinferior a 500 gr. en una semana

=

Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

B | -

Introspeccién

Se da cuenta que estd deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacidn, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que estd enfermo

&
3
E}

oy
=
3
*

A\"J

Total
INTERPRETACION:
Sin depresion 0-7
Depresion menor 8-12
Depresion moderada 14-18
Depresion severa 19-22
PO
f Wﬁ&w severa >23

; ) '.’ 4 ‘\OJ

i} A s
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ANEXO N° 3-C
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE

Indicacién Se trata de un cuestionario utilizado para el cribado de la depresién en personas
mayores de 65 anos.

Administracion Existen dos versiones: - Version de 15: Poblacion diana: Poblacién general mayor
de 65 afios.

Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 13 y 15, y negativas en
lositems 1,5, 7, 11y 14. Cada respuesta errdénea puntia 1. Los puntos de corte son: 0 - 5: Normal 6
- 10: Depresion moderada + 10: Depresion severa - Version de 5 items:

Poblacién diana: Poblacién varon mayor de 65 afios.

Los items incluidos en esta version son el 1, 4, 8, 9 y 12. Las respuestas correctas son afirmativas
enlositems 4, 8,9y 12, y la negativa en el item 1.

Cada respuesta errénea puntta 1. Un nimero de respuestas erréneas superior a 4 se considera

depresion.
1- ;Esta basicamente satistecho con su vida? st NO
2- ;Hadejado abandonadas muchas actividades e intereses? SI NO
3- ;Siente que su vida estd vacia? Si NO
4-  ;Se siente a menudo aburrido? Si NO
5- (Esta de buen talante la mayor parte del tiempo? sl NO
6- ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? si NO
7-  (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8- (Se siente a menudo sin esperanza? si NO
9- ;Prefiere quedarse en casa mds que salir a hacer cosas nuevas? si NO
10- ;Piensa que tiene mds problemas de memoria que la mayorfa? SI NO
11- ;Cree que es maravilloso estar vivo? Si NO
12- ;Piensa que no vale para nada tal como esta ahora? sf NO
13- ;Piensa que su situacién es desesperada? sI NO
14- ;Se siente lleno de energia? S NO
15- ;Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted? S NO
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ANEXO N° 4-A
CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES FUNCIONALES DE PFEFFER

ANOS DE

ESTUDIO WL

FECHA NOMERE Y APELLIDOS DEL PACIENTE SEX0 | EDAD
fi of

Con ayuda del cuidador o familiar, pregunte en el orden establecido una a una cada actividad.
De acuerdo a cada respuesta, califique segiin el grado establecido del 0 al 3.

ACTIVIDAD 0 1 2 3 | TOTAL

1.- (Maneje é1 / ella su propio dinero?

2.- jEs €] fella capaz de compra ropas solo, cosas para la casa y comestibles?

3.- Es él fella capaz de calentar agua para el café o té y apagar la cocina?

4.- ;Es él/ella capaz de preparar una comida?

5.- ;Es &l fella capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos actuales,
también de la comunidad o del vecindario?

6.- ;Esél /ella capaz de poner atencidn, entender y discutir un programa de radio,
TV, diario y revista?

7.- ;Esél fella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiares,
vacaciones?

8.- ;Es él /ella capaz de manejar sus propios medicamentos?

9.- ;Es él fella capaz de pasear por el vecindario y encontrar el camino de vuelta a
casa?

10.- (Es él /ella capaz de saludar a sus amigos adecuadamente?

11.- ;Puede €l /ella ser dejado en casa en forma segura?

PUNTAJE TOTAL
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD:
0: Normal 0: Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo ahora
1: Dificilmente, pero lo hace. 1: Nunca lo ha hecho, y tendria dificultad para hacerloff.

dificilmente, pero lo hace.
2: Requiere ayuda.
3.- Dependiente (no lo hace, ni con ayuda)

Resultados mayores a 6 puntos, revelan algiin tipo de compromiso funcional.
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ANEXO N° 4-B
GLOBAL DETERIORATION SCALE (GDS)

FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO0

ANOS DE
ESTUDIO

EDAD N®H.C.

GDS-1

Ausencia de alteracion

cognitiva

Ausencia de dificultades objetivas y subjetivas.

GDS-2

Defecto cognitivo muy

leve

Quejas de pérdida de memoria. No se objetiva déficit en el examen clinico. Hay

pleno conocimiento y valoracion de la sintomatologia.

GDS-3

Defecto cognitivo leve

Primeros defectos claros.
Manifestacién en una o mas de estas dreas:
Haberse perdido en un Jugar no familiar.
- Evidencia de rendimiento laboral pobre
= Dificultad incipiente para evocar nombres de persona.
- Tras la lectura retiene escaso material.
2 Olvida la ubicacién, pierde o coloca erréneamente objetos de valor.
Escasa capacidad para recordar a personas nuevas gue ha conocido.
- Disminucién de la capacidad organizativa se observa evidencia
objetiva de defectos de memoria dnicamente en una entrevista
intensiva,

GDS-4

Defecto cognitivo
moderado

Disminucion de la capacidad para realizar tareas complejas.
Defectos claramente definidos en una entrevista clinica cuidadosa:
- Conocimientos disminuidos de acontecimientos actuales y recientes.
- El paciente puede presentar cierto déficiten el recuerdo de su historia
personal,
- Dificultad de concentracion evidente en la sustraccién seriada.
Capacidad disminuida para viajar, controlar su economia, etc.
Frecuentemente no hay defectos en:
Orientacidn en Hempo y persona.
- Reconocimiento de caras y personas familiares.
5 Capacidad de viajar a lugares conocidos.
La negacidn es el mecanismo de defensa predominante.

GD5-5

Defecto cognitivo
moderadamente grave

El paciente no puede sobrevivir mucho tiempo sin alguna asistencia. Requiere
asistencia para escoger su ropa. Es incapaz de recordar aspectos importantes de
su vida cotidiana (direccion, teléfono, nombres de familiares). Es [recuente
cierta desorientacién en tiempo o en lugar. Dificultad para contar al revés desde
40 de 4 en 4. Sabe su nombre y generalmente el de su esposa e hijos.

GDS-6

Defecto cognitivo grave

Se viste incarrectamente sin asistencia o indicaciones. Olvida a veces el nombre
de su esposa de quien depende para vivir. Retiene algunos datos del pasado.
Desorientacién témporo-espacial. Dificultad para contar de 10 en 10 en orden
inverso o directo. Recuerda su nombre y diferencia los familiares de los
desconacidos. Ritmo diurno frecuentemente alterado. Presenta camhios de la
personalidad y la afectividad (delirio, sintomas ohsesivos, ansiedad, agitacidn o
agresividad v abulia cognoscitiva)

Se viste incorrectamente sin asistencia o indicaciones.

Incapaz de banarse correctamente,

Incapaz de utilizar el inodoro o water.

Incontinencia urinaria y fecal.

GDS-7

Defecto cognitivo muy
grave

Pérdida progresiva de todas las capacidades verbales y motoras. Con frecuencia
se phservan signos neurolégicos.

Incapaz de decir mas de media docena de palabras.

Solo es capaz de decir una palabra inteligible.

Incapacidad de deambular sin ayuda.

Incapacidad para mantenerse sentado sin ayuda.

Pérdida de la capacidad de sonreir.

Pérdida de capacidad de mantener la cabeza erguida.
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ANEXO N° 4-C

ESCALA DE ISQUEMIA DE HACHINSKI PARA DISTINGUIR ENTRE DEMENCIA

VASCULAR Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD ANOS DE ESTUDIO N°H.C.
/o

Puntaje
1.- Comienzo sibito 2
2.- Deterioro a brotes 1
3.- Curso fluctuante 2
4.- Confusién nocturna 1
5.- Conservacion de la personalidad 1
6.- Depresion 1
7.- Sintomas somdticos 1
8.- Labilidad emocional 1
9.- Hipertensién arterial 1
10.- Antecedentes de ictus 2
11.- Signos de aterosclerosis 1
12.- Signos neuroldgicos focales 2
13.- Sintomas neurologicos focales 2
[Ina puntuacién dg 4 0 menos apoya un .diagnést'tco de demencia tipo Alzheimer, y una puntuacién de 7 o mas Total:
apoya un diagnéstico de demencia multiinfarto.
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Evaluacion de las capacidades para desarrollar las actividades cotidianas y la sintomatologia clinica de los pacientes
P T o 0 T e W S A R

SEXO: v Edad: . Historia clinicad... .,

ANEXO N° 4-D
ESCALA DE DEMENCIA DE BLESSED, TOMLINSON Y ROTH
(Blessed G et al. Br. . Psychiatr 1968; 114; 797-811)

A. CAMBIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS

8.

Incapacidad para realizar tareas domésticas

Incapacidad para el uso de pequenias cantidades de dinero
Incapacidad para recordar listas cortas de elementos

(p. ej. compras, etc.)

Incapacidad para orientarse en casa

Incapacidad para orientarse en calles familiares

Incapacidad pava valorar el entorno (p.ej. reconocer si estd encasa o
en el hospital, discriminar entre parientes, médicos y enfermeras, etc.)

Incapacidad para recordar hechos recientes
(p. ej. visitas de parientes o amigos, etc.)
Tendencia a rememorar el pasado

B. CAMBIOS EN LOS HABITOS

9.

12
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
2L
22,

Comer;

1. Limpiamente, con los cubiertos adecuados
2. Desalifiadamente, solo con la cuchara

3. Solidos simples (galletas)

4, Ha de ser alimentado

. Vestir:

L. 5e viste sin ayuda

2. Falios ncasionales (en el abolonamiento)

3. Errores y olvidos frecuentes en la secuencia de vestivse
4. Incapaz de vestirse

Control de esfinteres

1. Normal

2. Inconlinencia urinaria ocasional
3, Incontinencia urinaria frecuente
4. Doble incontinencia

C. CAMBIOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA

Retraimiento creciente

Egocentrismo aumentado

Pérdida de interés por los sentimientos de ciros
Afectividad embotada

Perturbacion del control emocional (aumento de 12 susceptibilidad e nritabilidad)

Hilaridad inapropiada

Respuesta emocional disminuida
Indiscreciones sexuales (de aparicion reciente)
Falta de interés en las aficiones habituales
Disminucidn de la iniciativa o apatia progresiva
Hiperactividad no justificada

SN .. o s T~ LU

W e D

(Las puntuaciones superiores a 4 puntos son indicativas de deterioro mental)
PUNTUACION A;
PUNTUACIONB:
PUNTUACION C: ____
Puntuacion TOTAL:

INCAPACIDAD

Parcial

Y%
T
%

v
ek

L P, G o N T 17 Gy Sy (v Sy

Ninguno

L=’
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ANEXO N° 4-E
ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

ANOS DE

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 | EDAD ESTUDIO N°H.C.

Se gradia 0=Nunca, 1=rara vez, 2=Algunas veces, 3=Bastantes veces, 4= Casi siempre.

1.- ;Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2.- ;Siente que dehido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente

para usted?

3.- ;Se siente tenso cuando tene que cuidar a su familiar y atender ademas otras

responsabilidades?

4.- ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5.- :Se siente enfadado cuandao estd cerca de su familiar?

6.- ;Cree que la situacion actual atecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros

miembros de su familia?

7.- ;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8.- ;Siente que su familiar depende de usted?

9.- ¢Se siente agohiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10.- ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11.- ;Siente que no tiene la vida privada que desearfa debido a su familiar?

12.- ;Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

13.- ;Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14.- ;Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la tinica persona con la que

puede contar?

15.- ;Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademds de sus otros

gastos?

16.- ;Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempa?

17.- ;Siente que ha perdido el control sohre su vida desde que la enfermedad de su familiar se

manifesta?

18.- ;Desearia poder encargar el cuidada de su familiar a otras personas?

19.- ;Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20.- ;Siente que deber(a hacer mas de lo que hace por su familiar?

21.- ;Cree que podrfa cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22.- En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Total
<47 : No sobre carga.
47-55  :Sobrecargaleve.
>55 : Sobrecarga intensa.

. TAGLE L.

S MAZZETTI 5

52
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ANEXO N° 4-F
ESCALA EXPANDIDA DEL ESTADO DE LA DISCAPACIDAD DE KURTZE

1.- Funcidén Piramidal:

3.

ot

G. VARGAS

0. Normal.

1. Signos anormales sin discapacidad.

2. Discapacidad minima.

3. Paraparesia o hemiparesia leve o moderada, monoparesia grave.

4, Paraparesia o hemiparesia marcada, tetraparesia moderada o monoplejia.
5. Paraplejia, hemiplejia o tetraparesia marcada.

6. Tetraplejia.

V. Desconocida.

Funcion Cerebelosa:

0. Normal.

1. Signos anormales sin discapacidad.

2. Ataxia leve.

3. Ataxia moderada del tronco o las extremidades.

4, Ataxia grave de todas las extremidades.

5. Discapacidad para realizar movimientos coordinados debido a la ataxia.

V. Desconocida.

X. Se afiade a cada cifra cuando la presencia de debilidad (funcién piramidal de grado 3 o mayor)
dificulta el examen.

Funcién del tronco cerebral:

0. Normal.

1. Presencia de signos.

2. Nistagmo moderado u otra discapacidad leve.

3. Nistagmo grave, debilidad extraocular marcada o discapacidad moderada relacionada con
otros pares craneales.

4, Disartria marcada u otra discapacidad significativa.

5. Discapacidad para deglutir o hablar.

V. Desconocida.

Funcion Sensitiva:
0. Normal.

1. Disminucién de la sensibilidad vibratoria y del reconocimiento tactil de figuras sobre la piel
en 16 2 extremidades.

2. Ligera disminucidn de la sensibilidad tactil, dolorosa o postural y/o disminucion moderada
de la sensibilidad vibratoria en 1 6 2 extremidades o disminucién de la sensibilidad vibratoria
exclusivamente en 3 6 4 extremidades.

3. Disminucion moderada de la sensibilidad tactil, dolorosa o postural y/o pérdida de la
sensibilidad vibratoria principalmente en 1 ¢ 2 extremidades o ligera disminucion de la
sensibilidad tactil o dolorosa y/o disminucién moderada de todas las pruebas propioceptivas
en 3 6 4 extremidades.

4, Disminucién marcada de la sensibilidad tactil o dolorosa, o pérdida de la propiocepcidn, sola
o0 asociada, en 1 6 2 extremidades o disminucién moderada de la sensibilidad tactil o dolorosa
y/o disminucién importante de la sensibilidad propioceptiva en mas de 2 extremidades.

5. Pérdida de la sensibilidad en 1 6 2 extremidades como caracteristica predominante o
disminucién moderada de la sensibilidad téctil o dolorosa y/o pérdida de la propiocepcién en
la mayor parte del cuerpo por debajo de la cabeza.

6. Pérdida de la sensibilidad por debajo de la cabeza como caracteristica predominante.
V. Desconocida.
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5.- Funcion visual:
0. Normal.
1. Escotoma con agudeza visual corregida mejor que 20/30.
2. Escotoma con agudeza visual maxima corregida de 20/30-20/59 en el ojo peor.
3. Escotoma de gran tamafio en el ojo, peor o disminucién moderada en los campos, pero con
una agudeza visual maxima (corregida) de 20/60 a 20/99.
4. Disminucion significativa del campo visual con una agudeza visual maxima corregida de
20/100-20/200 en el ojo peor; grado 3 mas agudeza visual de 20/60 o0 menos en el ojo mejor.
5. Agudeza visual maxima corregida menor de 20/200 en el ojo peor; grado 4 mas agudeza
visual maxima de 20/60 o menos en el ojo mejor.
6. Grado 5 mds agudeza visual maxima de 20/60 o0 menos en el ojo mejor.
V. Desconocida.
X. Se afiade a los grados 0-6 cuando existe palidez temporal.

2
1]

Funcidn Intestinal y vesical:

0. Normal.

1. Goteo al inicio de la miccidn, urgencia miccional o retencién urinaria de grado leve.

2. Goteo inicial, urgencia y retencion intestinal o urinaria de grade moderado o incontinencia
urinaria infrecuente.

3. Incontinencia urinaria frecuente.

4. Necesidad de sondaje practicamente constante.

5. Pérdida de la funcién vesical.

6. Pérdida de la funcién vesical e intestinal.

V. Desconocida.

.- Funcion Cerebral:

0. Normal.

1. Alteracion del estado de animo (sin afectar a la puntuacion de la EDSS).

2. Deterioro leve de la actividad mental,

3. Deterioro moderado de la actividad mental.

4. Deterioro marcado de la actividad mental (sindrome cerebral créonico moderado).
5. Demencia o sindrome cerebral crénico grave o incompetente.

V. Desconocida.

-.q
1

8.- Otras Funciones:
0. Ninguna.
1. Cualquier otro signo neuroldgico atribuible a la EM (especifiquese).
V. Desconocida.

0: Exploracion neurolégica normal (grado 0 en todos los sistemas funcionales [SF]; se acepta :
funcién cerebral de grado 1). .
1,0: Sin discapacidad, signos minimos en un SF (es decir, grado 1 en cualquier funcién que no sea
la cerebral).

1,5: Sin discapacidad, signos minimos en mas de un SF (mas de un grado 1 en cualquier funcidn que
no sea la cerebral).

2,0: Discapacidad minima en un SF (grado 2 en uno de ellos y 0 0 1 en el resto).

2,5: Discapacidad minima en dos SF (grado 2en 2 SFy 0 0 1 en el resto).

3,0: Discapacidad moderada en un SF (grado 3 enun SF y 0 0 1 en el resto), o discapacidad leve en
304 SF (grado 2 en % SFy 0 0 1 en el resto), aunque con plena capacidad de deambulacién.

3,5: Plena capacidad de deambulacion con discapacidad moderada en un SF (un grado 3) y grado 2\

en 10 2 SF, grado 3 en dos SF o grado 2 en 5 SFF (0 0 1 en el resto).

4,0: Plena capacidad de deambulacion sin ayuda, autosuficiencia durante un periodo méaximo de 12

horas diarias pese a una discapacidad relativamente grave de grado 4 enun SF (0 0 1 en el resto) o
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bien una combinacion de grados menores que excedan los limites establecidos en los puntos
anteriores. Capacidad de andar unos 500 metros sin ayuda ni descanso.

4,5: Plena capacidad de deambulacion sin ayuda durante gran parte del dia; capacidad de trabajar
la jornada completa, no obstante presentar ciertas limitaciones para realizar una actividad plena o
necesitar ayuda minima; caracterizado por una discapacidad relativamente grave consistente
habitualmente en grado 4 en un SF (0 o 1 en el resto) o una combinacién de grados menores que
excedan los limites de los puntos anteriores. Capaz de andar unos 300 metros sin ayuda ni
descanso.

5,0: Capacidad de andar unos 200 metros sin ayuda ni descanso. Discapacidad lo suficientemente
grave como para afectar a la actividad diaria habitual. Equivalenteaun 5 enunsélo SFy0 o 1 en el
resto, 0 una combinacion que supere las especificaciones del punto 4.0,

5,5: Capacidad de andar unos 100 metros sin ayuda ni descanso; discapacidad lo suficientemente
grave como para impedir la actividad diaria habitual. (Equivalente a un grado 5enunsoloSFy 0 o
1 en el resto o una combinacion de grados menores que suelen superar a los del punto 4.0),

6,0: Necesidad de ayuda intermitente o constante unilateral (baston, muleta o corsé) para andar
unos 100 metros con o sin descanso. (Equivalente a combinaciones de mas de dos grados 3+ en los
SF).

6,5: Necesidad de ayuda bilateral constante (bastones, muletas o corsé) para andar unos 20 metros
sin descansar. (Equivalente a combinaciones de mds de dos grados 3+ en los SF).

7,0: Incapaz de andar mas de 5 metros incluso con ayuda y limitado esencialmente a permanecer
ensilla de ruedas; capaz de desplazarse solo en la silla de ruedas y de levantarse de ella; permanece
en lasilla de ruedas unas 12 horas diarias. (Equivale a combinaciones de mas de un grado 4+ en los
SF y, muy raramente, a un grado 5 de la funcion piramidal inicamente).

7,5: Incapaz de dar unos cuantos pasos; limitado a permanecer en silla de ruedas; puede necesitar
ayuda para levantarse de la silla; capaz de desplazarse solo en la silla, aunque no todo el dia; puede
necesitar una silla de ruedas con motor, (Equivale a combinaciones de mas de un grado 4+ de los
SF).

8,0: Limitado esencialmente a estar en cama o sentado o a ser trasladado en silla de ruedas, aungue
puede permanecer fuera de la cama gran parte del dfa; capaz de realizar gran parte del aseo
personal; puede utilizar las manos eficazmente. (Equivale a combinaciones de grado 4+ en varios
sistemas).

8,5: Limitado a permanecer en cama gran parte del dia; puede utilizar parcialmente las manos y
realizar algunas labores de aseo personal. (Equivale a combinaciones de grado 4+ en varios
sistemas).

9,0: Paciente encamado y no vélido; puede comunicarse y comer. (Equivale a combinaciones de

grado 4+ en la mayorfa de los sistemas).

9,5: Paciente encamado y no vilido total, incapaz de comunicarse eficazmente y de comer o de
deglutir. (Equivale a combinaciones de grado 4+ en casi todos los sistemas).

10: Muerte debida a EM.
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ANEXO N° 5-A
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustarfa que contestara unas preguntas generales sobre usted:
haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre/Mujer

;Cuando nacid? Dia/Mes/Afio

;Qué estudios tiene? Ninguno/Primarios/Medios/Universitarios

;Cudl es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a Divorciado/a En pareja Viudo/a

;En la actualidad, estd enfermo/a? 5i/No

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esté seguro/a de qué respuesta
dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera
respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dos tiltimas semanas .Por gjemplo, pensando en las dos tltimas semanas, se

puede preguntar:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante Totalmente

;Obtiene de otras personas el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos
tltimas semanas.

Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberfa sefialar con un circulo el
niimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma: Nada Un poco Moderado Bastante.

Nada Unpoco | Moderado Bastante Totalmente

;Obtiene de otras personas el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Recuerde que cualquier niimero es valido, lo importante es que represente su opinién.
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el niimero de la escala que
represente mejor su opcién de respuesta.

N® Muy Regular Normal Hastante Wiy
mala buena buena
1 | ;Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
~ Muy Un poco Bastante Muy
N insatisfecho | insatisfecho Moferade satisfecho | satisfecho
2 ;Cémo de satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las
dos tiltimas semanas.

Un Lo Extremada
ads Bastant
il At poco normal aerane mente
3 ;Hasta qué punto piensa gue el dolor (fisico] le 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
4 ;En qué grado necesita de un tratamiento médico
para funcionar en su vida diaria?
5 | ;Cuanto disfruta de Iz vida?
p (Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentdo?
7 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion?
8 | ;Cudnta seguridad siente en su vida diaria?
9 ;Cémo de saludable es el ambiente ffsico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas
en las dos tltimas semanas, y en qué medida.

Un Lo Extremada
o

N Naga poco normal e mente
10 | ;Tiene energfa suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ;Escapaz de aceptar su apariencia fisica?

;Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12| ©

necesidades?
13 ;Dispone de la informacion que necesita para su

vida diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar

actividades de ocio?
15 | ;Escapazde desplazarse de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y

cuanto, en varios aspectos de su vida.

Ne i:::és l.ll:s':;: Mode- | Bastante Muy
-fecho fecho rado satisfecho | satisfecho
16 | ¢Cémo de satisfecho/a estd con su suefio? 1 2 3 4 5
17 (Como de satisfecho/a estd con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria?
18 ;Como de satisfecho/a estd con su capacidad de
trabajo?
19 | ;Cémo de satisfecho/a estd de sf mismo?
20 .Cémo de satisfecho/a estd con sus relaciones
personales?
21 | ;Céma de satisfecho/a estd con su vida sexual?
22 :Cémo de satisfecho/a estd con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?
23 ;Cémo de satisfecho/a esta de las condiciones del
lugar donde vive?
24 ;Cémo de satisfecho/a estd con el acceso que
tiene a los servicios sanitarios?
25 ;Cémo de satisfecho/a estd con los servicios de
transporte de su zona?

Guia Técnica: Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta v Enfermedades Neuroinmunologicas - INCN 2019



La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos tltimas semanas.

: Rara- Modera- Frecuente 5

il Nunca mente damente -mente Sennwe
;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,

26 | tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5
depresién?

:Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

;Cudnto tiempo ha tardado en contestarlo?

;Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

RZZETTI S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS

Apreciado sefior, sefiora, seforita:

Reciba el cordial saludo del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada
(DIDAEN) en Neurologia de la Conducta y del Centro Bésico de Investigacién (CBI) en Demencia y
Enfermedades Desmielinizantes del Sistema Nervioso,

Usted estd siendo atendido por un trastorno neurolégico que debido a sus multiples
manifestaciones y variable evolucion, tiene que ser evaluado con mayor tiempo en lo que hemos
llamado Consulta Subespecializada Prolongada, la misma que dura como promedio una hora.
Durante este tiempo, ademds de ver su historia clinica, evaluaremos como ha evolucionado su
enfermedad, lo examinaremos y realizaremos una serie de pruebas para ver su estado mental, su
grado de funcién e independencia, su estado de dnimo, su calidad de vida. Estos datos podran ser
corroborados por su familiar, cuidador o persona que esté con Ud. la mayor parte del tiempo.
Toda la informacién obtenida sera anotada y almacenada en una computadora para tener una Base
de Datos. Nuestra intencién es estudiar y evaluar como va avanzando la enfermedad, si logramos
enlentecerla o controlarla, si la medicacién es adecuada o hay necesidad de cambiarla.

Como meédicos tratantes estamos interesados en buscar la mejor terapettica, pero ademas
requerimos mostrar objetivamente los hallazgos de estas evaluaciones.

Como investigadores, nos comprometemos a mantener la confidencialidad de la informacién
obtenida, la misma que sélo serd manejada por los médicos del DIDAEN. Al ingresar sus datos, se le
asignara un coédigo para mantener el anonimato.

Dada la importancia de esta informacién, el CBI realizara el analisis de los datos que seran fuente
de publicaciones que contribuirdn a mejorar nuestro conocimiento sobre la enfermedad y ver como
estamos yendo en las evaluaciones.

Por este motivo, SOLICITAMOS SU AUTORIZACION, para el USO DE LOS DATOS que le
corresponden, con fines de docencia, académicos y de publicacion cientifica posterior.

Puede Ud. realizar las preguntas que desee para aclarar las dudas que pueda tener. Tomese el
tiempo necesario.

Yo, , en calidad de

paciente/representante legal, autorizo al Dr. (a)/ Lic.
a hacer uso de los datos que corresponden a mi evaluacién clinica durante la consulta
subespecializada prolongada.

También, se me ha explicado el objetivo y la finalidad de este trabajo, el cual no tiene ningin
propésito econdmico ni comercial y sera distribuido s6lo con fines docentes y académicos.

Porlo anterior y por medio de este documento, otorgo mi consentimiento en formalibre, voluntaria
y consciente para el uso de datos con fines docentes, académicos y de publicacién, los cuales se

obtuvieron el dia de hay: Dia: Mes: Afio:

Firma del Paciente i

Nombre del Paciente
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XIII.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PUBLICACION DE FOTO Y VIDEO

Apreciado sefior, sefiora, sefiorita:

Reciba el cordial saludo del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
(DIDAEN) en Neurologia de la Conducta y del Centro Bésico de Investigacion (CBI) en Demencia y
Enfermedades Desmielinizantes del Sistema Nervioso.

Usted estd siendo atendido por un trastorno neurolégico que debido a sus multiples
manifestaciones y variable evolucién, tiene que ser evaluado con mayor tiempo en lo que hemos
llamado Consulta Subespecializada Prolongada, la misma que dura como promedio una hora,
Parte de su evaluacion es registrar su enfermedad y la evolucion de la misma, mediante imagenes,
fotos y videos que permitan ver objetivamente su estado. Dada la importancia de esta informacion,
el CBI realizaré el andlisis de los datos que seran fuente de publicaciones que contribuirdn a mejorar
nuestro conocimiento sobre la enfermedad y ver como estamos yendo en las evaluaciones.

Por este motivo, SOLICITAMOS SU AUTORIZACION, para el USO Y PUBLICACION DE IMAGENES,
FOTOS Y VIDEOS que le corresponden, con fines de docencia, académicos y de publicacion cientifica
posterior.

Puede Ud. realizar las preguntas que desee para aclarar las dudas que pueda tener. Témese el
tiempo necesario.

Yo, , en calidad de

paciente/representante legal, autorizo al Dr. (a)/ Lic. 5

a utilizar las imagenes, fotos y videos que me han tomado como paciente, en presentaciones con
caracter académico y cientifico, con el fin de enriquecer y compartir el conocimiento médico para

las sociedades cientificas.

Como condicién para la publicacién de las imdgenes y/o videos, me han garantizado la absoluta
reserva de mi identidad como paciente, conservando en todo momento mi dignidad. Asimismo, me
han asegurado que no se publicard ninguna imagen que yo como paciente y mi familia
consideremos inadecuadas para tal proposito.

Adicionalmente, se me ha explicado ¢l objetivo y la finalidad de este trabajo, el cual no tiene ningtin
propésito econémico ni comercial y sera distribuido sélo con fines docentes y académicos.

Por lo anterior y por medio de este documento, otorgo mi consentimiento en forma libre, voluntaria
y consciente para la publicacién de las fotos y/o videos, los cuales se obtuvieron el dia de hoy: Dia:

Mes: Ano;

Firma del Paciente :

Nombre del Paciente

PAMAZZETTI §
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PERU | Ministerio
@ de Salud

XIv.

10.

11.

DIAGNOSTICOS PARA CONSULTA PROLONGADA

DETERIORO COGNITIVO LEVE

DEMENCIA

DEMENCIA EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

DESORDEN COGNITIVO VASCULAR

DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS
ESCLEROSIS MULTIPLE

NEUROMIELITIS OPTICA/DESORDENES

DEL ESPECTRO DE NEUROMIELITIS OPTICA
MIASTENIA GRAVIS

ENCEFALITIS AUTOINMUNE
POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE

INFLAMATORIA CRONICA

CIE 10: F06.7

CIE 10: FO3

CIE10:G30

CIE 10: G31.0

CIE 10: F01.9

CIE 10: F02.8

CIE10: G35.X

CIE 10: G36.0

CIE 10: G70.0

CIE 10: G04.8

CIE10: G61.8
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