
ltllinisterio fe Satud
hstituto !{acian^[

[e Ciencias

ltfeurof6gitas N'lrl/ -2019 DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
"../tna -i( de ( tjt.l;( de 2019

VISTOS:

UO/OEPE/INCN y el Informe N' 105-201g-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizaci6n de la Oficlna

Eiecutiva de Planeamiento Estrategico, los Proveido N' 222-2019-OEPEllNCN, N" 283-2019-

OEPE/lNCN, N" 366-2019-OEPE/INCN y 493-2019-OEPE/INCN de la Directora Eiecutiva de la Ofic na

Ejecltiva de Planeamiento Estrategico, la Nota Informativa N" 048-201g-DIPOS-DGAIN/MINSA de la
Dircctora Ejecutiva de la Direccidn de Intercambio Prestacional, Organizaci6n y Seruicios de Salud' el

Oficio N" 271-201g-DGAIN/l\4lNSA de la Direcci6n General de Aseguramiento e Intercamblo

-- --:, Prestacronal del lMrnEteno de Salud, EL Informe N' 197-2017-DIDAENC/INCN de la Jela del
,l r_ .Oepariamento de Investtgact6n, Docencia y Atencidn Especializada en Neurologla de la Conducta y los

7 informes N" 246-201g-OAJ/INCN y N' 330-201g-OAJ/INCN del Jete de le Oflcna de Asesorla Jurldica

l" del Instituto Naconalde crencas Neuroldgicas y

/ , ".. coNslDERANoo:

El Expediente N' 19-006111_002 sobre aprobacion de la Guia T6cnica "Consuta Sub Especializada

Prolongada en Neurologia de la Conducta y Enfermedades NeuroinmLrnol6glcas 2019", conteniehdo los'
ncos N・ 139‐ 2018‐ DGハ NCNy N° 0395-2019-DG‐ NCN de la D recciOn General,los lnfo「 mes N・ 014‐

019 EP-OEPE/INCN, N' 022-20'19 EP-OEPEiINCN y N'032-2019 EP-OEPE/INCN del Especialista en

laneamiento de la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Estrategico' el Proveido 08'2019-

Que, el adlculo Vl del Tltllo Preliminar de la Ley N'26842, Ley GeneEl de Salud, seiiala que es de

inter6s pIblico la prcvisi6n de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea.

Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobedura de
prestaciones de salud a la poblaci6n, en terminos socialmente aceptables de seguridad' oportunidad y

calidad:

Que. mediante Resoluci6n Mnisteral N'099-2014-l\,4lNSA, se aprob6 la Directiva Administfativa N'
197-MlNSA.i DGSP-V.0'1, "Dhectiva Adminishativa que establece la Cartera de Servicios de Salud", con

los obietivos de esiablecer y estandarizar los contenidos mlnimos de la Cartera de Servicios de Salud

de los establecimientos de salud en los tres niveles de atenci6n, y facilitar los procesos de planifcacion,

organizaci6n, evaluacidn, continuidad de la atenci6n y gesti6n clinica en los establecimientos de salud;

Que. el numeral 5.17 de la Directva Administrativa N" 207 IIIINSpJDGSP- V.01 "Direciiva
Administrativa para la Prog€maci6n de los Turnos del Trabajo Medico en los Hospitales e lnstitutos
Especializados del I\rinisterio de Salud", aprobada mediante Resoluci6n lvlinisterial N' 343-2015-MINSA
establece que, los establecimientos de salud de atenc 6n especializada pueden solicitar al IVlinisierio de

Salud la aprobaci6n de paramefos acordes a su campo clinico y especialidad, con el respectivo
sustento tecnlco en cada caso:

Que. mediante Resoluci6n I\Iinisierial N'902'2017-[IINSA 6e aprob6 el Documento T6cnico: "Cat6logo
de Procedimientos lvl6dicos y Sanitarios del Sector Salud", con la finalidad de contribuir a estandarizar
la identificaci6n (clasificaci6n denominaci6n, codificaci6n y descripci6n) de los procedimientos m6dcos
v sanilarios del Sector Salud pa€ los diferentes usos, y con el objetivo general de establecer el marco
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normativo para la identiflcaci6n esbndar (clasificaci6n, denomtnaci6n, codiflcaci6n y descripci6n) y uso
de los procedimientos fi6dicos v sanitarios del Sector Salud:

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N' 850-2016/MINSA se aprob6 el documento denominado
"Normas para la Elaboraci6n de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que Dermiten
estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodol6gicos rn6s relevantes en el ciclo de
produccidn nofmativa del Ministerio de Sal!d asl como brindar a las Instancias reguladoras de
Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desafiollo de sus funciones normativas;

Que, el numeral 6.1.3. de la referida norma, define a la Gula Tecnica como el Oocumento Normativo del
lvlinisterio de Salud, con el que se define por escrlto y de manera detallada el desarrollo de
deterfiinados procesos, procedimientos y actvidades adminiskativas, asistenciales o sanitarias. En ella
se establecen procedirnientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operadof
segurr un detefminado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarollo
de una buena pr6ctica:

Que, mediante Oficios N' 139-2018-DGi |NCN y N" 0395-2019-DG/INCN la Djrccci6n Generat del
Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, soltcita al Director General de Aseguramrento e
Intercambro Prestacional del lrinisterio de Salud, la aprobaci6n de la Consulta [I6dica Especializada /
Sub Especializada de 60 minutos con el CPMS 99249, debido a que en el Instituto se realLza atenci6n
medica altamente especializada y subespecializada;

Que, la Gula T6cnica "Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la Conducta y
Enfermedades Neuroinmunol6gicas 2019", tiene como objetrvos brindar atenci6n integral especializada
a los pacientes con deterioro cognitivo, conduct!al, demencia y enfermedades neufoinmunoldgicas
Registrar de forma detallada y objetiva el proceso de diagndstico, tratam;ento evoluci6n y pron6sttco de
los pacientes con deterioro cognitivo, conductual, demencia y enfermedades neuroinmunoldgicas.
Establecer una base de datos deiallada de los pacientes que permita desarrollar investigacl6n sobre las
patologias atendidas;

Que, en ese contexto, la Guia Tecnica "Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologla de la
Conducta y Enfermedades Neuroinmunol6gtcas 2019" han sido revisados por el Especialista en
Planeamiento y por la Unidad de Organizaci6n de la Oficina Ejecutrva de planeamiento Estrategico
6rganos asesores en aspectos normativos, quienes previo an6lisis emiten opini6n favorable pa€ su
aprobac6n, mediante Infofmes N'014-2019 EP-OEPE/INCN, N" 022-2019 EP-OEPE/INCN, N.032_
2019 EP-OEPE/INCN y N" 105-2019-UO-OEPE/|NCN y proveido N. 08-2019-UO/OEPE/|NCN, por
encontrarse dentro de los objeiivos institucionales; ratificadas por la Directora Elecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estfategico, med ante Proveidos N'222-201g-OEpEitNCN, N" 283-2019-
OEPE/lNCN, N' 366-201 9-OEPE/INCN y 493-201 g-OEPE/INCN;

Que, de los antecedentes, aparece que la Guia Tecnica "Consulta Sub Especializada Prolongada en
Neurologia de la Conducta y Enfermedades Neuroinmunologicas 2019", ha sido elaborado de acuerdo
a la Resolucr6n [4inisterial N" 850-2016/MlNSA, que aprob6 el documenio denominado Normas para la
Elaboreci6n de Documentos Normaiivos del l\,lin sterio de Salud' y; con el prop6sito de proseglir tas
accones y procedimentos administrativos necesarios para el cumplimento de los objetivos
institucionales propuestos corresponde emitir el acto fesolutivo correspondiente

Que estando a lo informado y con la opin 6n favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Jurjdrca;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Direciora Ejecutiva de la Oticina Ejecuiiva de
Planeamiento Estral6grco de la Directora Ejecutva de la Direcci6n Ejecuiiva de lnvestigaci6n Docencia
y Alenci6n Especializada en Neurologia Cl[nica y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica de] Instituto
Nacional de Ciencias Neurol6oicas



%f71=″筋 ´枷 r72/

1ttι″
“
ιοヽ 帆あ″α′

″フθ″2`jお

"“
Юttf4‐aS
★
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RESOLUC:ON DIRECTORAL
tma,26 ae (Lfiy'"z a. za.g

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N' 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N" 004-201g-JUS, Ley N"

26842, Ley General de Salud la Resoluci6n l\,'linisterial N'099-2014-M|NSA, que aprobd la D rectiva
Administrativa N" 197-l\,1lNSfuDGSP-V.01 . "Directva Administraiiva que establece la Cartera de
Setuicios de Salud", la Reso uci6n Minlsterial N' 343 2015-MlNSA, que aprob6 la Directiva
Administrativa N'207 - IVINSA,iDGSP- V.o'l "D rectiva Administrativa para la Programaci6n de los
Turnos del Trabajo Medico en los Hospitales e Insututos Especiallzados del llrinisterio de Saud", la
Resoluci6n IVinisterial N' 902-2017-lvllNSA que aprob6 el Documento Tecnico: "Catelogo de
Procedimientos Medicos y Sanitarios del Sector Salud", la Resoluci6n Ministerial N'850-2016/l\rllNSA
aprueba las "Normas pare la Elaboraci6n de Documentos Normativos del l\rinisterio de Salud" y la
Resoluci6n IVlinisterial N' 787-2006/l/lNSA, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas;

SE RESUELVE:

44!Cg!91.- APROBAR la Gula Tecnica "Consulta Sub Especializada Prolongada en Neurologia de la
Conducta y Enfemedades Neuroinmunol6gicas 2019", que en sesenta y dos (62) folios, forma parte de
la presente resoluci6n.

Articulo 2o,- ENCARGAR al Depadamento de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n Especializada en
Neurologla de la Conducta del lnstiiuto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, como responsable de la
difusi6n, monitoreo, implementaci6n, aplicaci6n y supervisi6n de la presente Guia, en el dmbito de su
competencia.

Articulo 3'.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicaci6n de la presente Resoluci6n
Directoral, en el portalde la pegina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas.

Regrstrese y Comuniquese

Visaciones y co,iasl
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GUIA TECNICA
CONSULTA SUB ESPECIALIZADA PROLONGADA EN NEURO■OGIA
DE LA CONDUCTA Y ENFERMEDADES NEUROINMUNOLOGICAS

2019

PRESENTAC10N

El Departamento de Investigaci6n, Docenciay Atenci6n Especializada en Neurologia dela Conducta

(DIDAENCI, estli dedicado a la atenci6n de personas y familiares afectados, con Demencra y

enfermedades Neuroinmunol6gicas. Estas patologias, comprometen las funciones €erebrales

sup€riores llevando al deterioro cognitivo y del comportami€nto; l€sionan los circuitos neurales

sensitivos/sensorialesymotores generando discapacidadydependencia ffsicalo que tiene un gran

impacto en elimbito psicol6gico, familiar, laboral, social y €con6mi€o tanto del paciente como de

los familiares. Su atenci6n debe ser int€gral y 6tica, brindando no s6lo la experticia del especialista,

sinotambi6n la calidad, caljdezytrato personalizado que se recomienda en laactualidad.

■ 1,ハ■RI、 ■■1,

l, ?act-c L.
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i FINALIDAD

Evaluar integralmente al paciente con sospecha de Dererioro Cognitivo, Demencia o enfermedad

Neuroinmunol6gica, realizando una anarnnesis a]nplia con el paci€nte, €l familiary el cuidador' un

examen fisico general y neurol6grco que incluya el uso de test cognitivos, tuncionaLet de

discapacidad, de calidad devidaj que pernitan registrar de manera obietivasu estado de salud v la

existencia de discapacidad.

oBlETrvo

* Brindar atenci6n integral especializada a los pacientes con der€rioro cognitivo, conductual,

denencia y enfermedad es n euroinmu nol6gicas.

+ Resistrar de foma detallada y obieliva el proceso de diagn6stico, tratamiento, evoluci6n y

pron6stico de los pacient€s con deterioro cognitivo, conductual, demenciay enferm€dades

n€uroinnunol6gicas.

* Establecer una base de datos detallada de los pacientes que permita desarrollar

investigaci6n sobre las patologias atendidas.

AMBrro DEAPLTcAcTON

La aplicaci6n de la Consulta Sub Especializada Prolonsada, correspond e {nicamente al DIDAENC y

al Centro Besico de lnvestigaci6n en Demencia y Enf€rmedades Desrni€linizant€s del Sistema

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIINTO A f,STANDARIZAR

+ CONSULTA MEDICA AMBULATORIA SUBESPECIALIZADA PROLONGADA EN DEMENC]AS Y

ENFERMEDADES NEUROINMUNOL6GICAS

IV

` C6digo CPT 99249
● Tiempo prOmediot 60 minutos pOr paciente continuador

Lヽ  CONSIDERAC10NES GENERALES

Sl  DEFINIC10NES OPERAT:VAS

S l l CoNSuLTA SuB ESPECIALIZADA PROLONGAIIA:
LTAOLE L

la presunci6n

diagn6stica de deterioro cognitivo, conductual, dernencia o enfermedad

neuroinmunol6gica, para evaluar en forma integral, r€alizando una historia clinica

€structurada fAnexo ?,4-Cl, donde se realizar6r anamnesis mir.tar paciente, lamiliar y

cuidador, €xam€n neurol6gico minucioso, evaluaci6n con L€srs cognitivos (,4rexo 2,4_

Es la atenci6n ambulatoria sub especializada de un paciente con

dl, escalas de depresi6n y ansiedad [,4nexo 3,4-A), test de tuncionalidad [,4,exo 4

escala de discapacidad [-Anexo O, escalas de ca]idad d€ vida [.Anexo 6], que permi

connrmar eldiagn6stico, establecer el tratamiento, la evoluci6ny el pron6stico de h
enfernedadj en un ambiente que le brinde tranquilidad, cornodidad y privacidad

durante elti€mpo que dure la intervenci6n.

Guia T6cni€: CoNU tr Sub EEpeda izada Prcons.da * Neurcloqia de 3 conduda y Entumeda&3 Ndubinmunoog€s. rNcN 2019



5.2. CONCEPTOS aiSrCOS

5.2.1. DETERIORO C0GNITIVO LEVE: CIE l0; 106.7

Es un estado transicjonal entr€ los cambios cognitivos producjdos en el

envejecimiento normal y la demencia temprana. El rendimiento cognitivo se

encuentra por debajo de 10 que s€ esperaria para el nivel educarivo y €dad de un

individuo sin afectaci6. de las actividades de ta vida diaria. El cuadro clinico d€ tos

pacientes con deterioro cognitivo l€ve puede evolucionar a una demencia,

permanecer en ese estado o retornar a los cambios cogntivos producidos por el

envetecimienro.

5.2.2. DEMENCIA: CIE 10: F03

Es un sindrome caracterizado por la perdida progresiva de las funciones cerebrates

supehores que se manifiesra como dererioro cognitivo, trastornos del estado de

:inimo, trastornos de la conductayque progresivamente compromete las actividades

de la vida diarja como comet vestirse, asearse, orienta.se t€mporaly espacialmentej

con el curso natural de la enferrnedad los pacientes se vuelven dependientes para

realizar cualquier actividad, por lo que necesitan un cuidador. La afectaci6n del

sistema nervioso pu€de ser secundaria a cuaiquier etiolosia lcomo la demencia

vascular pordeficiencia vitamirica, hipotiroidismo, sifilis, tumores, traumasl o puede

ser causada por una enferrnedad degenerativa propia del tejido cerebral (como la

enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick o d€mencia fronto temporal enfe

S.2.2.1. Df,MENCIA EN ENFERMEDAD DEALZHEIMER: cIE 1o: c30

Es el d€sorden neurodegenerarivo mes frecuente, €amcterizado por

cornpromiso cognitivo y tuncional gradual, asi como por carnbios del

comportamientoj asociada a la acumulaci6n cerebral de amiloide y rau. Los

sintomas neurocognitivos mes liecuentes son: comproniso de la memona a

corto plazo (memoria epis6dical, distunci6n ej€cutiva, distunci6

visuoespacial y apl?xia.

5 2 2 2 DEMENCIA FRONTOTEMPORAL:CIE 10:G310

La denencia frontoternporal es una enfermedad neurodegenerativa,

considerada la segunda cdusa mds comdn dc demenria en personas menores

de 60 anos de edad; es la demencia con mayor cornponente genetico. Es un

sind.ome caracterizado por deterioro prosresivo de Ia personalidad, del

comportamiento social y la cognici6n, cuyo diasn6stico se basa en las

manifestaciones clinicas. El espectro clinico de la DFT conprende dos

Slandes subtipos; la variante comportarnental y las afasias progresivas

l,ハ●L“ L
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primarias que incluye a la afasia progresiva no fluente,lademencia sem{ntica

y la afasia logop6nica. La demencia frontotemporal variante conductual es la

variante mas frecuente ya que represenh mas del500/0.

5.2.2,3. DESORDEN COGNITM VASCULItRT CIE 10: F01.9

Es la segunda causa de deterioro cognitivo y coexiste Fecuent€mente con

otros trastornos neurodegenerativos. Incluye un grupo de slndro'nes y

enfermedades caracterizadas por trastorno cognitivo resultado de una

etiologia vascular. Las principales categorias propuestas del desorden

cognitivo vascular son; traslorno cognitivo vascular referido a casos de

compromiso cognitivo de naturaleza vascular sin demencia, demencia

vascular [par, pacientes con fornas mis severas d€ desord€n cognitivo

vascularl y denencia mixta.

5.2.2.4. DEMENCIA EN OTRAS ENF[RMEDADES ESPECiFICAS: CIE IO: F02.8

Incluye a los pacientes con comprorniso cognitivo yde la tuncionalidad en el

contexto de otras enfermedades como: enfermedad de Huntington, las alfa

sinuclejnopatias, neurosifilis, trastorno neurocognitivo asociado al virus de

inmunodeficiencia huma na, demencias de eiiologia merab6lica, enrre otras.

5.2.3. ENFERMEDADES NEUROINMUNOL6GICAS:

Son enfermedades autoinmunes enlas que el sistema newioso es el6reano blanco del

ataque de l.s difer€ntes c6lulas y mol6culas perten€cientes al sistema inmune

pudiendo tener afectaci6n tanto las c6lulas del teiido neural del sistema nervioso

central (neurona, astroslla, oligodendroglia, microglia, c6lula de Schwann), la uni6n

neuromuscular, el m sculo o el nereio perif6rico (nervios craneales y espinales] tanto

del sisterna nervioso sometico o visceral. Este ataqu€ innunol6gico puede ser parr€

de una enferrnedad sist6mica reurnarol6gica o de1 tetido conectivo Icomo por ejemplo

lupu' afllitis reumatoidel, asociada a una neoplasia (como los tumores de ovario,

mama, pr6stata o depulm6n), asociada a un proceso infeccioso (sindrome de Guillain

Barr6) o ser un ataque inmunol6sico dirigido s6lo contra el sistema neridoso [como

la esclerosis miltiple, neuromielitis 6ptlca, miastenia gravis].

S.2.3.1. ESCLEROSIS MIiLTIPLE: CIE 1O: G35J

Es una eniermedad cr6nica, inflamatoria, autoinmune y degenerativa que

produce inicialmente lesiones desmielinizantes en el sistema newioso

central [enc6falo y m6dula espinal] y luego produce dano axonal en lo

tractos nerviosos. Clinicamente se manifiesta como trastornos cosnitivos,

d€fectos sensoriales/sensilivos y motoresj de curso intermilente o P

progresivo que finalrnente conduce a la discapacidad fisica y al deterioro

l TAr.LE L
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cognitivo. Suele afectar a personas en la etapa productiva de su vida [entre

18 a 45 afros), comprometiendo su producrividad, espe€ialmente la actividad

laboral, vida familiar y social. Para el diagn6stico, ademas de una detallada

historia clinica, se deben realizar estudios de sangre que eliminen otras

posibilidades diagn6sticas, asi como la prueba obietiva de las lesiones del

sistema nervioso que se hace por estudios neurofisiol6gicos (polenciales

evocados visuales, somatosenoriales) y de im6senes como la resonancia

magn6tica cerebral y de la m6dula espinal. En la actualidad ia terapia esti

encaminada a modificar el curso natural de la eoferrnedad tratando de

retrasarladiscapacidad,disminuirelnimeroeintensidaddelasrecaidas.En

la evolucidn del paciente se debe establecer si hay nuevos brotes o recaidas,

la presencia de otras patologias,la tolerancia a la medicaci6n.

5.2.3,2. NEUROMIEL|TTS 0pTrCA/DlS0RDIN[S DEL ESp[CTRO

Df, NIUROMIEI,ITIS OPTICA: CIE 1O: G36,0

Tambi6n denominada enfermedad de D6vic, es una enfermedad

desmielinizante autoinmune en la que se afectan la m6dula espinalyel neruio

6ptico, ocasionando defectos molores y sensitivos en el cuerpo y neuritis

6pticai la enfermedad puede tener un curso monof6sico o evolucionar con

recidivas, liegando a ser discapacitante. La afectaci6n de la m6dula espinal

suele comprometer mes de ffes segmentos medulares [mielitis transversa

longitudinalmenie extensal. En este caso existen anticuerpos contm la

aquaporina 4 que es el canal de agua mes abundanle en el sisiema nervjoso

€entral. Muchos de los pacientes p resentan otras enfermedades autoinmunes

asociadas que deben ser investigadas para su manejo integral.

La neuromielilis 6ptica puede ser parte de un cuadro clinico mas amplio

llamado Desordenes del Espectro de Neuromielitis 6ptica, en la que ademes

de la m6dula espinal y el nervio 6ptico se pueden afectar, el erea postrema

del tronco encefalico. eldienc6falo v los hemisferios cerebrales.

5 2 3 3 MIASTENIA CRAVIS:CIE 10:G700

Enfermedad cr6nica, autoinmune, caracterizada por debilidad muscular

fluctuante o fahga muscular patol6gica de grados variables en el tiempoyde

acuerdo a la frecuencia de esfueEo y que compromete diversos grupos

musculares (facial, de masticaci6n, de la degluci6n, de la articulaci6n de

palabra, de la respiracidn, de la marcha)j todo el10 debido a un bloqueo en

transmisi6n del impulso nervioso del newio y al mis€ulo. El trata

sintometico se realiza con los inhibidores de la acetilcolinesterasa y el

modificador de la respuesra inmunol6gica con corticoides o

inmunosupresores. La descompensaci6n del cuadro puede ocurrir por

`|11
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eventos intercurrenles como infecciones, uso de f:imacos contraindicados,

por lo que s€ requiere unavigilancia cercana durant€ la evoluci6n, puesto que

puede producirse insuficiencia ventilatoria que pone en riesgo la vida del

5.2.3.4. ENCIFAIITIS AUTOINMUNE: CIE 10: C04.8

Es una enfermedad inflamatoria autoinmune en la que existe un compromiso

enc€felico difuso, que puede 
'nanifestarse 

con sjntomas cognitivos,

conductuales, epilepsia refractaria, sintomas psiquiarricos, movimientos

involuntarios y deterioro del nivel de conci€ncia. Exisie un retraso

diagn6sti€o de estapatologia dealrededorde 7 neses, debidoalo bizarrodel

cuadro clinico y evoluci6n. Requiere un tratamiento inmunol6gico intenso en

la fas€ aguda que debe incluir conbinaci6n de pulsos de corticoid€s miis

recambjo plasmiitico terap6utico o inmunoglobulinas endovenosat y

bdsqueda intensiva de unaneoplasia oculta.

5.2.3.5. POLIRRADICULONEUROPATIA DISMIELINIZANTE INFLAMATORIA

CRONICAT CIEIo: G61.4

Es un trastorno autoinmune cr6nico, que produce un proceso inflamatorio

desmielinizante del sistema nervioso p€rif6rico (newios craneales y

espinales) que s€ manifiesta con tmstornos sensitivos (adormecimientos) y

disminuci6n de fuelza en grado variable. El cuadro es de inicio insidioso, de

evoluci6n l€nta progresivo o escalonado. El diagn6stico se

r€aliza en base al estudio de Uquido cerebroespinal, estudio neurofisiol6gico

(potencial de acci6n s€nsjtivo, velocidad de conducci6n nersiosa y

elecrromiografi a). Requiere tratamiento para modular la respuesta inmune y

evjtar que la enfermedad progr€s€.

5,3. REQUERIMIENTOS BT{SICOS

* consultono de 15 mz.

lL Neur6logo con experiencia en la atenci6n de

Neuroinmunol6gicas

+ Material inmobiliario para la consulta

,b Material de escritorio einformihco

pacientes con Demencia y enfermedad€s

I. TAGL€ L.
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VI CONSIDERACIONES ESPf, CiFICAS

Sobr€ los pacientes: los pacientes evaluados y con presunci6n diagnostica de det€rioro cognitivo,

conductual, dem€ncia o enf€rmedad n€uroinmunol6gica por los m6dicos del Departamento de

Investigaci6n, Doc€ncia y Atenci6n EspeciaUzada en N€urologia de la Conducta (DIDAENC) y/o

int€rconsultas de neur6losos de otros d€partamentos del INCN, podran ser programados para la

evaluaci6n en la consulta prolongada subespecializada.

Sobre la proCramaci6n: la consulta prolongada subespecializada sera programada por la 0ficina de

Estadistica, estar.i a carso de los neur6losos del D€partamento de Neurologia de la Conducta, los

que s€ran programados de lunes a viernes €n los siguientes horarios: 1) D€ 10:00 a 11:00 horas y

2i de t1:00 a 12:00 horas.

Sobre los aspectos e,ecutivos:la secretaria del Departamento de Investigaci6n, Docencia yAten.ion

Especializada en Neurologia de la conducta, serii Ia encareada de realizarel traslado de la hisbna

clinica desdey hacia el archivo.

Sobre el personal m6dico: la consulta prolongada especializada esta.d a cargo de los m6dicos

neur6logos del Departamento de Neurolosia dela Conducta,losque seren programados de lunes a

viernes segun elrol adjunto. Este rol puede cambiarsegin necesidades del servici o, vacaciones de

Ios m6dicos o enfermedad, en cuyo caso un rn6dico del Depanamento asumiri la evaluaci6n del

pacrenle programaqo.

Sobre el cunplirniento de la evaluaci6n:con €lfin de evitar ausencias en la consulta prolongada, se

€stablec€r6 un sistema de comunicaci6n Agjl y €fectivo con los pacientes o famil'ar€s, para

coordinar o recordar las citas de consulta m6dica de control o tratar otros aspectos m6dicos

correspondientes. Esta laborestarit a cargo de la Secretaria del Departamenlo

Sobre el r€gistro de los datos: El personal m6dico del Depaftamento de Investigaci6n, Docencia y

Atenci6n Especializada en N€urologiad€ la conducta, creareunabase de datos en la queregistt,ra

los resultados d€ la evaluaci6n realizada. Esta base de daros s6lo sere mane,ada por los rn6drcos,

con la finalidad de salvasuardar la confidencialidad de la infomaci6n de los pacientes atendidos.

G VARCAS
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DESCRIPC10N DETALLADO DEL PROCES0 0 PROCEDIMIENTO

フl  PACIENTE CONTINUADOR:

■ Aquel con diagn6stico connrmadO por mOdicos del DIDAENC, ser` incluido en la

relaci6n de 10s pacientes que serin evaluadOs en cOnsulta prolongada especializada

Con la fecha de pr6xlma cOnsul●′acudir6 a citas'para que consignen oncialmente

dicha pr6xima evaluaci6n

2 Paciente que cstう  sicndo ovaluado en otrOs servicios o depaltamentos y tengan

sOspecha ciinica de la enfermedad o ya tengan connrmadO el diagn6stico, ser6n

di"gidos mediante una interconsulta intrahospitalaria o ambulatoria al DIDABNC y

este indicara su pase“ sico a la sala de bospitallzaci6■  o a la consulta prolongada

neurolる gica

3 Si el paciellte no es pOⅢ ador de patolog(a demencial o neuroinmuno16gica,v01ve■

con su m`dico tratante

72  CRITERIOS PARA INCLUIR PACIENTES  EN  LA CONSULTA PROLONGADA

SUBESPEClALlZADA

1. Pacienre de cualquier edad y sexo con sospecha diasn6stica de deterioro cognitivo o

2. Paciente mayor de 16 afros, var6n o mujer, con sospecha diaenostica d€ una

enfermedad neuroinmunol6gica.

3. Pacienie con diagn6sticos dennidos en el que ain qu€dan por determinar todos los

diagn6sticos con el dosaje de marcadores biol6gicos (dosaie de anticuerpos anti

aquaporina 4, de bandas oligoclonales en liquido cerebroespinal, dosaje de vitamina

DJ,

Paciente con cuadro clinico descompensado y que necesita ser evaluado

cercanamente (miastenia gravis, clDP, esclerosis lniltiple).

Evaluar la resDuesta al tratamiento inmunomodulador, asi como la posibilidad de

€fectos adversos v Dosibles intercurrencias como infecciones.

SOBRE I"I\ EVALUACIoN DURANTE LA CONSULTA SUBESPECIALIZADA PROLONGADA:

7.3.1, PRIMEM PARTE: Datos reieridos por el paciente y familiar sobre el estado del

cuadroclinico, sihay carnbios o algunar€spuesta inadecuada altratamiento. Registro

de las funciones vitales. Examen neurol6gico g€neral y regional. Tiempo:15_ 20

7.3,2. SEGUNDA PARTE: Aplicaci6n de test cognitivos, escalas de ansiedad, depresi6n, de

actividades de la vida diaria, de cal'dad de vida, de discapacidad; segun tipo de

enfermedad, crite.io medicoy etapa de la enfennedad Tiempo:35-40 minutos

TERCEM PARTE: Indicaci6n del tratamiento farmacol6gico, relabilitado4

recomendaciones al paciente y cuidado f, Ti€mpo:5'10 minutos.

Vi:

4

5

73
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BIENES NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA

il Inmueble

* Mobiliario m6dico

el diagnostico.

* Nombre archivo: "ARCHM DE REGISTRO

NEUROLOGICA".

: Ambiente de 3 por 4 metros.

: Una camilla con colchoneta, una escalera de 3 gradas, un

ventilador, un negatoscopio de dos cuerpos, un tensi6metro, un

esteroscopio, una balanza, un tallimetro/ un martillo

neurol6gico, uD diapas6n, una linterna, un oftalmoscopio, una

+ Mobiliario de oficina : Un escritorio, tres sillas con brazos.

* Mobiliario inform6tico : Una computadora, una impresora.

il Instrumentos para aplicaci6n de diferentes testy pruebas I test neuropsicol6gicos io,pr€sos,

cron6metro.

RECOMENDACIONES

{ Es conveniente hacer cono€er que las historias clinicas fisicas, estar6n resguardo en el

Archivo Central de la Instituci6n, el DIDAENC - ENI, guardara un archivo de registro de

consultas prolongadas en ejecuci6n y se €onsignarar nombre del paci€nte, No de Historia

Clinica, fecha de la consulta prolongada, diagn6s[ico, evoluci6n clinica, terapeunca,

recomendaciones, fecha de pr6xima consutta, nombre del m6di€o que realiza la consulta,

entre otros aspectos que puedan determinarse posteriormente.

iL Se guardara de manera digital una base de datos que consigne datos epidemiol6gi€os de ros

pacientes, datos en relaci6n a los sintomas d€ inicio de la enfermedad, daros en relaci6n a

sintomas de la evolu€i6n de la enfermedad, datos sobre los examenes auxiliares, datos sobre

VIII

IX

DE  CONSULTA  PROLONGADA

l'ACtc L
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XI. ANEXOS

ANEXO N'1-A- HISTORIA CLiNICA PARA LAATENCI6N DE PACIENTES CON

SOSPECHA DE DEMENCIA O DETERIORO COGNITIVO LEVE

ANEXONC I-B- HISTORIA CLiNICA PARA LA ATENCION IJE PACJENTESCON

SOSPECHA DE ENFERMEDADES NEUROINMUNOL6GICAS

ANEXO N'1-C- HISTORIA CLiNICA PARA LAATENCI6N DEPACIENTES CON

SOSPECHA DE MIASTENIA GRAVIS

ANEXO N" 2-A . ESTADO MiNIMO DEL ESTADO MENTAL FOLSTEIN

ANEXO N" 2,8 - EVALUACIdN COCNITIVA MONTREAL

ANEXO NO 2 C PRUEBA DE DtBU'O DE RELO]-VERSION DE MANOS , PDR.M

ANEXO N'2,D - PRUEBA DE DIBUJO DEL RELOJ,VERSIdN DE MANOS IPDR-M)
ANEXO NO 2-E - TEST DEALTIRACION DE MEMORIA (T@M)

ANEXO NO 2-F. ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION (ACE)

ANEXO N'2 G - INECO.FRONTAL SCREENING OFS)

ANEXO N" 3-A - ESCALA DEANSIEDAD DE HAMILTON

ANEXO N" 3-B , ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

ANEXO N' 3-C - ESCALA DE DEPRESIO\ CIRJATRICA .TEST DE YESAVAGE

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

ANEXO N'4-B. GLOBAL DETERIOMTION SCALE (GDS}

ANEXO NO 4.C , ESCALA Df, ISQUEMIA DE HACHINSKI PARA DISTINCUIR 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 Df, ZARIT

ANEXO N'4-F - ESCALA EXPANDIDA DI]L ESTADO DE LA DISCAPACIDAD DE I(URTZE

ANEXO N" 5.A - ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL BREF
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HISTORIA CLINICA PARA LA

DEMENCIA 0

ANEXO N' 1-A
ATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE

DETERIORO COGNITIVO LEVE

《   〔)

顆
隕
l TActll L

N° de H storia Cl`nica

Cdadl

S,xo:

Razat

Crldo de lhstlci6n (N"deanosl

Doninancial

N・ de t`お no

ANTECEDENTES

HTA,

TEC:

Alcohol

T,卜,co

Cafc`na

‐■ ||■ l TRIIEIIAIIACTUAL―■―■||| |

Inicio:

Cursol

Amnesia

Aね sa

Alteracio.es de ru.ciones ejecutivas

Alucinadones Ⅵsuales
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Irritabilidad, violencia, a8rtad6n
Agresividad/4itaci6n psi.onotr,z:

Insonnio: despertar precoz

Insonnio: despe.t!.es lrecuentes

Problenas para cani.arl
P.oblenas para a.ticular palabras:

otlos novimienlos rrvolunta.ios:

Autosuh.iente para achudades
instRmentales de la vida diaria.
Autosufi cie.te para acnvidades

● VARCAS
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PLntoje del En del Dibuto del Reloj: <7

Puntaje de Fluenciaverbal fonol6gica
PnnEje de auencia vetual seminhca:

Pnntajo de la es.ala de Hachinskr:

Puntaje d€ INECo ftonral screening
Plntoje del cuestianona de tds dctieidxdes Iuncionales de

Puntaje de escala de depresidn:
Puntaje de testdel.uidadof

EXAMENESAUXILIARf,SSOLICITADOS O PREVIOS

Gllcosa- urea y creati.ina

I. TAGI.E L,

G VARGAS
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P,otefna 14 3 3 en LCR

EEG

Otros ex`tnenes

NEUROIVAGENESSOLICITADAS O QUETRA[ TI PA'IEITE

Resonr.cia MaCndUca cereb.al

EVALUACION NEUROP$COLOGICA COMPI,EIA

Evaluaci6n neuropsicol6gica

IMPRESION DIAGNOSTICA

Amn`sico

Noamn`sico

Enfermedrd de Alzhelmer

co. sintoff as psiquiaolcos

Enfe.medad de Parkinson

Debrioro.ogmdvo vascular

Demen.ia pdr .u.rpos dE lpwy

Degeneraci6n cotico basal

Deme.cia fronto tenporal
Afasia proeresiva no fluente

Den e.ci a .rpi dan ente p.og.esiva

Dehencia por defi ciencja de vitaninas

Den enci a por alte.aci ones ti roi deas

Dedencra por hidf trefalia a presi6n

Demencia por neu.o sililis

Detenoro.ognibvo leve en.nfermedades

Deh enci a en en fernedades

G VAROAS
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ANEXO N' 1-B
HISTORIA CLiNICA PARA LAATENCI6N DE PACTENTES coN sosPEcHA DE

ENFERMEDADES NEUROINMUNOL6GICAS

crado de Insl]uccidn [N'de anos]:

Dominancia(

N・ 0●

“ `fon。

DiJioidem a,

Enrernedad.e.ebro vas.dld.

Disminuci6n de agudeza
visual

Dolol ocular

Con los novih'cn!os oculares

TAOIEl.

,賂ZとIS

G VAR`AS
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鰈 礼 隧 繭
莉 躙 輔 聰 踪 俯 蝙 繹

RecuperaciOn espontanea

力ヽs16n doble

he:Eb idad oralamarchr

Dilicultad Dara corer obietos

F,●ス,

Attsia

Alteraciones de funciones

Delusiones

Euforia

Insomoio,despe tares
[ecuentes

Eso,smos t6nicos

Disartria

Ata趙 a

Otros

!TACLε L
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竪E爾顧呂鱚躙鰈靡躙躙躙

GENERAL:

REG[ONAL

CABEZA Y CUELL0
RESP[RATOR〔0
CARD10VASCuLAR
ABDOMEN
GEN[TO‐URINAR10

NEUROL001CO:

ESTADO DE CONCIENCIA
FAC]E

FUERZA!`uSCuLAR
TONO lvlUSCULAR

TROFICO
SENS]B]L[DAD

REFLEIOS OSEOTENDINOSOS
REFLE∫ OS PATOLOG[COS
C00RDINAC10N Y MARCHA

NERV]OS CRANEALES

[

H

I‖ ]V VI

VI

l刀 II

IX

X

Xi

FUNC[ONES COGN]TiVAS Ortontao,on

Memora

Praxia

■||||1苺 |`MBNEs,4U… 澪TRAS CI PAC:ENTE

clu.osa - nreay.reahnina

HIV

VDRL′ RPR

Dosaj.de 25 hidrorivitrhina D

lnnuno8lobulina C s6ri.a
ANA
ANCAc
ANCAp

Esmdios de LCR

EEG

Potenoalesevo.ados nsuales
Potenciales evocados somatosensonales

Pot€nciales evocados auditivos
Otros ox`m● ●●,

〓
一
」ム

翻
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Reso● ancia Magn`tita cerebral proω oolo

desmiolinizante

R$onancia Magndtica de n6dula protocolo

Resonancia nagndtica de 6rbrus prolocolo

TomoE.alia de.oheren.ir 6phca
INTERCONSULTAS A

Medicina Flsica y Rehabilitaci6n.

Fo● nさ recurrents C[E 10:

CIE‐ 10:

DesordPn del espe.Bo delr NMO C[E-10,

CIE 10:

C]E10:

sindrone Radiol6Eco aislado CIE 10:

Slndrome Cl∫ nico Aisl`do CIE 10:

Luprs Entematoso sist6trrco CIE 101

Eni de Bechet CIE 101

CIE 1 01

Encefalomielitis diseminada aguda C]E 101

Mielrhs longitudrnrldente extensa C]E 10,

C]F 10:

desnielinizante innamatoria aguda
C:E 10

desnielinizante inRanatorir..6nr:
CiE 10:

CIE 10:

I.IAGI€ L.
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機目 動 躙 滲 鰈 輻 勒 魃 蝙     ◎
ANEXO N" 1-C

HISTORIA CLiNICA PARA LAATENCION DE PAcIENTES coN sosPEcHA DE

MIASTENIA GRAVIS

r, iAGLE !.
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暉胚蒻隕
―

漑鋏躙痣顆

O VARCAS

Debilidad en Prtehrdades
Deblldad axial

ESTADO DE CONC〔 ENCIA

SENSIBILIDAD

NIVtし SENS[T]VO

REFLE,OS PATO10G]COS

MAN[OBRAS DE FAT〔 GAB]L]DAD

C00RD]NAC10N Y MARCHA

NERV]OS CRANEALES

FUNC]ONES COGNIT]VAS

Velocidad de

procesaniento de

AU測 LLARES SKILICITADOS O QUE TRAE EL PACIENTE

Glucosa - ur.aycreatini.a

Dosale de 25 hidroxi vitanina D

lnmunoclobulina 6 sdrica

contra el receptor de ACh

TActe L
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An● MuSК

EC0

ElectrohioErafia y velo.ldad de conducci6n

Tenda estihula.i6n r.penbvr

Test dcl Hici。

To`td● Ton`lon

Nf, UROIVAGENESSOLICITADAS O QI'ETR,4E EL P4CIEITf,

Resonancia MaAnatica cerrb.rl protocolo

Resonancia lイag`Ocn de m`dula p● ot。
`。

|。

desmielinizanle

Rssanan.ia masn6ti.: de 6.bitas pfotocolo

Tomo8.ana de coberencia 6ptica

OTRAS IMACENES SOLICITADAS O QUE TRAX EL PACIENTE

Tonogra(a de t6rar con.ohtaste

Tomos.afl a abdomino pelvica

INTERCoNSULTAS

Ci.ugia de T6.ax y ca.diovascula.

Medicina Flsjca y Rehabilitacidn.

IMPRES10N DIAGNO卸 cA

Diaen6stico presuntivo/dennltivo CIE‐ 10: seain

CIE 10,

CIE‐ 10:

Miasten'a grav's ds'nic'o temprano CIE‐■0:

Miastenia grdis de inicio tardio CIE 10:

Miastenia gravis seroneEabva CIE‐ 10:

MiastenEsravjs a$.iada a hmom3 C]E10:

Mirsen jr Eravis antj-MUSK C]E 101

■ |=AR■ ■、 (

I. TAGIE L.
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雙 璽 国 嘔
靱 鰈 鰊 餞 鰈 蝙 聰 隧

ANEXO N° 2-A

ESTADO MINIMO DEL ESTADO MENTAL― FOLSTEIN

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD A10S DE
ESI UD10

N・ HC

l =AGLE L

卜
, S

′ /

Puntale
ideJ

1

iQu6 dia de la senana .s hoy? 1

1

aEn qud estaci6n del ano estanos? 1

1

1

1

zEn que ciudadestamos? 1

-En qu6 prov nua esumosr 1

1

1

1

Arbol 1

..Jdrb ps 100 / (H*{..no'p-d lon[€61(7o'7
(65J, un pu.to por cada respuest! co.recl2j. Si no puede
fr..lo d" i-lp que ljeler.p lJ pr'rbrr Vl \DO J rcv3. tl
Dunto Dorcada letra .orrecta: oDNUMI.

S

Nodbre las tres oalabras oue anFsreoru6. 3

iQud es estor lMostrar un hpiz] 1

iQudesesto? lMostf un reloi] 1

7 Repetlci6■

fsolo un intentol

Dieale a su pa.,ente la siguie.b frasd:
''La nazamorra bene duf aznos v suindanes"

1

Dele a su pacLente un papel y dlgale "Ton. este papel con la
mrno"quierdr, o6blclo por l! nrtrd v d"wdlvrh.lo .or .J

3

Indicar al patiente, Hagalo que aq■ f se indica sin leerlo en

,o2,lta

αEREιθS αOS 1

●spOnuneamente,
■o es netesar:o 1

G VARCAS
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1

Total MMSE

Considerar denen.ra si: MMSE<27: M:s de 7 anosdeinstrucci6n. MMSE <23, entre 4 v 7 anosdeinsbu..i6n, MMSE <21
entre 1y 3 aaos de instrucci6n y MMSE <18 analfabeto.

′ じパては1:=`〔

礼
l TAGLE L
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鞭 目 爾 西 輛 輛 職 場 躙 鰈 聰 躙

ANEXO N° 2‐B
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT(MOCA〕

FECHA      I    NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD ANOS DE ESTUD10 N・ HC

′    ′

1月 SUOESPAC〔 AL′ EIECUT]VA

ρ
／
Ю
　
Ｏ

③
鑽
０
¨
　
③

Ｏ

　

◎

b

③

(〕

Dibuiar un relo, (once y dla)

()    ()    ()

0∞bmo     Numeros     ■

"as

― ―/5

]DENTIF]CAC10N

――′3

NEM ORIA

Lea la lisla de palab.as, el
Rosi。() seda( ) clavel [ ) R。 ,。 〔〕 Sin

puntOs

ATENCION. Lea laserie de ndhsos {1nnmerc/s8.l
Elpa.ienbdeberepeirla { I 213s4
El pacientedebe rcpetiflaa lainversa [ )742 ― /2

Lea de sene de lebas, ElpacienR debe dar un solpecito con la nano
cadarezque se diga la leEaA. No s. asignan puntos sj>= 2 errorcs. (〕 FBACMNAム∫

=■
BAFAKDEAAAIAMOFA4B

― /1

Restar de 7 en 7 enpeandodesde 100

( 〕93  ( )86  ()79  ( 〕72 ( )65

4o5su sしacc onos correctas 3 puntos 2。 s

cor,。 ctas,2 puntos l。 。rrecta1 lpunto 0

correclas,O puntos ―/3

LENGUA,E

〔kped→
El sato se escondebajoel sori.uando losperros Espero que 6l le enhe8leel mensaje una vez

…―′2

De.ir.lmayor n[nero posible de palabfas que coniencen por la leta "P" en un minuto [ ]. Noihal

――′1

aasTMCCtdN, Similitud entre por Eje: Manzana-

‐ ‐/2

RECUERDO DIFERIDO  Debe acOrdarse de las
palabras sin pl■ a`

Seda() Ro,o(〕
―――/5

0■ENTAC10N
Iじ MPORAL

Ano(, Luc& ( l
‐  /6

TOTAL: Anadir un punto si oede henor oiglala 12 a6osde estudios
―/30

ヽ

ハ

』は

■
）

／

∠

筆 中．プヽ
｀こ″ ● ン

O vARGAs
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辣 稔 只 繭
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ANEXO N° 2‐C

PRUEBA DE DIBU,O DE RELOl‐ VERS16N DE MANOS‐ PDR‐ M

FECllA NOMBRE Y APCLLIDOS SEX0 EDAD
ANOS DE
ESTUD10

N・ HC

′ ′

INSTRUCTIVAS PARA LA APLICACION:

Ent.esaral individuo una hoja en blanco con un circulod,burado en €l cent|o, deaprcximadamente t0 cd de diinetro, yse
le pide que cumplalas signipntps o.denesl

1,- Esdba todoslos nnmeros que coresponden ! un relojde naneciuasydespuds

2.-Pongala hom alas 11:10:cuidando no me.cionar la frase'agujas de feloj"

TALCUI,O DE L\ PUNTUACI6N:

Lainte8racidn se realiza de la si8xiente manem se traza unallnea vertlcal que divide al circulo en dos mitades, ten,endo

comopuntodepartidaelnunero12oelnnnero6;luesosetrazaendoshjtades,renlendoconopuntodepa$daelnLlmerc
12 o el nlnero 6j luego se ltraza u.a ltnea perp.ndiolara la prine.a,yfi.alnente se fi-azan dos diagonales, de tal nanera
que€l cirNlo quede diddido en ocho panes id6nticas, Pa.a la puntuaci6n de la prueba, no se toma e. cnenb la posicidr de

los nfheros 3,6,9 y 12, Cadauno de los 3 nnmeros restantes debe estar incluido en cada lna de las rreas. Por c]d. ndhero
ubicadoen cada i.easeasigna un punto se obtiene alvalo.arla d,re.odnal,dad delas asujas qnerepresentzn elhorarioyel
iinltero dirigrdos co.rcctamente hacialos n[neros 11y 2 respectivanente- Por nlbno, el punto nimero 10 se obbene de

la proporcionalidad correcta e.t.e elho.ario yelminutero.

PUNTO DE CORTE:

Resuhaddsnenoresa 7 puntos, rcvelan al8rjn tipo de detenoro cog nvo.

!TAOLE L

Guia T6cn'€: CoNu la Sub Espeo.riz.d. Prcronsad. en N.u6rosi.de r. conduol? y Encm.dad6 N€ubinmuno|6li*s - lNcN r019



洟甕財繭
―

扮椰開鵬躊

ANEXO N° 2‐D
PRUEBA DE DIBUJO DEL RELO,‐ VERS16N DE MANOS(PDR‐ M〕

PUNTUACION:

G. VARGAS
!TAGLC L
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A CAス Rス:,I

ANEXO N° 2‐E

TEST DE ALTERAC16N DE MEMORIA(T@M)

■

J

FECH4 NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD
ANOS DE

ESTUD10
N・ HC

ノ ′

1,-MEMORI INiIEDIATA, lntentemehonza.estapalabras.EsintorbnrequeesGaF.nr/a

Repira: cer.za (R) hacha (R) el.fante (R) piano tR) verde (R)

1,'Lehe dicho una liuta,,cu,lera?

2.- Le he d,cho unahe.ran,enta,acurlera?

3.- Le h. dicho un animal, icull?

4.- Le he di.ho unimt|unento musical, 
U curl?

s.-Le he dtrho un coloracuel?

''Desplds le pedire qre recuerde estds pdlobro{

'Este atent /oaestlsliaseseintentemenorizarlas (heximo 2 intentos de repetici6nl

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

(S10 dec:Je la respuesta correelal

6. :cu,ntos gatos habia? 0-1

0-■

0-1

Repita:UN NINO LLAMADO LUISiUGABA CON SU BIclcLETA(R,(m`苅 m。 2 intentos)

〔S O dedJe la respuett correct● )

9.-.C6no se llanaba elnino? 0-1

0-1

2,. MEMORIA DE ORIENTACION TTMPORAL

0-1

12 Mes 0-1

13 D`a de]m as 0-1

14 A■ o 0-■

0-1

1.. MEMOnIAREMOTA SEM,{NnCA (2 intentos;si orror: reperirdenlevo la preglntll

16.-Zcurl es s lecha de na.iniento? 0-1

17.-1cdno se llanael p.ofesional que arregla autos? 0-1

14.- /C6mo se llahaba el anterior presidente del Bobierno? 0-1

19.- Zcuil es el nltimo dia del ano? 0-1

20.- iCulnros dlas dene un aAo que nose, bts'.ib) 0‐ ■

21.- icurntosAramos hay en un cuafto de kllo? 0‐ 1

22.- zcurl esel o.tavo mesdelano? 0-1

23..iqu6 dla se celebrala Navidad? 0-1

24. $ el relol mlrca las 11en punto,ten qudnnnefo se s$la Ia aguja
0-1

25. aQu6 estac,6n delana enpieza en ab.il despuas del ve.ano? 0-1

26.- aQud:ninal blblico eqad6 a Evaconnnahahzrna? 0-1

ク照囚国PSt● Se obdene el pisco? 0‐ 1

r-i'A#_ig\ue rrub s obhene er'ho.orate 0-■

Su PЮ lo● o日 d● lo`● lo Co● d● oい lNCI

I.IAGIEL.

Espeod a“ :1目|



29.-lcuinto eselt iple de 1? 0‐ ■

30,-.Culntashorashayen dosdks? 0‐ ■

I | -De las palabr"squ. drtp r'pnn 1bro.!(ud espodr J rd o-oJ' l 0 1 2 3 4-5

32,-,Se acuerdadela irase de los gatos?
0.1.2.3 (un punto por idea:30 -B.ises -

33.- u Se acuerda dela rrase del nino? 0‐ 1‐ 2(un punto poridea:Luis bicicleta〕

5-. MFMnRU nE 3vo.^rr6N .oN P|sr^(

3,{.-Le diie una fruta, tcurl e.a? 0-1

35.-Le dije una herranienta, lcurl? 0-1
36.-Le dije un anihal l.uil era? 0- l
37.-Un insaument nusical, tcurl? 0- 1

38,-Le dije u color, icudl? 0-■

39.-Se a.uerd: delas frrse delosEatos

0-1

0‐ 1

0-1

42,-Se acue.da de la lrase del nino
0- I

43.- acon q!6 estaba jugando?

(Pu.tua. 1 en las,deasevocadas de fo.nalibEl

Nonas deP!ntua.i6n:

Se suman todaslas repuestd co.rectas [puntuacidn igual a 1). Se recomienda dafunapuntuaci6nglobal{sobre los 50

puntos nrximos de la pruebal asl como las puntlaciones parciales obtenidas por .ada sureto en .adr un. de los

apartados 3iguiendo el orden de valoraci6n. Etenploj T@M = 40 {3,4,14,6,71 tndica que et sujeto ha obtenrdo una

puniuacdn global de 40sob.e 50,con unapuntuacidnde Senelapartadodenemo.iainmediata,4en€ldeorienrlci6n,

14 en elde memona.emota,6 en elde evocacidn librey 7en al de evoca.idn coh prstas.

1 7ACt麟
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ANEXO N° 2-F

ADDENBR00KE'S COCNITIVE EXAMINAT10N〔 ACE〕

一
．

¨
．
■
一

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD
ANOS DE

ESrUD10
N・ HC

/ ′

^. 
ORIENTACI6N

Pedi.alpacientequecontstelassjgujentespreCuntasypuntuar.ad:respuestacorecta.onlpunto.

Es.nbirloser.o.es. (role.anciames menos 1l

:lbl zEn qua pais viumosz

iEn qu6 estaci6n estanos?

1En qua ciudad estanos?

B ATENCION Y CONCENTRACION

l.-Decn al paciente ir'oy a decirle 3 palabrasy qu,ero que las reprta.uando yotemine de decirlas .

Decif: pelota, bandera, tubol. Lue8o pedjr al pacie.t€ que las.epita.

otorgar l punto lofcadaresnuesta correcta en el pnmefintento solanente.

PEI,OTA B,ANDERA ARBOL

Luego de que el sljeto .epit! las palabras decirle T.ate de .e.ofda as que se las voy a volver a preeutar

despuds , SL el s.ore es meno.a 3.epetir losl]esltens hasra que el sujero las aprenda rodas,
Ptllltale

03

2,-P.eEunta.alpacjehte tcurhi. es 100 nenos 7? [lOO - 7) 93 - A6 - ?9 - 72 - 65

Otorgue l punto s6lo si r.spohde corectafrente (931,

si el sujeto respondeerr6.eamente,decirle la respuesta co.re.ta.

Sjelput j€ esnenor a 5, pedif alpaciente que deletree la palabm nundo al fev6s.

El pu.tajees el nrinerc de letras en el orden corecto O DN U M

Tener en cuenta el mejo. puntaje de las dos pruebas
0.5

C MEMORIA

1.-Pediral sujeto Podda decjrne las 3 palabras que le pedique repita y recuede'

Puntuaf 1 punto porcadarespuesta correcta.

PELOTA BANDERA ARaoL
Pllntaie

03

2,-Menodaanter6gnda: DeoralDacient Voy a decirle elnombre de una pe.so.a con su direcci6n ypedi.le

que la reptadespu6s de ni. Vamos hacerlo 3 ve.es, para que pueda ap.pnde.lo. Luegose la volve.6 r
preBuntar". Ahora lea lass,3!,entes di.ecciones. OtorEUe l punto por cada elemento recordado corrcctamente.

Luego de puntuar el p.iderensayo, repita lasinstrucciohesyrealice la tarea dos veces exaclamente de la

n,sma nanera. Registra.la puntuaci6n eh.ada ensayo

EnsayO

l‐3

(0‐ 21)

Av Brasi1 420
Recuo日 o

D:fe●do

(0‐ 7〕

Breia

Lim。

^

′7 ′7 /7 /7

晨 |

翡
Sub Es,∝ la ´d'Prd●●9,Oa en N● olol● 9ia 001a Co●Oucぬ y E llemedades Nooloinmund∞ lcao  lNCN 20,9

l TACtE L.



3,-Memoria ret.oelada,

otorgue l punto porcada respresta conectayregist.e loserro.es. "Disame el nonb.e del

Presidente del Ped ( l
Alcalde de bma

Presidente ant€rior [ ]
Ministrode econonia ( I

D  FLUENCIA VERBAL

1.-Letns: Pedif alpaciente "Voy a decirleuna letfa delabecedarioyquisjera que Ud, Genere la dayor canridad

depalrbras que puedacon esa leoa, pero no mencion. nomb.€s proFios de pe.sonas o lugares". aEstelisroT

Tie.e unnimtoy laletra es

Tienpo de toma l ninuto. Escrlblr en ellqa.suserido. Tipos de e.rori perseveracionesjntrusiones

z.'CateAona, Deci.al paciente ?ho.a nonbre todos ls aninales que pueda, conenzando con cullquier

T'empo ds toma l mrnulo. Es..ibi.en el lu8ar su8eido. Tipos de e.rof, perseveraclonesinrusiones,

P

P

>21 7

14 17 1,21 6

11 13 14 16 6

810 11 ■3 4

9 10 3

2

く4 く

'
1

o.7

o-7

E, IENGUA'E

Mossar al paciente los 2 dibujosypedirle que nahbre cada uno de ellos. Res6trar las respuestasy errores.

otofga. 1 pnnto pof cada respuesta co.recta,

/
,/,/

/'

Pllntaie

02

6 VARSAS
!TACLC L
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Mostnf al paciente los s,gu,entes 10 dibujosy pednb que.ohbre cada uno d. ellos. Regisrrar las.espuestas y
loserfo.es. otofaar l puntoporcada.esFuestacorrecb. permLhrtossjnbninos tporejedplor ronel pequenopor

banil, droneddio po. cadello, etc.l

，
′
′

Punlaie

O‐■0

l TACLE L

MZ=TI

G V´ RGAS
3..comprension [ordenes de un .dhrndoJ

Pedifal sujeto "Por ravor obedez.alas sisuientes 6rdenessinples"

SENALE LA PUERTA () SEnALE EL TECHO()

Mostrar al pacientelasiguiente tnsttucci6nypedirle que "l€ay obe.lezca to sigulente

CIERRE LOS O;OS

OtOrgue un punto si es teal12,dO COrrec●mente

P'■
'e(

Puntaie

01

,t,.Conprensl6n (3 6rdenes)

n.,. 。.. 。,lvH●●●● To¨ 〕 Hス lヽ●l^ぃ 0● l● _i,● A

Punta,e

03

su e]o

Otorgar lっ unO porcad,。 rdenて。n ecta`nente real z,d,

GulaT'iniG Consu ta Sub Esp.&lizada Prcong.da en N.urcrooiadc ra Conducra y Eniam€dad€s Nsuronmunot6sicas , |NCN 2019
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A● LE L

5.-Conprensi6n {Cnndti.a coopleta)

Deciral paciente "Por favor obedezra lassisuientes 6rdeney

Seiale €l techo y luego la Duetta,

seflale la pu€rt despu6s d€ toar el es.rltorio/ena
oto.gar 1luhto porcada rerlizao6n de orde. corre.b

6,- Repetici6n (palabras simples)
pedir!lpacienteque "Repita @da una de las siguientes palabras desDu6s qm yo las diga'

Marr6n Conversaci6n Diccionario

oiorgar 1 pnnto por cada rcpetici6. corre.b.

7,-Repetici6n (de ftaesl
Pedir al paciente que "Repita cada una de lassrgurentes frasesdespuds de ni'

- La mazamorra morada tiene duraznos y guindones

- La orquesta todo y la audiencia la aplaudi6

otorear I punto por la repeti.idn correct ,

Punuie

O‐ 1

Pedr al p:.i.nte que "Lea.ada una de lrs siguieDter palabras" ymostrarle al pacientelas mismas.

otorgr l punto si todas lls palab.as son leldas conecianente.

Puntale

01

Pedfal paciente que 'Lea cada unade las sicuientes palabras'ymosh-a.le al pacienteld nishas

Ororgd SbLo un punto si todaslaspalabras son leidas correctamente.

0-l

Pediralpaciente"p,ense unaoraci6n yes.ribala e. estas.enslones" Si.efie.e no pode., sugerirle un t6pico: por

ejemplo delcltna, dela jornada,

olrr8ar un pnnto si la oracidn es scnta corecamente Gujeb-vefbo-pfedicadol ysi tiene Fntido.
Puntai● 0■

Guia ■ヽ●●|“ :Consulぬ SOb E,p∝ |。 2ada Prdongada oo NeuЮ I∞ ia Oela Co● duc a y Enlem“ aOes NeuЮ inmoool`gicas  lNCN 201,
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楊 饒 憮 螂 躙

:TAGLE L

11..En 6te item 3€ debeni.hequear.l recue.do direrido, Decirte at pacjenre'PuedeUd, Decirmeel nohbre

ylas direccionesqle le dijeyUd, practico" ReBstrar la plntuaci6r, puntajesy er.ores en la presnnta C en el

F HABIL[DADES ViSUO ESPAC[ALES

l.-Pentdgonor slperpuestos: Most.af al paciente lasiguienreigu.aypedi.le que Copieestediagmmaenel

espacio provisto". Puntudcon u. punto sila copia es corecta,

Cubo: Mostsar al paciente laeguiente nguraypedirle que "Copie este diag.ana en el espacio provisto'.

Puntxar con un punt si la copia es correc

0.1

Reloj: Pedir al paciente que "Dibuje un reloj

con los nrine.os y las rgujas indicando que son

un punto por el clrculo correcto, pD.la

numeraci6n y por la posici6n corre.ra de tぉ

a,,as

Puatale

03

CHEQUEANDO:`Testeo el retuerdo difel■ do del nombre ylas direcdones en la pregunta C 27

PUNTA:ES TOTALESI MMSE  ̈  /30                      ACE      /100

'Sumar las puntuaciones rerStrada en la‐ sula sOmbreada

・ I Sumar18s puntua● ones registttdas en todas las casi‖ as

V■OM RAI10:

Slく 102,DFT V           M4S SL          ‐

SI>487:EA O           M              ‐

■‐Sumar las pulltllacion“ re♂ 6●adaSen mdas[as casi[as de[a prep■ ●ElaE10‐ SL

Cutt T“ 01“,COnsulb Sub E"eO,1`“O PI lo■ 9ada en NeuЮ lo91a dela Co,du“ y EnlemeOales NeuЮ iomunol"lcas‐ INCN 2019



ANEXO N'2-G
INECO.FRONTAL SCREENING OFS)

1. SERTE MOTORA (PROGMMACION):

"Mire cuidadosamente lo que yo estoy hactendo"

El evaluador realiza la serie de Luria: " Puno, canro, p alma" , tres veces. 'Ahora Ud. hene que hacer Io

misno con su dano dere.hs; primero connigo, y luego Ud., solo". El evallu"dor rep'te la serje 3 v€ces

con el paciente y entonc€s dice:"Ahora, higalo Ud. solo".

Puntuaci6n:

3: Las seis ser'es consecutivas.

2:Al rnenos tres series consecurivas realizadas por si mjsmo.

I Por lo menos realiza las tres series consecutivas con el evaluador.

0: No alcanza tres series con el evaluado'

2. INSTRUCCIONES DE CONFLICTO (SENSIBILIDAD DE INTERFERENCIAS)

"Golpee el escritorio dos veces cuando yo Io golwe una vez"

Para estar seguros que el paciente ha entendido claramente la tar€a, golpe€ el escritorio una vez, y

espere la respuesta del paciente, rep'ta la tarea de tal manera que tenga 3 series continuasr 1 I
1.l.uego diga:

"colpee el escritorio una vez cuando yo lo golpee ilos veces"

Para estar seguros que el paciente ha entendido claramentela tarea, golpee el escritorio dosvecee

y esper€ la r€spuesta del paciente, repita la tarea de tal manera que tenga 3 s€ries continuas: 2 - 2

2.Luego, elevaluadorcompletaritestaserie: 1 - 1 -2- l - 2- 2- 2 - 7 - 1 - 2

..........l3

.......... /3

3: Ningfn error.

2: Uno o dos errores.

1: l\,{its de dos errores.

0: Paciente golpea como el evaluado.cuat.o veces consecutiva.

3. GO-NO-GO ICONTROL INHIBITORIO)

"Golpee el escritorio dos veces cuando yo golpee una eez"

Para estarseguros que el pacjente ha entendido claramente la tarea, golpee el escritorio unavez,y

€spere la respuesta del paciente, repita la tarea de tal nanera que tenga 3 se.ies continuas: 1 - I -

Guia Tacn'€: consu ra sub Espeoalizada Frconsada en iade la Conduft y Ei€medade Neurcinmunor'js@s ' rNcN 20re



"No golpee el escritorio cuando yo lo golpee dos veces"

Para estarseguros que el paciente ha entendido claramenr€ la tarea, golpee elescritono dos veces/

y esper€ la r€spuesta del paciente, r€pita la tarea de tal manera qu€ tenga 3 series continuas: 2 - 2

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

Puntuaci6n:

3rNin$in error.

2:Uno o dos errores.

1:M:s de dos errores.

0: Paciente golpea como el evaluador cuatro veces cons€cutivas.

4 DICITOS EN ORDEN INVERSO

Lea cada serie de n`merOs a una velocidad de un ninero porsegundo El paciente,lue8o de

escucharla serie debe repe■ r〕a serie en orden inverso Vaya a la siguiente● rea,cuando el

paciente comete alg6n errOr en dOs series continuas

… /3

/2

(51,o)

(4),(9〕 (3)

(3)′ (3).(1),(4〕

(1),(7),(9〕 ,(5〕

(6)′ (2),(9),(7),(2〕

(8),(3),(1),(9〕 ,(6),(4)

Respu€sta correcta: (1), (s)

Respuesta correcta: (3), t9), (41

Respuesta correcta: t4l, t1), t8l, t3l
Respuesta correcta: (s), le), t7), (11

Respuesta correctar(2), (7), (e), (2), (6)

Respuesra correcta:[4), [6], (e], (11, t3l, tB)

Puntuaci6n:

Laserie es considerada correct", cuando el paciente generala serie en orden inverso.

…  /6

5 MEMORIA DE TRABAIO VERBAL

つしα′OS m“
“

dalanO aθ  αぃ

“
″αra αacranc empeZα ndο

"r er`:″

mο ll16″

Dictembre( )  Noviembre( 〕 OCttlbre〔 〕  Se● embre( 〕 AgOstO〔  )   luli。 ( )

El puntaje es lafltima s€ne alcanzada correctamente.

Abril( 〕M～0(〕 Matzo ( )Iunio t )

Puntuaci6n:

2:Cero errores

0: Mes de 2 errores

Se considera errofl orden equivocado, omisiones, tarea jnconclusa.

Febrero ( l Enero t )

9まヽ

!TAGLE L

GuiaT':oniuConsubSrbEsredal'zadaPrconsadaenNeurcloqiaderaCondudtayEif.medadesN.urcinmunol6€ic€s-|NCN2019



6. MEMORIADE TMBAJO ESPACIAL

"Voy a seftalar los ctadrados en un orden. Yo quiero que Ud., Ios sefioles en eI orden inverso"

Elpaci€nte debe copiar la secuencia enordeninverso. Hegalo lentamente; paci€nte elig€ eldedo de

la nano de su preFerencia

a l-2

b 2-4-3

c 3-4-2-1

d l-4-2-3-4

7 PROVERBIOS

Empezaremos con un elemp10 para interpretaci6n de reianes

..ι

Qll`quiere decir・perro queiadra no muerde'7..

l   Una golondrina no hace el verano'

2 ・A maltiempo,buena cara"

3  
′
En casa de herrerO,cuchi1lo de palo'

Explicaci6n cOrrectal i puntO

8 HAYLING TEST ABREVIADO

FASE l:INICIO

"Escuche atehtamente estas frose' y tan pronta como yo las esE leyendo,

UsE.t ,tigt, Io mds rdpido posiblg la pslabra que completa la sentencia"

''Me .olzo los zapatos, ! ato mis... -. - ^ - - - - [pasadores)

"Estaban p€l€ando gatosy tperrosl

'lsta bse no se tiene en cuenta para la punluaciun.

FASE 2: INHIBICT6N

"Ahora, yo quiero qu€ escuche la seDtencia y me diga una palabra que no tenga sentido alguno en

el conlexto de Ia s€nt€ncia, y que no tenga relaci6n con Ia palabra que si completa la sentencia

Poreiemplo:

/4

/3

2i Palabra no relacionada.

1: Palabra con relaci6n serninhca.

G VAROAS

I. TAGL€ I-.
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ANEXO N° 3‐A
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

0 1 No se entuentlan presantes

2 El pa.ienieha experimentado ansiedad i6btra, pefoha sido capaz decombahrla.

1 3 1 Haid°
difdl paa d padente combatr o co,trd`r su ansie● d`Ы ca lo que ha

puedese.diffcil de.o.trolar. Sin enbarso,no inte.fiere en la vida delpac,ente, pofque

sus preocupacionesse relieren a

L. Jn.rpodd o ro,pgu' 
'. 

d l.o, 
" 
Lp.es s drh.lp. dp conro d-. po|que ld pteocLpa!'or

se.efiere a lesones o da6osmayores que Fudde. ocurrir en eltuturo. Ej: la dsiedad

puede experiment rse como plnico o pavorsobreco8edo.. O.asionalmente ha

'Serefierealacondici6ndeince$dumbr€anteeltuturoqueva.lays.exDresadesde Puntaie

con preo.uDaci6rl inseerndad, initabilidad,aprensibn hasra con terrorsobre.ogedoi

'0 Elpaciente noesrl nihrsnimenos inseguro o irntable que lo u$al

1 1 1 Esdudosoい d padent seencuenre m`s msepr。 。けH鬱Ыe que b usu」

El pacienle e4resa claFDente !n estado de aneedad,ap.ens,6noimtabrlrdad, que

1

Ansiedad

2

Tensi6n

|  l interfendo c。 ■la v da diana del paciente

La senraci6n de pavor estl presente con tal6ecuencia que intertiere notablehente con
4 

.",,a,.ono,rn,o" p,, i.n'"

Este ltem incluye laincapacidad de relaiaci6n, neftiorisdo, tensl6n corporal, tenblor

l y fatiga

0 El p,r e'.eno"-tJ ' r;rnr m"noslelsooJ' lousdJ

El paciente.ene.eestar algontu neNiososy tenso de lousual

ljl pd'pn,p p{p'p.d' J Jmenre - .n..p.z d" r"lrtr-.., re0q opm rrJd. .nq!reod

intema diflcil de contr-olar pero que no inte ie.ecohsuvjdacotidiana.

La 
'1qL'etuo.nterr,J 

e.nerv.o "rqteor'.on"ln"ab
han interferido con el trabajo.ohdiano delpaciente.

, La tensidny el newiosisno intedlefentodo el henpo conla vrdayel trabajo cotidiano

T'po delEiedad que sur ge rudndo el pr.ipnrr !. en.urnin rn situaclones espedJl.s,

q u€ pu€den ser €spacior ab iertos o cenados, h ace r nla, subtr en uo autob rts o un tre n,

El paclent. stentoallvloevltando esas sltuaclones. Es importante ootar en esta

evlluaci6n, siha existido mes.nsiedad f6bic! €n el episodiopresentequelousual.

3

Miedo

Pヽり2=π IS

Guia T66i€: Corcurla Sub EsBrallzada INCN 2049
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ANEXO N° 3‐B
ESCALA DE DEPRES16N DE HAMILTON

HuDordepresivo ftdst.za, d6esDeranza, des,mparo, sentimiento d€ inutilidad]

Est ssensacioneslas er?resa solamente sjle presuntan cdmo se sjenre
Estas setracioneslas relataespont neamente

Sensaciones no conunicadasverbalmente [exp.esi6n facial, postura,voz, tendencja al

VI Festa e<t!<sen.a.rones en.u.onrni.a. o' vp hc ) no Le' ocl e' o nr D,ponrrncJ

Se .ulp, a sl misno, .r€e haber de.epcionado tr la gsnte

Tiene ide.s de culpabilidad o nedita sobfe erfores Dasados o malas acciones

Siente quela enfermedad actual * un cashgo

oyevoces acusato as o de denuncia y/o oxoerinenta alucinaciones visualesde amenaza

Le pa.ece que la vrda novale Ia penasefvjvida
Desea.ia estar fr ueno o hene Densmientos sob.e la oos'b,lldad de morirse
Ideas desuicidioo amenazas

lntentos de suicid jo (cualqu,er intento senol

Dilicultad ocasional para dorni.por ej, mls de nedE hora elconoliar elsueno
Din.ultad para dornn cada no.he

Esta desvelado e inquieto ose despierta varias veces durante la no.he
Esb despierto durante la no.he,.ualqu,er ocar6n delelantarse de la cama se ddjnca
en 2 iercepto po.mohvos de evacuarl

Se despierta a pnmerash.rasde la nadrugada, pefo se vuelle a dornr
No puede volver a domjrse si se levah$ dela cama

fatisa o debilidad (trabajos, pasatienposl

Pdrdida de interds en su achvidad (disminuc'dn de la aten.i6n, Lnde.isi6n yE.ihci6nl
Djsminuci6ndel tienpo actual dedicado a actividadeso disminuci6n de la p.oductividad

Dejd detrabajar por la presente enlemedad. solo se compromete en laspequefrastareat
o no puede.ealiza.estassrn ayuda.

Inhibici6n !si.onotori (l€ntitud de pensamiento y lensuaje, racultad de
concentraci6n disminuida, disminuci6n d€ l. a.dvlda.t motora)

Palab.a y pensan jento nomales
Ligero rei.aso eh el habla

Eudente rehaso en elhabla

Diff cultad para expresarse

Incapacidad para expresarse

Juesa con sus manos, cabello, etc
No pDede quedarse qujeto ni pefmane.ersenbda

Guia Teci'e Coftub Srb Especializada Proonqada 6n Neuroloo a eurdnmlnoldses.|NCN2019
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i"tu"..e t,-*io",t".u*a" ld unas, se n.a de los cabellot s muerde los labios 4

0

1

2

3

4

Ansiedad sofriti€ (slgnos fisi@s de arsiedad: aastrolntestinal€s: sequedad de

boca, diarea, edcros, indig€stl6n, €tc; cardiovat.ulares: palpitaciones, .€f2l€asi

.$plntorios: nipeflentilaci6n, suspirc$ f.€oen.ia de micci6n incramenlada

Ause l●・ 0

■

2

Severa 3

4

Slntom.s somrticos g.stroint€stiEles
0

P€.dida del apebto pefocomesin necesidad dequelo estihulen. 1

sensacidn de pesadez en e! abdomen 2

Dificultad en.omersi no se leinsiste, 3

Solicib l#ntes o nedica.i6n intestinal para sus slntonas gastrointesbnales 4

Slntoms som6ti.o. generalas

0

Pesadezenlaserrenidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, aleias musculares,

Pdrdida de eneryla y fatisabilidad,
1

Cualquierslntonabien delin,dose dasifi.a en 2 2

sl onas genit les (t rescomo: disminu.i6trdela libidoylrastornosmenstru.le.)

Ausen●● 0

DOb l ■

GrNe 2

0

Preo.upJdo de s mEmo Gorponlmente) 1

2

5e lanent!.onstant.nente,solicita ayada 3

P6.dida de peso inferio. a 5c0 g 0

Pdrdida de dls d.500 gr. en unasemana 1

Pardida de nrs de I KE. en u.a senana 2

se da cuenc queestl d-"pr mrdo y eoremo 0

Se d, cuenta de su enfermedad Dero atribuve lacausaa la nala alimentacidn,clima,
ex.aso de tlabajo, srus, necesidad de descanso, etc.

1

No se da cuenia que est, enrerno 2

Total

INTERPRETAC10N`

0 7

a-t2
14 ■8

19 22

>23

l. TAGTE !.
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ANEXO N' 3-C

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA.TEST DE YESAVAGE

Indicaci6n Se trata de un cuestionario utilizado para el cribado de la depresi6n en personas

mayores de 65 anos.

Administraci6n Existen dos versionesr - Versi6n de 15: Poblaci6n diana: Poblaci6n general nayor

de 65 anos.

tas respu€stas correctas son afirmativas en los iterns2,3,4,6,a,9,10,72,73 y 15, y negativas €n

los items 1,5,7,11y 14. Cadarespuesta err6neapuntia 1. Los puntos de corteson:0'5:Normal6

- 10: Depresi6n moderada + 10: Depresi6n sev€ra - Versi6n d€ 5 itemsl

Poblaci6n diana: Poblaci6nvar6n mayor de 65 anos.

Los items incluidos en esta versi6n son €l 1, 4 8, 9 y 12. Las respuestas correctas son afirmativas

en los items 4, 8, 9 y 12,y la negativa en el item l.
Cada respuesta err6nea punhia 1. Un nlimero de respuestas err6neas superior a 4 se considera

1';Estibasicament€satisfechoconsuvida? Si NO

?- iHrdejadorbandonadasmuchasactividadeseintereses" si NO

3- isiente que su vida esu vacial Si NO

4- ZSe sientea menudo abu.rido? SI N0

5- ;Esti de buen talante la mayor parte del tiempo? Sl N0

b- iTiene m'edo de que le su(eda algo malol Si NO

7- ise \iente feliz b mayor prde del riempor Si NO

8- zsesientea m€nudo sin esperanza? Si N0

9- aPrefiere quedarse en casamas que salira hacer cosas nuevas? Si NO

10- aPiensa que tiene mis problemas de mernoria que Ia mayoria? Si NO

I l- Zcree que es maravilloso e\tar vivol Si NO

12- ZPjensa que no vale para nada (al como esta ahora? Si No

13-;Pien$que<usitudc'onesdesesperadir Si NO

14-;sesienle lleno de energia? si N0

15- ZCre€ que la nayoria de Ia gente est.l mejor que usted? Si N0

l'ACtc L

P II A2Z〔 Ti s

G VARCAS

Guia Tecnie con3ulb sub E3p*ra trda Prdonsada en N6uEolia der. condud! y enfemsd.des Neurchmunodg'cs - NcN 2019



ANEXO N° 4‐A
CUEST10NARIO DE ACT:V:DADES FUNCIONALES DE PFEFFER

Con a!'uda delcuidadoro fa,niliar, pregunte en el orden establecido una a una cadaactividad
De acuerdo a cada respuesta, cali6que segiin el grado establecido del0 al 3.

CALIFICACION DE LAACTIVIDAD:
0: Nornal
1: Dificilrnente, pero lo hace.

2: Requiere aFda.
3.- Dependiente [no ]o hace, ni con ayudal

0: Nunca lo ha hecho, pero podria hacerlo ahora
1: Nunca lo ha hecho, y tendria dificultad para hace

dificilmente, pero lo hace.

Resultados mayores a 6 puntos, revelan alSintipo de compromiso tuncional.

FECHA NOMBRI Y APELLIDOS DEL PACIENTE SEX0 EDAD
ANOS DE
ESI UD10

N° HC

′    /

G VARCAS

AC■ⅥDAD 0 1 2 3 TOTAL

1.- ZManeie 6l /ella su prop,d d,nero?

2.-rEs dl /ella capaz de compmrcpassolo, coss para la casa y cohesbbles?

3.- Ssdl /ella caDaz de catentar agJa lara el cafd o re y apaga.la cocrna/

a.-zEs allella capaz de preparafuna comida?

5.'iEs€l /ella capazde mantene.se al bntode los acontpdmrentos a.tuales,
tambidn de la conunidad o del vecirdario?

6.' ZEs 6l /ella capaz de poner aten.i6q entehde.ydiscutirun p.oerana de radio,

7. zEs 6l /eua capaz de recordarcampronisos, a.ont..imientosfahiliaret

8.-,rsel/pld crpczdemane,ar srprop,osmpd'cdmerbs'

9. ZEs 6l /elh .apaz de pasearpor al vecind:.ioy.n.ontra.elcahino denelta a

10. ZEs6l/eua capazdesaludarasusam,sosadecuadahentel

11,-lPuede 6l /ellaserdejado en caa en iorma seBura?

PUNTAjE TOTAL

GuaT&neCo.sullaSubEspeciarizadaP6odO.daenNelrologiadeaConduclayEniemedadesN.urcinmunol6ges-|NCN2019
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ANEXO N° 4‐B
GLOBAL DETERIORAT10N SCALE(GDSl

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD
A10S DE

ESI UDIO
N・ HC

/   ′

GD,1 Ausencia de dincukades objetivas y subjenvas.

GD'2
Quejasde perdida de nemona, No se objehva d6h.it en El examenclinico. Hay

pleno conociniento yvaloraci6. de la sintonatologla,

GD,3

Prihe.os defectos claros.
Manifesbcidn e. una on,s de estas areas

Haberce pefdidoen un Iuga.no familiar.
Evidencia de .endidrento labo.al pobre

Difi cultad nrcipiehtep3rd evo.arnombr.s d. persona.

Tras la le.tu.a .. hen. es.asd maGrial
olvida la ubicaci6n, piefde ocoloca e.16neanente obletos devalor.
Escas capacjdad pafa fecorda. a perconas nuevas que ha conocido.

Diminuci6n de la capa.idad organizativa se obserua evidencia

objetiva de delectos de memoria Unicamente en una entrevistr

GDS‐4

Disdinuci6n de lacapacrdad parareal'zaf tafeas.ompleias.
Dele ctos clara m ente d elini dos en una e nrevi s1a cllni ca cuidad osa:

conocimientos disminuidos de acontecinientos actuales y recientes,

El pa.iehte puede presentar cjerto ddFciten el recuerdode su hisbna

Di6cultad de concentraci6n evidente enla suslra.ci6n se.iada.

Capacidad disdinlida para viaia., con!-olarsu econonra, et .

Frccuentemente no haydefectos en:
o.ientr.'6n en b€npo y persona.

Re.onocimient! de.aras y personas faniliares.
Capacidad de viajdalugaresconocidos

Lanqaci6nesel necanisno de deiensa predominante.

GDS 5

El paciente no puede sobraviv,. mu.ho t,empo sln:leunr asrien.ia. Requ,ere

asistencjaparaes.ogefsuropa.Esin.apazde.eco.daraspectosimportant€sde
s! vida cotidiana (direcci6n, telaro.o, nonbfes de r@iliaresl. Es hecuente

cierta des.nentacidn entienpooen lu8a. Dilicultadpa.aco.ta.al.ev6s desde

40 de 4 en4. Sabe su nonbreyEen.ralnenre el de su esposa e hijos.

GDS 6

Se viste in.orrs.tament.sin asisten.ia oindicaci.nes. Olvida: veces el nonbr.
de su esposa de quren depende pa.a vivtr, Rehene al8unos datos del pasado.

Deso.ie.taci6n t6npofo espacial. Din.ultad pa.a contar de 10 en 10 e. ofden
inlerso o directo. Recuerda su nombre y diferencia los faniliares de los
des.ono.idos, Ritho diurno te.uentehente alterado, Presenta canbios de la
personalidad yla afectividad (delirio, slntonas obsesivoransiedad, asitaci6n o

asres,vidad y abulia cognos.itival
Se uste inco.rectamente s,n asistencia o ind'caoones.
l.capaz de banarse co..ectamente.
ln.rpazde uhlizarel inodo.o o water
Incontinencu u.inaria y tecal.

GDS 7
De∫Octo cogniovЮ  muy
gtョve

P6rdida pro8resiva de todas las capacidades ve.bales y motoras Con frecuencia
ss observan sisnos neurol6s(os.
In.apaz de decirnrsde ned,a docena de palab.as.

Solo es capaz de decirunapalab.a inteli8rble.
lnc,p&idad de dsaibullrsjn ayuda.
lncapacidad para nanteners. sentado sin aylda
Pdrdida de 15 capa.idad de so.reh
P6rdida de capac'dad de fr ahcher la.abeza erguida.

 ヽCAR「 ,Si ti

l TACte t
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ANEXO N° 4‐ C

ESCALA DEISQUEMIA DE HACHINSKI PARA DiSriNGUIR ENTRE DEMENCIA
VASCULAR Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

FECHA NOMBRE Y APELLIDOS SEX0 EDAD ANOS DE f,STUDIO N° HC

/   /

2

1

2

1

5.- consewacl6n dela personahdad 1

1

1

1

1

10.- Antecedentes de iclus 2

11.- Signos de aterosderosis 1

12 ssnosneumld$!osfo.rles 2

13.- Slntonas neurol6Bnos focales 2

Una puntuacidnde 4 o menos apoya un diap6shco de demencia tipo Alzheimeryuna puntuacidn de 7 onls
apoya un diagn6stico de denencia multiihfano,

r. TAOIE !,
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ANEXO N" 4-D
ESCAIJI DE DEMENCIA DE BLESSED, TOMLINSONY ROTH

(Blessed G etal. Br.l. Psychialj 1968j 114i 797'Ai1)

Evaluacidn de las capacidadespam desrrcUa.lasactividadescotidianasy lasrntonarolocia clinicade los p.cientes

Pac'entP:

Sexo:............€dadr,.........Histo.iacll.ica:..............,Fecha:. ..

r" cai,tBros rN ra ElEcuctdN DE LAs ACrI!'IDADES DIARTAt 
,"*ooa,ooo

T.!3l P3rial Nrngur!

L Incapacidadpararealiza.b.easdomesticas

2, lncapacrdad para el uso d. pequenas canbdades d€ dinefo

3, lncapacidad p ara .ecorda. listas coftd de elementos

,t, lncapacidad paraohenbrse eh casa

5. Incapacidad paraonentar* eh calles fahilirres
6. In.apacidad paravalorar elentorno (p,ei, feconocersi est .n casa o

en el hospital, dis..minarentre parigntes, n6d,cosyenrprneras,et,J
7, Incapacidadpafa.ecordarhechosrecientes

(p. ej, visitas de pa.'ehtesoanigos, etc,J

3, Tendencia arenenorar el pasado

1

1

1

0

0

0

1

1

1

0

0

0

B. CAMBTOS Er{ LOS nriBrros

L Limpiamentq con loscubienos adecuadG
2. Desalinadanente, s6locon la cu.hfia
3. S6lidos s,mples Galletasl
,1. Ha de ser alnentado

1. Se viste sn rlaii
?. rallos'fasonal.s (cn rl rtolonrN{rx.,l
3.looresy olridos ire.ucntesen l!secu.ncia de vesti|se
4.In.,p3zd.ve$rse

ll, Control d€ €sdnteres

2. lr{ortirc.0a urinaria oc.sionrl
:1. lr.ontiDencia u.ioa.ia keeente
,1. D,ble incontin.n.ia

0

1

2

3

つ

1

2

3

0

1

2

3

C, CAMBIOS DE PERSONAI,IDAD Y CONDUCTA

12. Retrainienlofedente
13, Lgo.PnbEmarumentado
14. Pordrd. ie,nieris po.losscnt$,.rios n. oa os

15. Afcdilrdadenbotada
16, Pe.lurba.idr del control cmo.ionil [aurnchb rle lJ susccpl]bihdad e nitJbilidad]
lt. llilarid3d inap.opiada
18, Respuest! emocion:l disninuida
lt, l.dis..e.i.res senales (de apanci6n redentel
20. Falta deinle.ds 0i l3s rfi.x'r.s hab(u3l0s

21, Disdinuclondelaidciatnaoepalialfogfesrvi
22, Hiperacuvrdad ro justrffcada

(Las puntua.iones sup€nores a ,t puDtos son indietivas de deteriorc dental)

PUNTUACION A 

-PUNTUACIoNB:-
PUNTUACIONC:-

Purtua.l6n TOTAL:

Ｎ

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

:,AGLE L
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ANEXO N° 4‐E

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Se gradfa o=Nunca, 1=rara vez, Z=Algunas vec€s, 3 = Bastantes veces,4= Casisiempre

No sobr€ carga.
Sobrecargaleve.

く47
47‐ 55
)55

FECHA NOMBRE Y APELilDOS SEX0 EDAD
ANOS DE
ESrUDIO

N° HC

′ ′

0 ■ 2 3 4

1.- lsiente que su laDil'arsolicitamis ayuda de la que realmente narpstrl

2.-1si€nte que debido3l tiehpo que dedica a su taniliarya no djspone de nehpo subci€nt€

3. ase siente tenso.uandoti..e que.udara su lan,lii.y atender adenls otras

4. ase srente av.rgonzadopdrla.onducta de su fam,lia.?

5.-ase srente ehfsdado cuando esr, cerca de su familjar?

6.-zc.ee quelasltuacidh actlal afecta de n:ne.a neaativa a su.elaci6n con ahlgosy otros

7.- /Siente tenor porel tuturo que le e$era a su fanrljar?

€.- lsiente quesu familiaf depende de usted2

9.-,Se rente agobiado cuandotiene que estarjunto a su lamllia.?

10,-;Sienteoues! salud s. ha resenndo Do.cuidar a su fadiliar?

11.. isiente que no tiene lavidaprivadaque desearla debido a su lamilia.?

12. icfee que su vida socialse ha visto afectada portenefque cuida.de su faniliarT

13.-iSe sientei.c'jnodo para invitaramigos a.as:, a.ausa de su faniliar?

14.- icree que su f:niliar espera que usted le cuide, conosi tuerr la Llnlca persona.onla qle

15,'icree que no dispone de dinerosufi.iehbp:.a.u:darasu familiar adenisdesus otros

16.-isiente que seri incapazdecuidara su fam,lE.por mu.ho hrs hempo?

17‐

`Siente quc ha perdido el control sobre su vida desde quelo enferntedad de su familiar semanた stl?

1a.- /Desearia poder encarg3r el cuidado de su familiar a otraspersonas?

19.- zse siente inseguro acerca de lo que debe ha.er con su faniliar?

20.-/Sientequedebe ahacermlsdeloquehaceporsuaanilid?

21.-,C.ep que pod.Ia ctrida.desu fafr,lirr nejor,le lo que lo h3.e?

22,- En seneral: ase sientefruysob.e..rsado portene.que cuida.de su faniliar?

10ul

i TAGLE L
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ANEXO N" 4-F
ESCAI-A D(PANDIDA DEL ESTADO DE ItrI DISCAPACIDAD DE KURTZE

1.- Funct6n Pimmidal:
0. Nomal.
1. Signos anorlnales sin discapacidad.
2. Discapacidad minima.
3. Paraparesia o hemiparesialeve o moderada, monoparesia grave
4. Paraparesiao hemipar€sia marcada, tetraparesia moderada o nonopleiia.
5. Parapleiia herniplejia o tetraparesia marcada.
6. Tetraplejia.

2.- Funci6n Cerebelosa:
0. Nomal.
1. Signos anormales sin discapacidad.
2. Ataxia leve.
3.Ataxia moderada del ronco o las exiremidades.
4. Ataxia grave de todas las extremidades.
5. Discapacidad para realizar movimientos coordinados debido a la ataxia

L S€ afiade a cada cifra cuando la presencia de debilidad (funci6n pirarnidald€ grado 3 o mayor)
dinculta el examen.

3.- Funci6n del tronco cerebral:
0. Nol]rlal.
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 marcadau orra discapacidad significatlva.
5. Discapacidad para deglutiro hablar.

4.- Funci6n Sensitiva:
0. Normal.
1. Disminuci6n de la sensibilidad vibratoria y del reconociniento rictil de figuras sobre la piel
enl62extremidades.
z. Ligera disrninuci6n de la sensibilidad dctil, dolorosa o posruraly/o disminuci6n moderada
de la sensibilidad vibraroria en 1 6 2 extremidades o disminuci6n de la sensibilidad vibratoria
exclusivamente en 3 6 4 extremidades.
3. Disninuci6n moderada de la sensibitidad tictil, dolorosa o postural y/o p6rdida de la

sensibjlidad vibratoria principalmente en 1 6 2 extremidades o ligera disminuci6n de la

sensibilidad trctil o dolorosa y/o disminuci6n moderada de todas ias pruebas propioceptivas

€n364exrremidades.
4. Disminuci6n marcada de la sensibilidad L{ctil o dolorosa, o p6rdida de la propiocepci6n, sola

o asociada, en 1 6 2 extrenidades o disminuci6n moderada de la sensibilidad Lictil o dolorosa
y/o disninuci6n importante de la sensibilidad propioceptiva en mis de Z extremidades.
5. P6rdida de la sensibilidad en 1 6 2 extremidades como caracteristica predominante o

disninuci6n moderada de la sensibilidad Hctil o dolorosa y/o p6rdida de la propiocepci6n en

la mayor pa.te del cu€rpo pordebajo de la cabeza.

6. P6rdidade !a sensibilidad Dordebaio de la cabeza como caracteristica predominante

G VARCAs

l TAG==L
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S.- ftInci6n visual:
0. Normal.
1. Escotona conaeud€za visualcorregida m€jor que 20l30.
2. Escotona conasudeza visualmfxima corregida de 20130-20/59 en el ojo peor.
3. Escotoma de gran tamano en el oio, peor o disminuci6n moderada en los campoE pero con
una agudeza visual m.ixina lcorregida) de 20 / 60 a 20 /99.
4. Disminuci6n significativa del campo visual coD una agudeza visual miixirna corregida de
20/100-20/2oo en el oio peor; grado 3 rniis agudeza visual de 20160 o nenos en el oio mejor.
5. Agudeza visual rni;xima coregida menor de 201200 en el oio peor grado 4 mils agudeza
visualmarimade 20160 o menos en eloio mejor.
6. Grado 5 mes agudezavisual rnixima d€ 20160 o menos en elojo mejor.

X. Seanade a losgrados 0-6 cuando existe palidez temporal.

6.- Funci6n Int€stinal yv€sical:
0. Normal.
1. Coteo alinicio d€ la micci6ry ursencia miccionalo rerenci6n urinaria de grado leve.
2. Goteo i.icial, urgencia y r€tenci6n intestinal o urinaria de grado moderado o incontinencia
urinaria infrecuente.
3. Inconiinencia urinaria fr€cuente.
4. Necesidad de sondaje prScticam€nte constante.
5. P6rdida de la tunci6n vesical.
6. P6rdidade la tunci6nvesical e intestinal.

7-- Funci6n cerebral:
0. Normal.
l.Alteraci6n del estado de iinimo fsin afectara la puntuaci6n d€ la EDSS].
2. Deterioroleve de la accividad mental.
3. Deterioro moderado de la actividad mental.
4. Det€rioro marcado de laactividad mental (sindrome cerebral cr6nico moderado).
5. Demencia o sindrome cer€bral cr6nico grave o incompetente.

A.- Otras Funciones:
0. Ninguna.
1. Cualquierotro sieno neurol6gico atribuiblea la EM [€specifiquese).
V. Desconocida.

0: Exploraci6n neurol6gica normal [srado 0 en iodos los sistemas tuncionales [SF]' se
I. TAGLE L.

tunci6n cer€bral de srado 11.

1,0: S'n discapacidad, signos minimos en un SF [es decjr, grado I en cualquier tunci6n que no s€a

la cerebrall.

1,5: Sin discapacidad, signos minimosen misdeun SF [rnas de un grado 1 en cualquier tunci6n que

2,0: Discapacidad minima en un SF (g.ado 2 en uno de ellosy 0 o 1 en el resto).

2,5: Discapacidad mjnima en dos SF [srado 2 en 2 SFy 0 o 1 €n el resto].

3,O: Discapacjdad noderada en un SF (grado 3 an un SFy 0 o r en el restol, o discapacidad leve en

364sF(grado2en%SFy0olenelresto.l,aunqueconplenacapacidadd€deambulaci6n.

3,5: Plena capacidad de deambulaci6n con discapacidad moderada €n un SF (un grado 3l y grado 2

en 1 o 2 SP, srado 3 en dos SF o grado 2 en 5 SF [0 o 1 en el restoJ.

4,0: Plenacapacidad de deambulaci6n sin ayuda, autosuficiencia durante un periodo miximo de 12

horas diarias pese a unadiscapacidad relativamente grave d€ grado 4 en un SF [0 o 1€n el resto] o

Glia Ta6i6 Cdnsulb Sub Esp*dada Prcrongad. en Neu.orogia €urcnmunor6si€s NCN2org



bien una cornbinaci6n de grados menores que excedan los limites establecidos en los puntos

anteriores. Capacidad d€ andarunos 500 metros sina]'uda ni descanso.

4,S: Plena capacidad de deambulaci6n sin a,'uda durante gran parte del dlaj capacidad d€ trabajar

lajornada completa, no obstante presentar ciertas llmitacion€s pam realizaruna actividad plena o

necesitar ayuda minima; caracterizado por una discapacidad relativamente Srave consistente

habjtualmente en grado 4 en un SF (0 o I en el resto) o una combinaci6n d€ grados menores que

excedan los limit€s de los puntos anteriores. Capaz de andar unos 300 netros sin ayuda ni

5,0: Capacidad de andar unos 200 metros sin ayuda ni descanso. Discapacidad lo suficientement€

grave coho para afectar a Ia actividad diaria habitual. Equivalente a un 5 en un s61o SFy 0 o 1 en el

resto, o una combinaci6n que superelas especificaciones d€l punto 4.0.

5,S: capacidad de andar unos 100 rnetros sin ayuda ni d€scanso; discapacidad Io suficientemente

grave como para impedir la actividad diaria habitual. [Equivalente a un grado 5 en un solo SFy 0 o

1 en el resto o una combinaci6n de grados menores que suelen superara los del punto 4.0).

6,0r Necesidad de ayuda int€rmitente o constante unilateral (bast6n, muleta o cors6) para andar

unos 100 metros con o sin descanso. (Equivalente a combinaciones de mds de dosgrados 3+ enlos

sF).

6,5: Necesidad de ayudabilateral constant€ (bastones, m letas o cors6) para andar unos 2 0 me.ros

sin descansar. (Equivalente a cornbinaciones de rnes de dos grados 3+ en los SFl.

7,0: Incapaz de andar mes de 5 metros incluso con ayuda y limirado esencialmente a pemanecer

ens laderuedas: capazd€ desplazarse solo enlasillade ruedas y de levantarse de ella; permanece

en la silla deruedasunas 12 horas diarias. (Equivalea combinaciones de m6s de un grado4+ enlos

SFy, muyraramente, a un grado 5 de la tunci6n pjramidal inicamente).

7,S: Incapaz de dar unos cuantos pasosj limitado a permanecer en silla de ruedasi puede necesitar

a)'uda para levantarse de lasilla;capaz de desplazarse solo en la silla, au.qDe no todo el dia: puede

necesitar una silla de ruedas con motor. [Equivale a combinaciones de m;s de un grado 4+ de los

sFl.

&O: Limitado esencialmen Le a estar en cama o sentado oa s€rtrasladado en silla de ruedat aunque

puede permanecer fuera de la cama gran parte del dia; capaz de realizar gran parte del aseo

p€rsonal; puede utilizar las manos eficazmente. fEquivale a conbinaciones de grado 4+ en varios

sistemas).

8,5: Limitado a permanecer en cama gran part€ del diai puede utilizar parcialmente las manos y

realizar algunas labores de aseo personal. (Equivale a combinaciones de grado 4+ en vanos

sistemas).

9,0: Paciente encamado y no veUdo, puede comDnica.se y comer. fEquivale a cornbjnaciones de

grado 4+ en la rnayoria de los sistemas).

9,S: Paciente encamado y no valido total, incapaz de comunicarse encazmente y de comer o de

deglutir. [Equivale a combinaciones degrado 4+ encasitodos lossist€mas).

l0rMuerte debida a EM.
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ANEXO N" 5.A
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL.BREF

Antes de empezar con la pru eba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted:

haga un circulo en la respu€sta correcta o cont€st€ €n el €spacio en blanco

Sexo: Honbr€/Mujer

.cuindo naci6?DialMes/Ano

;Qu6 estudios ti€n€? Ninguno/Primarios/Medios/Universjtarios

Zcuil es su estado civil?Soltero /a Separado/a Casado/a Divorciado/a En parejaViudo/a

iEn laactualidad, esti enferno/a? Si/No

Si tiene algrin problerna con su salud, aQu6 piensa qu€ es?

-Enfermedad/Problema

I nstrucciones: Este cuestionario sirve para conoc€rsu opini6n acerca de su calidad de vida, su salud

y otras areas de su vida. Por favor contest€ todas las preguntas.Sino estriseguro/a de qu€ respuesta

dar a una pregunta, escoja la qu€ le parezca mits apropiada. A veces, 6sta puede ser la primera

respuesta que leviene ala cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y pr€ocupaciones Le pedimos que piense

en su vida dura.te las dos nltinas semanas.Por ejemplo, pensando en las dos fltimas semanas, se

pueoe pregun[arl

Rodeecon uncirculo el nirnero que nejor defina €u6nto apoyo obtuvo de otras personas en las dos

Si piensa qu€ obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted d€berla senalar con un circulo el

nnmero 4 quedando la respuesta de la sisuiente forma: Nada Unpoco Moderado Bastante

Recuerde que cualquiernimero es velido
Porfavor lea Ia pregunta, valore sus sent
repres€nte mejorsu opci6n de respuesta.

N°
ｙ

ｈ

Ｍ

ｍ

Bastante
buena 呻̈

1 ac6ho calncarla su calidad de vida? 1 2 3 4 5

N.
Basunte
ξ酎 ,re■ 0

2
.c6mo de satisfecho/a est, con su

1 2 3 4 5

l TACLE L

Bastante

.0bbene de ofas personas el apoyo que ne(erE) 1 2 3 4 5

Nada

，
■
い

は

.obb€nedeotras pe.sonas el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

ecuerde que cualquiernimero es velido,lo importante es que represente su opini6n.

or favor lea Ia pregunta, valore sus sentimientosy haga un circulo en elnrimero d€ Ia escrla que

GuiaTaciica: corcu ta sub Esperjalizada PmLoigada en Neurologi.de la coiducia y Enl€m€d.ds Neuolnmunoloci€s ' lNcN 2019



Las siguientes pr€gnntashacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos he€hos en las

dos iltimas senanas.

Las siguientes preguntas hacen ref€rencia a si usted expe.imenta o tue capaz de hacer cierias cosas

en las dos nlhrnas semanas, yen qu6 medida.

Lassiguientes preguntas hacen referencia a si en las dos iltimas semana hasentido satisfecho/ay

curnto. envarios asDectos desu vida.

N・ Nada
Un Lo

■orma[
Bastallte

Ettemada
mellte

3 lHasta que punto piens: que el dolor (fGicoj k
inD,d€ hacer lo qre neces'ta?

1 2 3 4 5

4 aE.qu6 gddonecesitadeunhatanientomadico
Dara tun.ionar en suvida dia.ia?

5 ,culnrod6riuEdela vrdal

6 aHast qu6 punto s'ente que su vi& t'ene

7 iCual essd.apa(Ldad de con(entrdddnl

8 ZCurnta segundad si.nk ensu vrda dLana?

9 ZC6mo de saludablo es el anbiente fGico a su

N・
Un

Bastante
E紺enlada

llente

10 aTienp enereia suficiente prra la vida dianr? , 2 3 4 5

11 /Es capazde acept:r su aparienci! lisica?

12 .Tieh. sundente dinero para cubrir sus

13 lDisponedela infornaci6n que necesita parasu

14 lHasta qud punio u.ne oporonrdad de .ealizaf

15 /& capazde desplazarse de un lugar. otro?

ic6n. de sabsrecho/a estr.onsu sueno?

,C6do de ehsrecho/aestlcon su hahilidadpara
.ealiza.sus actividades de lavida diaria?

ac6no de satisre.ho/a esri.on su capac,dad de

;C6do desansrecho/a esti de slnismo?

ic6mo de satisfecho/a esti con sus felaciones

zc6no de sabsf..ho/a .st, .Dn su uda sexual?

ic6mo de satislecho/a est, con el apoyo que

.cdno de sahsrecho/a este de bs cond,ciones del

lcdmo de sausrecbo/a esta con el acceso que
ien. alos senicios saniErios:

1c6ho de satisfecho/a est con los sewicios de
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La siguiente pregunta hace r€ferencia a la liecuencia con que usted ha sentrdo o experimentado

ciertos sentimi€ntos en las dos dtimassemanas.

N° Nunta
Rara
mente

Fremellte
nlellte

icon qud hecuencla tiene sentinientos negativot
tales como t isteza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5

ZLe ha a)'udado algui€n a rellenar el cuestionario?

) Cuento tiemDo ha tardado en contestarlo?

zle gustaria haceralg{n comentario sobr€ el cuestionario?

Gracias por su a],'uda

[TAStc t

cuia Ta6id coisuha Sub Esp€dalixd. Prclnsada ei Neu.d.gia de la conducb v Enlemedade N€@ nmunol6sids ' lNcN 2019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS

Apreciado senor, senora, senorital

Reciba el cordial saludo del Departamento de Investigaci6n, Docencia v At€nci6n Especializada

TDIDABN) en Neurologia de la Conducta y del Centro Basico de Investigaci6n (Ctsl) €n Demencid v

Entermedadcs DPsmrelinrzanres del Sistema Neruio<o

Usted esti siendo atendido por un trastorno neurol6gico que d€bido a sus mnltiples

manifestaciones y variable evoluci6n, ti€ne que ser evaluado con mayor tiempo en lo que h€mos

llamado Consulta Subespecializada Prolongada,la misma que dura como promedio una hora

Du.ante €ste tiempo, adem;is de ver su historia clinica, evaluaremos c6mo ba evolucionado su

€nferrne':lad, to examinaremos y realizaremos una serie de pruebas para ver su estado mental' su

grado de tunci6n e independenci4 su €stado de inimo, su calidad de vida. Estos datos podrin ser

co.roborados porsu familiat cuidador o persona que est6 con Ud.la rnavor parte del ti€mpo'

Toda la infornaci6n obtenida sere anotada y alnacenada en una cornpuradora para t€n€runa Base

de Datos. Nuestra intenci'tn es estudiar y €valuar c6mo va avanzando la enfermedad, si logramos

enlentecerla o controlarla, si la nedicaci6n es adecuada o hay necesidad de cambjarla.

Como rn6dicos tratantes estamos inter€sados en buscar la mejor teraper.itica, p€ro adernds

requerinos mostrar objetivamente los hallazgos de estas evaluaciones.

Como investigadores, nos comprometemos a mantener la confidencialidad de la informaci6n

obtenida, la misma que s6lo serS manejada por los m6dicos del DIDAEN A-l ingresar sus datos, se le

asignare Dn c6digo para mantener el anonimato.

Dada la importancia de esta informaci6n, el CBI realizar6 el aniilisis de los datos que seren tuente

de publicaciones que contnbuirlna mejorar Duestro conocimiento sobre Iaenf€rmedadv vercomo

estamos yendo en las evaluaciones.

Por este motivo, SOLICITAMOS SIJ AIJTORIZACI0N, para el USO DE LOS DATOS que le

corresponden, con fines de docencia, acad6micosy de publicaci6n ci€ntifica posterior.

Puede Ud. realizar las pregunt"s que desee para aclarar las dudas que pueda tener' T6mese el

Yo,

XII

paci€nte/representant€ Iegal, autorizo al Dr. [a]/ Li

a bacer uso d€ los datos que corresponden a

subespecializada prolongada

mi evaluaci6n clinica durante la consulta

Tambi6n, se me ha explicado el objetivo y la finalidad de este trabajo, el cual no tiene ningin

prop6sito econ6mico ni conercialyserii distribuido s6lo con fines docentesy acad6micos.

Porlo anteriory pormedio de este documento, otorgo mi consentimiento en formalibre, volunraria

y conscient€ para el uso de datos con fines docentes, acad6micos y de publicaci6n, los cuales se

obtuvieron el dia de hoy: Dia:- Mesr- Ano:-

Iirma del Paciente

Nombre del Paciente

,VA`LE L
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XIII. CONSENTIMIENTO TNFORMADO PARA PUBLICACION DE FOTO Y VIDEO

Apreciado seiior senora, senonta:

Reciba el cordial saludo del D€partam€nto de Investigaci6n, Docencia v Atenci6n Esp€cializad'

(DIDAENI en Neurologia de la Conductay del Centro B:isico de Investigaci6n [CBI) en Demencia v

Enfernedades Desmielinizantes del Sistema Neruioso

Usted esLi siendo atendido por un trastorno neurol6gico que d€bido a sus rnriltiples

manifestaciones yvariable evoluci6n, ti€n€ que ser evaluado con mayor tiempo en lo que hemos

llamado consulta subespecializada Prolongada,la mismaque dura como prom€diouna hora

Parte de su evaluaci6n es registrar su enfermedad yla evoLuci6n de la misma, mediante imigen€s'

fotosyvideos que permitanver objetivamente su €stado. Dada la impoftancia de esb informacion,

el CBlrealizarii el anelisis de los datos queserin tuente de publicaciones que contrib'linin a mejorar

nuestro conocimiento sobre la enfennedad y ver c6mo est2mos vendo en las evaluaciones'

Por este motivo, soLICITAMOS SU AUT0RIZACIoN, pam el Uso Y PUBLIcACI6N DE IMACENES,

FoTOSY VIDEOS que le corresponden, con fines de docencia, acad6micos v de publicaci6n cientifica

Puede Ud. realizar las preguntas que desee para aclarar tas dudas que pueda tener' T6rnese el

Yo, en calidad de

paciente/representant€ leeal, autorizo al Dr. [a]/ Lic

a utilizar las irnegenes, fotos y vid€os que me han tonado como pa€iente, en presentaciones con

car5cter acad6mico y cientifico, con el fin de enriquecery compartir el conocimiento m6dico para

las sociedades cientifi cas.

Como condici6n para la publicaci6n de las imiisenes y/o vid€os me han garantizado la absoluta

reserva de mi identidad como paciente, conservando €ntodo momento mi dignidad. Asinismo, rne

han asegurado que no s€ pubUcar, ninsuna imagen que yo como paciente v mi famiUa

consideremos inadecuadas para tal prop6sito.

Adicionaiment€, se me ha explicado el objetivoyla finalidad de este trabajo, el cual no tiene nin$in

prop6siio econ6mico ni comercialysere distribuido s6lo con fines docent€sv acad6micos

Por lo anteriorypor medio de este documento, otorgo mi consentimiento en forma Iibre, voluntrria

y consciente para la publicaci6n de las fotos y/o videot los cuales se obtuvi€ron el dia de hov: Dia :

- 

Mes:- Ano: 

-

Firma del Paciente

Nombre del Paciente

G VARGAS
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XlV  DiACNOSTICOS PARA CONSUL■ l PROLONGADA

l   DETERIORO COGNITIVO LEVE

2   DEMENCIA

3  DEMENCIA EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

4  DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

5  DESORDEN COCNITIVO VASCULAR

6  DEMENCIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECiFICAS

7   ESCLEROSIS MULTIPLE

8  NEUROMIELITIS OPTIcA/DESORDENES

DEL ESPECTRO DE NEUROMIELITIS 6PTIcA
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CIE 10:G310
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MIASTENIA GRAVIS

ENCEFALITIS AUTOINMuNE

POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE

INFLAMATORIA CR6NIcA

CIE 10:G360

CIE 10:G700

CIE 101 G04 8

CIE10:G618
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