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Justificacion

ste documento de apoyo para profesionales pretende ser una herramienta de apoyo para la
Eatencién integral de los pacientes con deterioro cognitivo. Aunque el documento de referencia
para la atencion a dichos pacientes es el Proceso Asistencial Deterioro Cognitivo, se ha considera-
do necesaria la elaboracion de este resumen para guiar a los profesionales en el recorrido asisten-
cial del paciente facilitando una atencion de calidad.

El Proceso Asistencial se divide en 8 etapas diferenciadas: valoracion inicial, valoracion diagnostica
complementaria, valoracion biopsicosocial/PAP (las tres llevadas a cabo en el ambito de Atencion
Primaria), valoracion diagnostica hospitalaria, valoracion diagndstica hospitalaria complementa-
ria, plan de tratamiento y seguimiento (de forma coordinada entre Atencion Primaria y Hospitala-
ria), seguimiento Atencion Primaria y seguimiento Compartido (entre Atencion Primaria y Hospi-
talaria).

Para cada etapa se han descrito una serie de actividades y pruebas a llevar a cabo, que se resu-
men en las tablas siguientes, teniendo en cuenta las circunstancias individuales y valores de cada
paciente, su familia y cuidadores y facilitando la toma de decisiones compartida. Para que este
documento sea operativo se ha dividido en dos secciones: la primera dedicada a los aspectos mas
importantes a tener en cuenta en la asistencia y la segunda al tratamiento.
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Aspectos clave relacionados con
el Proceso Asistencial Deterioro Cognitivo

Tabla 1. Pruebas diagndsticas y de valoracidn a tener en cuenta segun el recorrido del paciente.

Visitas Ambito Pruebas, escalas o test
arencion | TESt delinformador (disponible en Diraya)™~.
Valoracion inicial primaria | Mini examen Cognoscitivo de Lobo (MEC-30) (disponible en Diraya)®* >,
« Fototest (no disponible en Diraya).
-Valoracion del area afectiva:
- Escala de Yesavage (disponible en Diraya) > 65 afios”.
« Escala de Cornell (no disponible en Diraya) <65 afios.
- Valoracion de deterioro funcional relacionado con la funcién cognitiva o
Valoracion capacidad para desarrollar actividades instrumentales de la vida:
o Atencion « Cuestionario de Actividad Funcional de PFEFFER (FAQ) (no disponible en
diagnostica - :
complementaria FUIIAELT Diizye)
Cuando PFEFFER =6:
- Indice de Barthel (disponible en Diraya).
-Valoracion de la capacidad para tomar decisiones - autonomia personal:
« Instrumento de ayuda para la Evaluacion de la Capacidad (Aid to Capaci-
ty Evaluation-ACE) (no disponible en Diraya).
B -Valoracion fragilidad”:
Valoracion : - ) : . .
bions - « Test de cribado para la deteccion de caidas (disponible en Diraya).
Iopsicosocia Atencidn - Test de “levantate y anda” (“Test get up and go” cronometrado) (disponi-
(persorja con Primaria ble en Diraya).
deterioro val 5 familiar
cognitivo) -Valoracién familiar o 4 .
« Escala Socio-Familiar de Gijon (disponible en Diraya).
'Valo‘raaon' Atencion | -Valoracién de la sobrecarga de la persona cuidadora”:
biopsicosocial - . . : . .
‘ Primaria » Indice de esfuerzo del cuidador (disponible en Diraya)
(cuidador)
Ante sospecha de enfermedad de Alzheimer:
« Sila persona completo estudios primarios se sugiere emplear:
“Free and Cued Selective Reminding Test” (FCSRT) o “Test de recuerdo li-
brey selectivamente facilitado con recuerdo inmediato, version verbal ™’
(nodisponible en Diraya).
- Sila persona no completé estudios primarios se sugiere emplear: “The
y Memory Associative Test of the district of Seine-Saint-Denis” (TMA-93) o
Valoracion Atencion “test de memoria con imagenes™ (no disponible en Diraya).
diagnostica : ! T :
. . Hospitalaria | Se ofrecera realizar una prueba de imagen estructural para descartar cau-
hospitalaria

sas reversiblesy para ayudar al diagnostico del subtipo salvo que la de-
mencia esté bien estableciday el diagnostico del subtipo esté claro™~.

Para la valoracion del estadiaje se utilizara la Escala Global del Deterioro
para la evaluacion de la demencia degenerativa primaria (Global Deterio-
ration Scale; GDS). Esta escala se completara con la Escala de Clasificacion
para la Evaluacion Funcional (Functional Assessment Staging; FAST) (dispo-
nible en Diraya).
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Tabla 1. Pruebas diagndsticas y de valoracidn a tener en cuenta segun el recorrido del paciente.

Visitas Ambito Pruebas, escalas o test

- Valoracion de la capacidad funcional y cognitiva:
« Barthel
« MEC-30 para GDS=4 o Pfeiffer para GDS=5

- Reevaluar el tratamiento con antipsicéticos:
- Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)? (no disponible en Diraya).

Seguimiento
(personacon | Atencion
deterioro Primaria

cognitivo) - Valoracion del riesgo de malnutricién:

« Mini-Nutritional-Assessment (MNA) (disponible en Diraya).

- Valoracién del dolor especifica para poblacion con deterioro cognitivo:
- Escala Abbey' (no disponible en Diraya).

Seguimiento | Atencion | Valoracién de la sobrecarga de la persona cuidadora:
(cuidador) Primaria - Indice de esfuerzo del cuidador * (disponible en Diraya).

AP: Atencion Primaria, GDS: Global Deterioration Scale (escala global del deterioro).

Tabla 2. Plan de accion personalizado

Visitas Ambito Actividades
Valoracic¢ - . : ! . .
. alq aooQ Atencion | Una vez diagnosticado y valorado el paciente con deterioro cognitivo, se

biopsicosocial S , . .
PAP Primaria | elaborara el PAP en un periodo no superior a ocho semanas.

Valoracion Atencion Se redactara el plan de tratamiento y seguimiento acorde a los resultados
diagnostica Hospitalaria obtenidos para trasmitirlo a Atencién Primaria y que se pueda asi comple-
hospitalaria P tar el Plan de Accion Personalizado (PAP).

Fvaluacion del PAP en colaboracion con la persona con deterioro cogni-
tivo (si procede), su familia y cuidadores y el equipo multidisciplinar para

Valoracion modificarlo como proceda’.
biopsicosocial

(persona con
deterioro
cognitivo)

Atencion | Se realizara una reevaluacién del PAP en una visita de seguimiento al
Primaria | menos una vez al afio””.

Se debe completar/ modificar el PAP teniendo en cuenta la identifica-
cion de nuevos problemas, nuevos objetivos y metas e intervenciones
que sevayan a incorporar’.

PAP: Plan de accion personalizado.
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Recomendaciones de tratamiento en
el Proceso Asistencial Deterioro Cognitivo

Tabla 3. Recomendaciones de tratamiento segun subtipo y estadio.

Estadio
Subtipo
GDS <3 GDS 4 GDS 5 GDS=6
1. Monoterapia 1. Monoterapia 1. NoiACE. 1. NoiACE.
con iACE: con iACE: Recomenda- Recomenda-
- donepezilo - donepezilo doelusode doelusode
- rivastigmina - rivastigmina memantina memantina
-galantamina -galantamina 2.Se podra 2. No beneficio
2.En caso deinto- | 2. En caso de into- ofrecer bite- de tto com-
. lerancia o con- lerancia o con- rapia iACE+ binado iACE
Alzheimer 4 .. N : .
traindicacion a traindicacion a memantina + memanti-
iACE: memantina iACE: meman- na.
3. No beneficio de dinz 3. No usariACE
tto combinado | 3. Sevalorarain- ni meman-
No tto . . . . .
recomendado IACE+ meman- dicar biterapia tina en GDS-
tina IACE+meman- FAST >=T7c
tina
Leve o moderada Severa
1. Monoterapia con: 1. Monoterapia con:
- donepezilo* - donepezilo*
Cuerpos - rivastigmina” - rivastigmina”
Lewy 2. En caso intolerancia a los anteriores: 2.Siintolerancia o contraindica-
galantamina” cion aiACE: memantina”
3.Siintolerancia o contraindicacion a
iACE: memantina®
Demencia No tto 1. Monoterapia:
mixta recomendado | - iIACE o memantina”

iACE: inhibidor acetilcolinesterasa. *Uso fuera de indicacion: en caso de utilizarse en una indicacion no autorizada en ficha
técnica, debe cumplirse lo dispuesto en el RD 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medica-
mentos en situaciones especiales, que tal y como se recoge en al articulo 13: “La utilizacion de medicamentos autorizados en
condiciones diferentes a las establecidas en su ficha técnica, tendra caracter excepcional y se limitard a las situaciones en las que
se carezca de alternativas terapéuticas autorizadas para un determinado paciente, respetando en su caso las restricciones que
se hayan establecido ligadas a la prescripcion y/o dispensacion del medicamento y el protocolo terapéutico asistencial del centro
sanitario. El médico responsable del tratamiento deberd justificar convenientemente en la historia clinica la necesidad del uso del
medicamento e informar al paciente de los posibles beneficios y los riesgos potenciales, obteniendo su consentimiento conforme
alaley41/2002, de 14 de noviembre”.

En el caso de la demencia vasculary demencia frontotemporal, no se recomienda tratamiento ni con iACE ni con memantina
en ninguno de sus estadios GDS.
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Tabla 4. Otras recomendaciones de tratamiento.

Situacion clinica

Recomendacioén

Fragilidad

- Revisar el tratamiento con farmacos que aumentan la carga
colinérgica.

- Revisar el tratamiento con farmacos relacionados con caidas

Insomnio

Atencién

- No se ofrecera tratamiento con melatonina para el control
delinsomnio’.

- Enfoque multicomponente que incluye educacién sobre
higiene del suefio, exposicion a la luz del dia, ejercicio y acti-
vidades personalizadas®?.

- Indicar farmacos que tengan minimos efectos secundarios
sobre la funcion cognitiva.

Primaria
Depresion leve-moderada

y/o ansiedad

- Abordaje psicolégico™ .

Trastornos psicolégicos
de la conducta

no®“.

- Manejo mediante intervenciones psicosociales y del entor-

- Valorar abordaje farmacologico.

Dolor

- Tratamiento gradual que equilibre el manejo del dolory los
posibles eventos adversos®.

Otras comorbilidades ,
cion.

- Valorar medicacion de otras comorbilidades y polimedica-
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