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enfermedades
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* Estas diapositivas se basan en el texto del médulo
VIl: diagndstico de enfermedades

Diagnostico " referominey recomacimiontos o 2 cltas
de
Enfermedad



Modulo VII:
objetivos
de
aprendizaje

Al finalizar este modulo, el estudiante debe:

Identificar las proyecciones y examenes utilizados para diagnosticar
y evaluar el estado actual del funcionamiento cognitivo.
Obtenga una comprension de los beneficios del diagndstico precoz.
Comprenda los pasos involucrados en la identificacion y el
diagndstico de la enfermedad de Alzheimer y las demencias
relacionadas.



* Una demencia o el diagndstico de la enfermedad de
Alzheimer es mas comunmente hecho por un

. V4 .
D |d g N OSt |ICO d e especialista, como neurdlogo, geriatra o psiquiatra

E f d d geriatrico
n e rm e a e Un diagnostico requiere la recoleccion de informacion

tanto subjetiva como objetiva



« Una eolahoracién de Minnesota conocida
como ACT on Alzheimer ha desarrollado una
herramienta de practica de proveedor
clinico que consta de cuatro pasos:

* Obtener la historia del paciente y
realizar un examen neuroldgico

D I a g ﬂ O, St | CO d e Recopilar otros diagndsticos para

abordar otras causas potenciales de la

Enfermedad SemEnee

Revisar los datos objetivos y subjetivos
para establecer un diagndstico

Organice una reunion con el paciente y
la familia para discutir el diagnostico, el
prondstico y la estrategia de
tratamiento




e El paso 1 comienza con la obtencion de un
historial médico del paciente

* Los principales elementos histéricos a
cubrir en una historia médica incluyen:

Paso 1 — historia

/ . e (Calidad de los sintomas
I | | e d | Ca * |nicio de los sintomas
* Curso

* Impacto en la funcion
social/ocupacional




* El paso 1 continla con una revision cognitiva de los
sistemas

Pa S O 1 * Se debe realizar una revision cognitiva completa
para evaluar:

historia . Memoria
* Funcion ejecutiva

médlca * Lengua

* Funcion visoespacial



Paso 1 — historia
medica

La tercera fase del paso 1 consiste en
realizar un examen neuroldgico

Un examen neuroldgico se utiliza para
evaluar el estado mental, descartar un
derrame cerebral y evaluar el
parkinsonismo

Un examen neurolégico incluye: estado
mental, evaluacion del nervio craneal,
examen de motor y coordinacion,
evaluacion sensorial, pruebas de reflejos y
evaluacién de la marcha




* El dltimo elemento del paso 1 es la evaluacion

Pa S O 1 — cognitiva y la deteccion cognitiva

. . * En contraste con las pruebas neuropsicoldgicas, la
h |Sto r| a deteccion cognitiva no confirma un diagndstico

* Hay multiples herramientas de evaluacion

m é d | Ca cognitiva que estan disponibles para los

proveedores



* Hay una amplia gama de opciones de
evaluacion cognitiva

Mini-COG

Pa SO 1 — h | Sto r| a R(Aal\rxseEr; de estado mini-mental

Examen de estado mental de la

/ .
m e d I Ca Universidad de St. Louis (SLUMS)

Evaluacion cognitiva de Montreal
(MoCA)

Kokmen prueba de estado mental




* Mini-COG es una pantalla cognitiva de cinco puntos
* 3 palabras de memoria verbal

M | n |—COG e Sorteo del reloj

 Tarda de 1,5 a 3 minutos

* El tiempo de administracion corto lo hace ideal
para ajustes de atencion primaria apresurados



* Pros

= Tarda s6lo 1.5-3 minutos para administrar

= Dibujo de reloj sensible a la disfuncion visuoespacial
& Ejecutiva

= Puntuacion e interpretacion sencillas
Mini-COG

e Contra

= No se considera como sensible para MCl o demencia
precoz en comparacion con pantallas mas largas

= Brevity significa menos informacion para interpretar



* El mini estado mental (MMSE) es una de las
herramientas de evaluacién cognitiva mas
usadas

I\/l I\/l S E e La prueba tiene una escala de 30 puntos y

pruebas de orientacién, memoria,
visuoespacial, construccion e idioma

* Tarda siete minutos en administrarse




* Pros

*" Herramienta ampliamente aceptada y validada para
la deteccion de demencia

= escala de 30 puntos bien conocida y la puntuacion
es facilmente interpretable

= Mide la orientacién, la memoria de trabajo, el
recuerdo, el idioma, la praxis

MMSE

* Contra

= |La escala desarrollada 40 anos atras, antes de los
criterios de MCl y cuando la demencia temprana
menos bien entendida

= Carece de sensibilidad a la MCl y a la demencia precoz
= Tarda 7 minutos en administrar
= Cuestiones relativas al derecho de autor



SLUMS

* El examen de estado mental de la
Universidad de St. Louis (SLUMS) fue una
de las primeras herramientas de evaluacién

cognitiva para tratar el MCI
* La prueba tiene una escala de 30 puntos

e Tarda 10 minutos en administrarse




* Pros
= Ma3ds medidas de funcionamiento ejecutivo
= Buen equilibrio entre articulos faciles y dificiles

= Mas sensible que MMSE en la deteccion de MCl y demencia
precoz

= escala de 30 puntos similar a MMSE
= Rango de puntuacién para MCl y demencia
= gratis en linea

SLUMS
* Contra
= Tarda 10 minutos en administrar
= Direcciones ligeramente mas complejas que MMSE
= Menos reconocimiento de nombre que MMSE




La evaluacién cognitiva de Montreal (MoCA)
fue desarrollada en el Instituto neurolégico
de Montreal

MoCA es una de las pantallas cognitivas mas
sensibles disponibles

Tarda 12-15 minutos en administrarse

Prueba la funcién ejecutiva ademas del
lenguaje, la funcidn visuoespacial y la
memoria




MoCA

* Pros

Mucho mas sensible que MMSE en la deteccion de MCl y la
demencia precoz

Mas contenido tocando el funcionamiento ejecutivo de nivel
superior

escala de 30 puntos similar a MMSE
Traducciones disponibles en mas de 35 idiomas
gratis en linea

* Contras
= Toma 10-14 min para administrar
= Administracion y direcciones mas complejas que

MMSE



* La prueba de Kokmen fue desarrollada en la
clinica mayo

KO k m e n p r u e b a d e Tiene una escala de 38 puntos
eSta d O m e nta ‘ * Tarda mas que el MMSE para administrar

* Mas sensible a MCI mediante la inclusion de
una lista de palabras mas larga para la
recuperacion

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



* La decisidon de proceder a las pruebas
neuropsicolodgicas es una funcion de la
puntuacion de un paciente en una
evaluacion cognitiva, asi como la historia

Pa SO 1 —_— h IStO rl a clinica del paciente

Neurofisiolégico formal se recomienda para

é d | Ca individuos que puntua en las gamas
| I I siguientes:
* MoCA: 19-27

* SLUMS: 18-27
e MMSE: 18-28




Paso 2 — evaluacion diagnostica

* El paso 2 implica una evaluacion diagnostica

* Después de completar el paso 1 que incluye historia clinica, examen 'y
deteccion cognitiva, el proveedor debe obtener estudios objetivos para
descartar las causas reversibles de la demencia

* La evaluacion diagndstica descrita en el paso 2 incluye estudios de
laboratorio, neuroimagen y pruebas neuropsicologicas



* El propdsito de la obtencidn de los estudios

Pa SO 2 — Eva | u a C | O, n de laboratorio es descartar las causas

reversibles de la demencia

d | a g n O, St | Ca e Aproximadamente el 9% de las demencias

son reversibles




Paso 2 — Evaluacion diagnostica

* La Academia Americana de Neurologia recomienda neuroimagen para todos los individuos
sometidos a una evaluacion de demencia

* Esta imagen puede implicar una tomografia computarizada o una resonancia magnética

* El propdsito principal de la toma de imagenes es descartar una lesion estructural que
podria ser la causa de |la demencia



Paso 2 — Evaluacion diagnostica

* La tercera fase de la evaluacion diagnodstica incluye pruebas neuropsicologicas
* Las pruebas neuropsicologicas se centran en la funcion cerebral

* Las pruebas neuropsicologicas pueden ayudar a determinar si los cambios en
la memoria son cambios normales relacionados con la edad o un trastorno
neurologico



* Un neuropsicdlogo utiliza una bateria de
pruebas para abordar las mismas

Pa S O 2 — modalidades cognitivas tratadas en la

revision cognitiva

Eva ‘ UadC | C,) N —Aprendizaje/memoria

—Funcion ejecutiva

. 4 . —Lengua
d I a g n O St I Ca —Funcidn visuospatial/visoespacial

—Estado de animo y personalidad



Paso 3 — establecer el diagnostico

Un diagndstico de enfermedad neurodegenerativa La enfermedad de Alzheimer representa el 60-80% de los
requiere que un proveedor integre elementos de los dos casos de demencia
pasos anteriores:

Historia clinica

Examen neuroldgico
Cribado cognitivo
Estudios de laboratorio
Pruebas neuropsicolégicas
Neuroimaging



Paso 3 — establecer
el diagnostico

* Los proveedores diagnostican con éxito la
enfermedad de Alzheimer sélo 50% del
tiempo

 Existen numerosas barreras para un
diagndstico eficaz

— Formacion insuficiente, conocimientos

— Creencia de que no hay tratamientos
efectivos

— Restricciones de tiempo
— Reembolso insuficiente
— Malestar de divulgacion

— Miedo a la reaccion individual y
familiar

— Creencia de que los especialistas son
mas apropiados para hacer el
diagndstico

— Asociacion de la demencia con la
poblacion geriatrica




Paso 3 — establecer el diagnostico

* Hay otras causas, aparte de la demencia, que pueden resultar en la pérdida de la memoria:
— Vascular
— Infecciosas
— nocivo
— Autoinmune
— Metabdlico
— Neoplasticas
— Traumatica
— Endocrino
— Episddica
— Neurodegenerativas



* Después de un diagnostico de demencia, el
Pa SO 4 o proveedor debe organizar una reunion
. 7 familiar
reunion * Durante la reunion debe abordarse lo

siguiente:
—Comunicar el diagndstico
—Analice las posibles intervenciones

—Proporcionar sugerencias para el manejo
de enfermedades

familiar

* Idealmente la reuniéon es multidisciplinar
incluyendo médico, trabajador social y
neuropsicoélogo



Paso 4 — reunion familiar

* Los estudios han mostrado beneficios significativos de proporcionar una
amplia gama de servicios e intervenciones

—Uso adecuado de las opciones de tratamiento disponibles (farmacoldgica y
no farmacoldgica)

—Gestion eficaz de las condiciones coexistentes
—Coordinacion de la atencion entre los proveedores
—Remision a recursos basados en la comunidad
—Participacion en actividades que mejoren la calidad de vida



Paso 4 — reunion familiar

* Elindividuoy las familias se benefician de un diagndstico precoz. Los beneficios incluyen:
— Descartar otras causas
— Iniciar el tratamiento temprano
— Gestione las condiciones coexistentes
— Comprender los sintomas y como administrarlos
— Planificar para el futuro
— Crear un sistema de soporte
— Menor ansiedad
— Evite el cuidado impulsado por la crisis
— Participar en ensayos clinicos u otras investigaciones
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