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¢En qué contexto se crea
el Grupo de Atencion Continuada en
Evaluacion Neuropsicologica del CHUVI?
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**Necesidad formativa Psicologos Internos Residentes CHUVI

ATENCION CONTINUADA
v JORNADA COMPLEMENTARIA CON REMUNERACION
ADICIONAL, SIENDO GUARDIAS FORMA PREDOMINANTE
v' CARACTER OBLIGATORIO

v HASTA 2013, EL CHUVI SEGUIA SIENDO EL UNICO CENTRO
ACREDITADO DE GALICIA PARA LA FORMACION PIR DONDE
QUEDABA PENDIENTE SU IMPLANTACION

‘*Necesidad asistencial: Elevada demanda a psicologos
clinicos de distintas Unidades de Salud Mental de ESTUDIOS
FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS




QUIENES SOMO0S?
v’ Supervisor (tutor residentes PIR) (Dr. R. Férnandez)
y cuatro residentes PIR (R1, R2, R3, R4)




DONDE ESTAMOS?
HOSPITAL NICOLAS PENA

HORARIO:

MARTES Y JUEVES DE 16 a 22 horas




OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

-Contribuir al establecimiento de un diagnéstico mas
preciso tanto en enfermedades neurologicas como

psiquiatricas

Condiciones que con frecuencia cursan con DC:
-Problemas asociados al envejecimiento:
J Quejas subjetivas envejecimiento normal
1 Deterioro Cognitivo Leve: déficits subjetivos y
objetivos de la cognicion, anormales para la edad

pero con interferencia minima en AVD

d Demencias

-Patologia psiquiatrica (depresion, esquizofrenia...
-Accidentes cerebrovasculares

-Secuelas traumatismos craneoenfecalicos...




OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA

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

-Deteccion temprana de déficits cognitivos, en particular
déficits de memoria y DCL

-Comunicar, en su caso, indicaciones terapéuticas
pertinentes

-Derivar, en su caso, a dispositivos correspondientes

-Servir, en su caso, como apoyo en la valoracion forense.




Derivacion:

El programa
dirigido al ay
Psiquiatria d

Procedimien

HOJA DE DERIVACION A LA TUNIDAD DE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

SERVICIO:

» Remitir la
programa (D

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

MOTIVO DE SOLICITUD DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA:

sa esta
ogia y de

\ble del




AGENDA

HORARIO ACTIVIDAD

16 —16:30 |REUNION. REVISION DE LAS CONSULTAS
DEL DIA Y DE LOS INFORMES PREVIOS

16:30 — 18:00 |SESION DE EVALUACION. APLICACION DE
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

18.30-20.00 |SESION DE EVALUACION. APLICACION DE
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

20.00 — 22.00 |CORRECCION PRUEBAS, INTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS Y ELABORACION DE
INFORMES
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INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

v ENTREVISTA CLINICA
v CBI Y ENTREVISTA CON FAMILIAR

v EV. NEUROPSICOLOGICA
SISTEMATIZADA

Duracion media de la valoracion completa:
aprox 3 horas, repartidas en 2-3 sesiones




ENTREVISTA CLINICA: aspectos generales

< Revision historia clinica en lanus.

« Entrevista inicial conjunta con
familiar/informante (cuando procede, también
a solas con familiar)

+ Observacion directa en consulta (aspecto,
marcha, expresividad, etc.)
Datos cualitativos

+ Explicacion acerca de caracteristicas y
funcionamiento de nuestro servicio.

< Clima de confianza




ENTREVISTA CLINICA: aspectos especificos

< Datos personales: edad, sexo, estudios, trabajos
< Antecedentes personales:
Neurologicos y otros médicos de interés
Psicoldgicos/psiquiatricos
Consumo de toxicos
« Antecedentes familiares: neurolégicos/psicologicos
<+ Pruebas complementarias
< Motivo de consulta (inicio y curso)
+ Estado emocional (ansiedad y depresion)
« Afectacion AVD’s (basicas, instrum. y avanzadas)
<« Conciencia del problema




ENTREVISTA FAMILIARES

CBIl: Cambridge Behavioral Inventory

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

- 81 items y 13 areas conductuales.

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

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

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




AREAS CONDUCTUALES |
- Memoria (p.€j., olvida dar los avisos telefonicos)
- Orientacion y atencion (p.ej., olvida el dia que es)

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

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

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

- Alteraciones psicoticas (p.ej., es suspicaz o acusador)
- Conducta problematica (p.ej., tiene rabietas)




AREAS CONDUCTUALES II
-Desinhibicion (p.ej., actua impulsivamente sin pensar)

-Habitos alimentarios (p.ej., tiene mas apetito, come
mas que antes)

- Sueno (p.ej., el sueno nocturno se interrumpe)

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

- Motivacion (p.ej., se aisla, no comienza
conversaciones)

- Insight/conciencia (cambios de personalidad y
problemas de memoria)
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-ENTREVISTA PACIENTE
-ENTREVISTA FAMILIAR

-CBI { ‘\

Formulacion inicial de hipotesis

5’

EVALUACION SISTEMATIZADA DE
FUNCIONES COGNITIVAS/EJECUTIVAS




Entrevista para establecer hipotesis de deterioro
neuropsicologico

N

Seleccion de pruebas

N2

Administracion de pruebas

J

Se confirman las

hipotesis

e~ TN

NO

J

Nuevas hipotesis

Comunicacion de resultados al
paciente (oral e informe escrito)
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N° EVALUACIONES (Abril 2014-Octubre 2015): 248

EDAD:

Media: 64.46 (13.55)
Rango: 18-92
Mayores de 55 anos:

SEXO:




NIVEL DE ESTUDIOS:

@ Primarios incompletos: 13.96%

® Primarios: 46,93%

® Medios: 25.14%

® Universitarios: 13.97%




SERVICIO DE DERIVACION:

43,88%

56,11%

® Psiquiatria
= Neurologia




ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS:

ANTECEDENTES ALCOHOLISMO:




TCE:

PRUEBAS NEUROIMAGEN PREVIAS:

43,58%
56,42%




Tiempo evolucion quejas: 27.25 meses

INICIO:




VARIEDAD DE PATOLOGIAS ESTUDIADAS

Deterioro Cognitivo Leve
Demencia en Alzheimer

Demencia Frontotemporal
Trastornos emocionales

Demencia vascular Demencia Encefalopatias

alcoholica Esclerosis Multiple
Demencia cuerpos de Lewy Epilepsia

Gliosis subcortic Neumann Sindromes genéticos
Demencia asoc Parkinson T. Organico Personalidad
ACVs Clinica psicotica

TCE Trastorno Bipolar
Anmesia Retrégrad Focal TDAH

Neoplasias Trastornos Disociativos




Porcentaje de afectacion en areas cognitivas

CONTROL ATENCIONAL ﬁuff%
. 62%
MEMORIA VERBAL —
MEMORIA VISUAL —45,3%
PRAXIAS | ) 11,32%
VISOCONSTRUCCION —35,3%

LENGUAJE ﬁ 28,3%

i 58,5%

EJECUTIVAS




CBI: Frecuencia (0-4) de alteraciones cognitivas y en
otras areas informadas por familiares
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BALANCE

-APOYO A LA DOCENCIA

-APOYO A DIFERENTES SERVICIOS MEDICOS
(PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA)

- APOYO A LA INVESTIGACION







