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ÍÍÍÍNDICENDICENDICENDICE: 

-Creación de la atención continuada
-Presentación del equipo
-Lugar y horario de la actividad
-Objetivos generales y específicos
-Procedimiento de derivación
-Instrumentos de trabajo
-Método de trabajo
-Algunos resultados preliminares



¿En qué contexto se crea
el Grupo de Atención Continuada en 

Evaluación Neuropsicológica del CHUVI?





�Necesidad formativaNecesidad formativaNecesidad formativaNecesidad formativa Psicólogos Internos Residentes CHUVI

ATENCIATENCIATENCIATENCIÓÓÓÓN CONTINUADAN CONTINUADAN CONTINUADAN CONTINUADA

� JORNADA COMPLEMENTARIA CON REMUNERACIÓN 
ADICIONAL, SIENDO GUARDIASGUARDIASGUARDIASGUARDIAS FORMA PREDOMINANTE

� CARCARCARCARÁÁÁÁCTER OBLIGATORIO CTER OBLIGATORIO CTER OBLIGATORIO CTER OBLIGATORIO 

� HASTA 2013HASTA 2013HASTA 2013HASTA 2013, EL CHUVICHUVICHUVICHUVI SEGUÍA SIENDO EL ÚNICO CENTRO 
ACREDITADO DE GALICIA PARA LA FORMACIFORMACIFORMACIFORMACIÓÓÓÓN PIR N PIR N PIR N PIR DONDE 
QUEDABA PENDIENTE SU IMPLANTACIÓN

�Necesidad asistencial: Necesidad asistencial: Necesidad asistencial: Necesidad asistencial: Elevada demanda a psicólogos 
clínicos de distintas Unidades de Salud Mental de ESTUDIOSESTUDIOSESTUDIOSESTUDIOS
FUNCIONES NEUROPSICOLFUNCIONES NEUROPSICOLFUNCIONES NEUROPSICOLFUNCIONES NEUROPSICOLÓÓÓÓGICAS GICAS GICAS GICAS 



QUIQUIQUIQUIÉÉÉÉNES SOMOS?NES SOMOS?NES SOMOS?NES SOMOS?
� Supervisor (tutor residentes PIR) (Dr. R. Férnández)                                   
y cuatro residentes PIR (R1, R2, R3, R4)



DDDDÓÓÓÓNDE ESTAMOS?NDE ESTAMOS?NDE ESTAMOS?NDE ESTAMOS?
HOSPITAL NICOLÁS PEÑA

HORARIOHORARIOHORARIOHORARIO: : : : 
MARTES Y JUEVES DE 16 a 22 horas



OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMAOBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMAOBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMAOBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

-Contribuir al establecimiento de un diagndiagndiagndiagnóóóósticosticosticostico más 
preciso tanto en enfermedades neurolneurolneurolneurolóóóógicasgicasgicasgicas como 
psiquipsiquipsiquipsiquiáááátricastricastricastricas

Condiciones que con frecuencia cursan con DC: 
-Problemas asociados al envejecimiento: 
� Quejas subjetivas Quejas subjetivas Quejas subjetivas Quejas subjetivas envejecimiento normal 
� Deterioro Cognitivo LeveDeterioro Cognitivo LeveDeterioro Cognitivo LeveDeterioro Cognitivo Leve: déficits subjetivos y 
objetivos de la cognición, anormales para la edad 
pero con interferencia mínima en AVD
� DemenciasDemenciasDemenciasDemencias
-Patología psiquiátrica (depresión, esquizofrenia…
-Accidentes cerebrovasculares 
-Secuelas traumatismos craneoenfecálicos…



OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍÍÍFICOS DEL PROGRAMAFICOS DEL PROGRAMAFICOS DEL PROGRAMAFICOS DEL PROGRAMA

-Cuantificar consecuencias consecuencias consecuencias consecuencias cognitivas, conductuales y 
emocionales de la disfunción cerebral. 

-Detección tempranatempranatempranatemprana de déficits cognitivos, en particular 
déficits de memoria y DCLDCLDCLDCL

-Comunicar, Comunicar, Comunicar, Comunicar, en su caso, indicacionesindicacionesindicacionesindicaciones terapterapterapterapééééuticasuticasuticasuticas
pertinentes

-Derivar, Derivar, Derivar, Derivar, en su caso, a dispositivos correspondientes

-Servir, en su caso, como apoyo en la valoracivaloracivaloracivaloracióóóón forensen forensen forensen forense.



DerivaciDerivaciDerivaciDerivacióóóónnnn: : : : 

El programa de Evaluación Neuropsicológica está
dirigido al apoyo de los servicios de NeurologNeurologNeurologNeurologííííaaaa y de 
PsiquiatrPsiquiatrPsiquiatrPsiquiatrííííaaaa del CHUVI. 

Procedimiento para la derivaciProcedimiento para la derivaciProcedimiento para la derivaciProcedimiento para la derivacióóóón: n: n: n: 

� Remitir la hoja de derivación al responsable del 
programa (Dr. Rafael Fernández)



HORARIO ACTIVIDAD

16 – 16:30 REUNIÓN. REVISIÓN DE LAS CONSULTAS 
DEL DÍA Y DE LOS INFORMES PREVIOS

16:30 – 18:00 SESION DE EVALUACION. APLICACIÓN DE 
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

18.30- 20.00 SESION DE EVALUACION. APLICACIÓN DE 
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

20.00 – 22.00 CORRECCION PRUEBAS, INTERPRETACIÓN 
DE LOS RESULTADOS Y ELABORACION DE 
INFORMES

AGENDAAGENDAAGENDAAGENDA



INSTRUMENTOS DE TRABAJOINSTRUMENTOS DE TRABAJOINSTRUMENTOS DE TRABAJOINSTRUMENTOS DE TRABAJO



INSTRUMENTOS DE TRABAJO:INSTRUMENTOS DE TRABAJO:INSTRUMENTOS DE TRABAJO:INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

� ENTREVISTA CLENTREVISTA CLENTREVISTA CLENTREVISTA CLÍÍÍÍNICANICANICANICA

� CBI Y ENTREVISTA CON FAMILIAR CBI Y ENTREVISTA CON FAMILIAR CBI Y ENTREVISTA CON FAMILIAR CBI Y ENTREVISTA CON FAMILIAR 

� EV. NEUROPSICOLEV. NEUROPSICOLEV. NEUROPSICOLEV. NEUROPSICOLÓÓÓÓGICA GICA GICA GICA 
SISTEMATIZADASISTEMATIZADASISTEMATIZADASISTEMATIZADA

DuraciDuraciDuraciDuracióóóón media de la valoracin media de la valoracin media de la valoracin media de la valoracióóóón completa: n completa: n completa: n completa: 
aprox 3 horas, repartidas en 2aprox 3 horas, repartidas en 2aprox 3 horas, repartidas en 2aprox 3 horas, repartidas en 2----3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 



� Revisión historia clínica en Ianus.
� Entrevista inicial conjunta con 
familiar/informante (cuando procede, también 
a solas con familiar)

� Observación directa en consulta (aspecto, 
marcha, expresividad, etc.)                         
Datos cualitativos

� Explicación acerca de características y  
funcionamiento de nuestro servicio.

� Clima de confianza



� Datos personalesDatos personalesDatos personalesDatos personales: edad, sexo, estudios, trabajos

� Antecedentes personalesAntecedentes personalesAntecedentes personalesAntecedentes personales: 

Neurológicos y otros médicos de interés

Psicológicos/psiquiátricos

Consumo de tóxicos

� Antecedentes familiaresAntecedentes familiaresAntecedentes familiaresAntecedentes familiares: neurológicos/psicológicos

� Pruebas complementariasPruebas complementariasPruebas complementariasPruebas complementarias

� Motivo de consulta Motivo de consulta Motivo de consulta Motivo de consulta (inicio y curso)

� Estado emocional Estado emocional Estado emocional Estado emocional (ansiedad y depresión)

� AfectaciAfectaciAfectaciAfectacióóóón AVDn AVDn AVDn AVD’’’’s s s s (básicas, instrum. y avanzadas)

� Conciencia del problemaConciencia del problemaConciencia del problemaConciencia del problema



ENTREVISTA FAMILIARES ENTREVISTA FAMILIARES ENTREVISTA FAMILIARES ENTREVISTA FAMILIARES 

CBI: Cambridge Behavioral InventoryCBI: Cambridge Behavioral InventoryCBI: Cambridge Behavioral InventoryCBI: Cambridge Behavioral Inventory

- Cuestionario para evaluar un conjunto amplio de 
síntomas conductuales y psiquiátricos en pacientes con 
Alzheimer, demencia frontotemporal y otros trastornos 
neurodegenerativos

- 81 items y 13 áreas conductuales. 

- Lo completa siempre la persona cuidadora, en ausencia  
del  paciente.

- Items referidos a cambios en la conducta del  paciente 
a lo largo del  pasado mes.

- Escala de frecuencia/intensidad de los síntomas (Likert 
0-4).



ÁÁÁÁREAS CONDUCTUALES IREAS CONDUCTUALES IREAS CONDUCTUALES IREAS CONDUCTUALES I

- MemoriaMemoriaMemoriaMemoria (p.ej., olvida dar los avisos telefónicos)

- OrientaciOrientaciOrientaciOrientacióóóón y atencin y atencin y atencin y atencióóóón n n n (p.ej., olvida el día que es)

- Destrezas cotidianas Destrezas cotidianas Destrezas cotidianas Destrezas cotidianas (AIVD, p.ej., tiene dificultad para 
usar el teléfono)

- Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado (ABVD, p.ej., se orina encima)

- AnimoAnimoAnimoAnimo (p.ej., parece triste o deprimido) 

- Alteraciones psicAlteraciones psicAlteraciones psicAlteraciones psicóóóóticasticasticasticas (p.ej., es suspicaz o acusador)

- Conducta problemConducta problemConducta problemConducta problemáááática tica tica tica (p.ej., tiene rabietas)



ÁÁÁÁREAS CONDUCTUALES IIREAS CONDUCTUALES IIREAS CONDUCTUALES IIREAS CONDUCTUALES II

-DesinhibiciDesinhibiciDesinhibiciDesinhibicióóóónnnn (p.ej., actua impulsivamente sin pensar)

-HHHHáááábitos alimentarios bitos alimentarios bitos alimentarios bitos alimentarios (p.ej., tiene más apetito, come 
más que antes)

- SueSueSueSueññññoooo (p.ej., el sueño nocturno se interrumpe)

- Conductas estereotipadas y motoras Conductas estereotipadas y motoras Conductas estereotipadas y motoras Conductas estereotipadas y motoras (p.ej., coge, 
esconde o acumula cosas)

- MotivaciMotivaciMotivaciMotivacióóóónnnn (p.ej., se aísla, no comienza 
conversaciones)

- Insight/concienciaInsight/concienciaInsight/concienciaInsight/conciencia (cambios de personalidad y 
problemas de memoria)



MMMMÉÉÉÉTODO DE TRABAJOTODO DE TRABAJOTODO DE TRABAJOTODO DE TRABAJO



----ENTREVISTA PACIENTE ENTREVISTA PACIENTE ENTREVISTA PACIENTE ENTREVISTA PACIENTE 
-ENTREVISTA FAMILIARENTREVISTA FAMILIARENTREVISTA FAMILIARENTREVISTA FAMILIAR
-CBICBICBICBI

FormulaciFormulaciFormulaciFormulacióóóón inicial de hn inicial de hn inicial de hn inicial de hííííppppóóóótesis tesis tesis tesis 

EVALUACIEVALUACIEVALUACIEVALUACIÓÓÓÓN SISTEMATIZADA DE N SISTEMATIZADA DE N SISTEMATIZADA DE N SISTEMATIZADA DE 
FUNCIONES COGNITIVAS/EJECUTIVASFUNCIONES COGNITIVAS/EJECUTIVASFUNCIONES COGNITIVAS/EJECUTIVASFUNCIONES COGNITIVAS/EJECUTIVAS

TTTTéééécnicas amplio cnicas amplio cnicas amplio cnicas amplio 
espectroespectroespectroespectro

TTTTéééécnicas especcnicas especcnicas especcnicas especííííficas ficas ficas ficas 





RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS 
PRELIMINARESPRELIMINARESPRELIMINARESPRELIMINARES



NNNNºººº EVALUACIONES EVALUACIONES EVALUACIONES EVALUACIONES (Abril 2014-Octubre 2015): 248248248248

EDAD:
Media: 64.46 (13.55)

Rango: 18-92

Mayores de 55 años: 

64.25%

SEXOSEXOSEXOSEXO:



NIVEL DE ESTUDIOSNIVEL DE ESTUDIOSNIVEL DE ESTUDIOSNIVEL DE ESTUDIOS:



SERVICIO DE DERIVACISERVICIO DE DERIVACISERVICIO DE DERIVACISERVICIO DE DERIVACIÓÓÓÓN:N:N:N:



ANTECEDENTES PSICOPATOLANTECEDENTES PSICOPATOLANTECEDENTES PSICOPATOLANTECEDENTES PSICOPATOLÓÓÓÓGICOS:GICOS:GICOS:GICOS:

ANTECEDENTES ALCOHOLISMO:ANTECEDENTES ALCOHOLISMO:ANTECEDENTES ALCOHOLISMO:ANTECEDENTES ALCOHOLISMO:



TCE:TCE:TCE:TCE:

PRUEBAS NEUROIMAGEN PREVIAS:PRUEBAS NEUROIMAGEN PREVIAS:PRUEBAS NEUROIMAGEN PREVIAS:PRUEBAS NEUROIMAGEN PREVIAS:



Tiempo evoluciTiempo evoluciTiempo evoluciTiempo evolucióóóón quejas: n quejas: n quejas: n quejas: 27.25 meses

INICIOINICIOINICIOINICIO:



Demencia vascular Demencia 
alcohólica
Demencia cuerpos de Lewy
Gliosis subcortic Neumann
Demencia asoc Parkinson
ACVs
TCE
Anmesia Retrógrad Focal
Neoplasias

Encefalopatías
Esclerosis Múltiple
Epilepsia
Síndromes genéticos
T. Orgánico Personalidad
Clínica psicótica
Trastorno Bipolar
TDAH
Trastornos Disociativos

VARIEDAD DE PATOLOGVARIEDAD DE PATOLOGVARIEDAD DE PATOLOGVARIEDAD DE PATOLOGÍÍÍÍAS ESTUDIADASAS ESTUDIADASAS ESTUDIADASAS ESTUDIADAS

Deterioro Cognitivo Leve
Demencia en Alzheimer

Demencia Frontotemporal
Trastornos emocionales



Porcentaje de afectación en áreas cognitivas



CBICBICBICBI: Frecuencia (0-4) de alteraciones cognitivas y en 
otras otras otras otras ááááreas reas reas reas informadas por familiares



BALANCEBALANCEBALANCEBALANCE

-APOYO A LA DOCENCIA

-APOYO A DIFERENTES SERVICIOS MÉDICOS 
(PSIQUIATRÍA Y NEUROLOGÍA)

- APOYO A LA INVESTIGACIÓN




