P R O C E S O s

e demencia

Definicion funcional

Proceso que se inicia con la sospecha, queja fundada o deteccion de una demencia, cuya
primera manifestacion suele ser la aparicion de una alteracion cognitiva y/o de la conducta.
Desarrolla, de forma sucesiva, actividades destinadas a:

* La evaluacion integral del caso, tanto desde un punto de vista clinico-sanitario como
de su medio social.

* £l diagnostico sindromico, etiologico y evolutivo. Basado en el método clinico habitual,
que comprende anamnesis, exploracion general, neuroldgica, neuropsicologica y
funcional, ademas de las exploraciones complementarias oportunas.

£l Seguimiento coordinado y continuado, que posibilite y garantice un:
¢ Tratamiento, que debe ser:

- Individualizado, que actua de forma global sobre las necesidades del
paciente, cuidador principal, familia y entorno social.

- Integral, que incluya aspectos farmacoldgicos y no farmacolégicos.

- Multidisciplinar, pues comprende actuaciones propias de la atencion sanitaria y social,
tanto en sus redes de atencion primaria como especializada.

Normas de calidad
Cribado

No existe en el momento actual evidencia suficiente para recomendar el cribado sistematico
de la demencia en la poblacion general asintomatica (Evidencia: Grado C).

Deteccion de sintomas de sospecha

1. Mantener alto indice de sospecha de demenciay, por tanto, iniciar el proceso diagnostico,
ante cambios cognitivos y/o conductuales y pérdidas funcionales observadas por el
profesional o referidas por el paciente o familiar.

2. Cuando el declive cognitivo es descrito por un informante o cuidador, estas observaciones
deben ser tenidas muy en cuenta y se debe proseguir a su evaluacion y seguimiento
(Evidencia: Grado A).

3. Las quejas de memoria deben ser evaluadas y el paciente seguido, para observar su
progresion (Evidencia: Grado B).

JUNTA TE ANDALLCTA Diagnoéstico en Atencion Primaria

CONSESFRIA DF SALLDY

1. Entrevista clinica de orientacion diagnostica, con las caracteristicas siguientes:

« Disponer de tiempo (min. 30 min.) y clima de escucha apropiado (consulta programada).

» 1]




P R O C E S O s

demencia

¢ Pueden precisarse varias entrevistas, a lo largo del tiempo, antes de establecerse el
diagnostico (Evidencia: Grado B).

2. Exploracion fisica y neurolégica y Test psicométricos, con las caracteristicas siguientes:

e Exploracion general: buscar datos orientativos de demencia secundaria (soplos,
arritmias, signos de hipotiroidismo, HTA, etc..

e Exploracion neurolodgica: focalidad neuroldgica, estado de conciencia, reflejos de
liberacion frontal, signos de extrapiramidalismo, alteraciones de la marcha (Evidencia:
Grado B).

e Test psicométricos al paciente.
e Test psicométricos al informador.

3. TAC craneal, si presenta uno o mas de los criterios (Evidencia: Grado B):
e Edad menor de 60 anos.

¢ Declinar rapido e inexplicado de la capacidad cognitiva o funcional (alrededor de
uno o dos meses).

« Corta duracion de la demencia (menos de dos anos).
* Trauma craneal reciente y significativo.
« Sintomas neurologicos inexplicados (crisis epilépticas o cefaleas severas).
« Historia de cancer.
¢ Uso de anticoagulantes o historia de trastorno de la hemostasia.
* Incontinencia urinaria precoz.
« Clinica neurolodgica focal nueva.
¢ Presentacion de sintomas cognitivos atipicos.
e Trastornos de la marcha.
4. Remision a Unidad de Demencias (Servicio de Neurologia) con lo siguiente:

¢ Informe clinico con historia del paciente, puntuacion del test psicométrico vy
exploraciones complementarias y relacion de farmacos que toma, prescritos o
autoprescritos.

« Informacion sobre fecha y necesidad de acudir con gafas, audifono y acompanado.

Diagnostico en Atencion Especializada

1. Historia Clinica homogeneizada a nivel autonomico y sistema de registro unificado
(recomendable soporte informatico) seguin recomendaciones del grupo de estudio de
la SEN.

2. Redaccion de Informe Clinico, incluyendo lo siguiente:
¢ Fecha de la visita y Datos de filiacion del paciente.
e Anamnesis, Exploracion y Complementarias (resultados y/o solicitadas).

* Diagnostico. ooty

 Tratamiento a seguir (pauta completa). i
e Fecha de la proxima visita (si no es alta).
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3. Se realizara una evaluacion psicopatoldgica y conductual (aspectos a valorar):
e Estado de animo.
¢ Sensopercepcion.

¢ |deas delirantes.

Diagnostico integral en Atencion Primaria

Una vez realizado el diagnostico etioldgico, se realizara una integracion de la informacion
clinica, mental, funcional, familiar y social resultante de las valoraciones de AP, AE y Servicios
Sociales.

Tratamiento farmacologico especifico

El tratamiento farmacoldgico especifico de la enfermedad de Alzheimer debera:
¢ Ser instaurado por médicos especialistas

e Ser reevaluado 2-4 meses después de alcanzar la dosis pretendida y continuar el
tratamiento solo en aquellos casos en que se documente una mejoria 0 al menos una
estabilizacion.

e Ser revisado cada 6 meses desde el punto de vista cognitivo, global, conductual y
funcional. El tratamiento debe continuarse siempre que el MMSE esté por encima de
12 puntos.

Tratamiento no farmacoldgico especializado

Debe ser considerado al mismo tiempo que las estrategias de tratamiento farmacoldgico,
antes de comenzar el tratamiento. Este tratamiento es aceptado, por su utilidad, por la mayoria
de autores aunque no hay estudios bien controlados metodoldgicamente, comprende una
gran variedad de terapias, orientadas a diferentes aspectos, tales como:

 Técnicas de modificacion de conducta.
 Enfoques orientados a la emocion.
e Enfoques orientados a la cognicion.

¢ Enfoques orientados a la estimulacion.

Medidas de atencion al Cuidador

1. Identificar al cuidador principal, sus necesidades, la estructura familiar y su dinamica.
2. Evaluar la informacion que posee, sus creencias y sus estrategias de afrontamiento,
la sobrecarga del cuidador y sus posibles sintomas.

3. Informarle sobre la enfermedad, caracteristicas, posibilidades terapéuticas, evolucion,
servicios sociales y pronostico, asi como del proceso de seguimiento del paciente
(cuando, donde, quién y como se llevara a cabo).

PRl 4. Ensenar al cuidador a cuidary a cuidarse.

5. Informarle de los recursos sociosanitarios de los que puede beneficiarse y de la A.FA.
mas cercana y de los accesos a informacion juridica.
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6. Acompanar, apoyar y asesorar al cuidador, a su familia y sobre todo al propio paciente
hasta el final.

Seguimiento por Atencion Primaria

Las actuaciones especificas que se deben llevar a cabo para resolver los problemas identificados,
el profesional/les responsable/s y el calendario que permita el seguimiento continuado,
coordinado y su evaluacion periodica, deben estar definidas en un Plan de cuidados
estandarizado.

Dicho Plan de cuidados debe tener las siguientes caracteristicas:

e Multidisciplinar: recogera las medidas de actuacion propuestas por la valoracion médica
realizada en AP Y AL, la valoracion de enfermeria, del trabajador social y SS comunitarios
y/o especializados que hayan intervenido vy la opinion de la familia y cuidador principal.

e Multifactorial o integral: incluye el abordaje de los problemas del paciente seguin su
estadio clinico y funcional y los del cuidador principal y familia mediante medidas de
tratamiento farmacoldgicas y no farmacologicas.

¢ Los contenidos, duracion y cronograma de la actividad programada dependera de la
valoracion integral del caso y del plan de cuidados establecido. Podra modificarse ante
nuevas necesidades detectadas en el paciente y/o cuidador.

Seguimiento por Atencion Especializada

1. Una vez establecido el diagnostico, el seguimiento se adaptara al mismo, puesto que
va a ser funcion de la etiologia, de la fase en la que se encuentre la enfermedad y de
los tratamientos de los que se disponga en un futuro, de su eficacia y posibles efectos
secundarios a controlar.

2. En la actualidad, las necesidades de revision se resumen en:
e Deterioro cognitivo leve: 6 meses.
¢ Leve y Moderada: 4-6 meses.

¢ Leve y Moderada en tratamiento con inhibidores de la acetilcolinesterasa: mensual
hasta que se alcance la dosis definitiva y, luego, cada 4-6 meses.

e Grave 0 avanzada: colaboraciones puntuales con atencion primaria, sobre la base
de posibles incidencias intercurrentes.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002
e Realizacion de test psicométricos en Atencion Primaria antes de ser derivados a la
atencion especializada seguin recomendaciones del proceso.

e Demora inferior a 3 semanas para la valoracion neurologica en Atencion Especializada
en los supuestos definidos en el Proceso.

 Pacientes con cuidador principal identificado en Atencion Primaria, tras confirmacion
diagnostica en Atencion Especializada.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Demencia. Diagnostico en Atencion Primaria

- Identificacion precoz de sinfomas
- Iniciar procesos ante cambios y

- Declive descrito por informador
- Evaluar pérdidas de memoria

Deteccion de sinfomas

o e : de sospecha . ne e
pérdidas, detectadas o referidas - Registro de la derivacion
< | Antecedentes personales | | Exploracion general |
| Antecedentes familiares | Diagnéstico | Exploracion neuroldgica |
© Sintomas de enfermedad actual: Test psicométricos:
= - Cognitivos - MMSE o MEC
- Psicoldgicos/conductuales - Otros (Pfeiffer/Set test)
e= - Neuroldgicos acompafiantes - Test del informador
- - Repercusion funcional Evaluacion capacidad funcional

- - - - L

©v No hay Alteracion cognitiva Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo
- alteracion sin demencia clara con demencia dudosa con criterios de
cognitiva o establecida atencion urgente
(focalidad neuroldgica
) = Hemograma Proteinas aguda o sindrome
Registro | guda
=z He o Depresion | | Deterioro V36 fotales confusional agudo)
en " Creatinina F. tiroidea
= co?nmvo Glucemia "‘ + B-12
o eve Colesterol LUES
_ Informu:iloq con J' K No, (a s
recomen ﬂ'(Iones IE]TGEI GOT, GPT, RX Torax
v preventivas Informar 66T TC craneal
y sequir cada
= ~ >
Seguimiento 3-6 meses (a
- usa
"‘ Reevaluar en "“"’Abile G
2-3 meses Dudas o
o (T
evolucién a
< Demencia | | Tratar
- 3 Informacion
a iMejoria? iRemite?
- —L L
= Remisidn a Remisién a Remision a Remision
_ AE. Unidad de Unidad de | Urgencias
Demencia Demencia Hospital
JUNTA TE RAOALUOA =
CONSE SERA DF SALLIDY
= Informar de necesidad de acudir

con gafas, audifono y acompafiado
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3
Demencia. Diagnostico en Atencion Especializada
< 7
- ANAMNESIS: EVALUACION COGNITIVA:
* Interrogar al familiar Atencion, Orientacion,
= * Antecedentes Memoria, Lenguaie, Gnosias,
N - Personles Praxias motoras y
= - Familiares visoconstructivas, Cdlculo,
= * Motivo de consulta Razonamiento abstracto y
< * Sintomas y evolucion Capacidades ejecutivas
- - Sistémicos
(%) - Neurolégicos EVALUACION
w - Psiquidtricos PSICOPATOLOGICA Y
a * Interferencia con AVD CONDUCTUAL:
7 — * Estado de dnimo
. EXP. NEUROLOGICA: * Sensopercepcion
* Incluyendo: Pares (MOI, * |deas delirantes
. MOE, F, DE 0., VII, XI1)
w * Reflejos (miotdticos,
. RCP, suprasegmentarios)
< * Piramidalismo, signos
pseudobulbares
o * Mov. involuntarios, Confirmacion
- coordinacin, marcha || by AGNGsTICO SINDROMICO
(-
< EXP. COMPLEMENTARIAS EXP. COMPLEMENTARIAS
= RUTINARIAS: SEGUN INDICADOR:
Hemograma  Proteinas LCR Estudio genérico
£ VS6 totales EEG Arteriografia
=} reatinina F. tiroidea Otros estudios  Biopsia cerebral
Glucemia B-12 Neurofisioldgicos Marcadores biol:
= Colesterol LUES Neuroimagen - Proteina TAU
K, Na, Ca ECG CRITERIOS Funcional: - Betaamiloide
o GOT, GPT, RX Térax A - SPECT,PET - Otros
— 66T TC craneal DIAGNOSTICO -RM
U ra
= | EXPLORACION DIAGNOSTICO INSTRUMENTOS
w | PSICOPATOLOGICA: ETIOLOGICO ESTANDARIZADOS:
— - Apariencia y comportamiento * Neuropsychiatric Inventory
< |- Alt. especificas del * CAMDEX
comportamiento * Escala de Blessed
a | Estado afectivo * ADAS no-C0G
- Curso y contenido del - * Briet Psychiatric Rating
< pensamiento Eventual DIAGNOSTICO Scale
8 |- Sensopercepcion de los trastornos de CONDUCTA
= |- Introspeccion y/o Psico-patoldgicos
= ool
)
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3

Demencia. Tratamiento

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
ESPECIFICO de las alteraciones
PSICOPATOLOGICAS y
CONDUCTUALES
b4
INHIBIDORES DE LA
ACETILCOLINESTERASA:
- Donepezilo
- Rivastigmina
- Galantamina
(Tacring, ya no disponible)
INDICADO POR ESPECIALISTAS
* Preferentemente en Unidad de
Demencia
’ ;rfuvr:fi::::m" cogritiv, conductual Antipsicdticos ISRS AnIips.i'céii.tos
* Asegurada cumplimentacién a dosis bajas
(cuidador responsable)
* Revisiones ms frecuentes hasta
alcanzar dosis
* Se mantendrd sélo si se documenta
mejoria o estabilizacion, siempre que
el AIAMSE supere los 12 pumusp ! Benzodiacepinas I_O‘t'r'or?l Benzodiacepinas
de semivida corta

Anticonvulsivantes

JunTA OE RRDALUCIA
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