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demencias en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario
San Pedro, Logroio

Lépez-Alava, S.%?; Matute Tobias, B.1; Lopez Calvo, S.%; Melus Lopez, ME.1; Oruezabal Martinez, MC.%; Fernandez Garcia, MA.%; Palomera Garcia, M.3; Marzo
Sola, ME.L.

lUnidad de Trastornos cognitivos y/o demencias, Servicio de Neurologia. Hospital Universitario San Pedro, Logrofio. /"/—7;" =
2AFA-Rioja (Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras demencias de La Rioja), Logrofio. % ==F

3 . . . . . . . . . ~ / T
Servicio de Cuidados Paliativos. Hospital Universitario San Pedro, Logroino .-'. Hospital San Pedro

Objetivo: Describir el protocolo de instauracion de la Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias en
pacientes con sospecha de deterioro cognitivo, gracias a un equipo multidisciplinar (neurologia,
neuropsicologia, enfermeria, psicologia, trabajo social, cuidados paliativos) de nuestro centro y su puesta
en marcha (noviembre 2022).

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con sospecha de deterioro cognitivo < 85 aios,
derivados a la Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias para su valoracion. Se han elaborado
protocolos de diagndstico, criterios de derivacion y alta, formularios e informes especificos y planes de
seguimiento.

Resultados: Muestra 326 pacientes derivados.

= Criterios de derivacion desde Atencion Primaria a la Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias

*Los pacientes con deterioro cognitivo de mas de 85 anos o con pluripatologia
(3 enfermedades crénicas o mas de 10 farmacos) se derivaran a geriatria.
*Pacientes con patologia psiquiatrica grave conocida o con sintomatologia
afectiva grave que sugieran enfermedad psiquiatrica: derivar a psiquiatria o
tratamiento segun proceda.

*Pacientes con enfermedad oncolégica activa: derivar a neurologia general.
*Pacientes con enfermedad vascular o ictus, en situaciéon de dependencia:
derivar a neurologia general o geriatria (segun patologia intercurrente).
*Pacientes con limitacion de estudio etioldgico: pacientes con esperanza de
vida inferior a 6 meses.

*Pacientes con sospecha de deterioro
cognitivo con edad < 85 anos

= 12 Visita en Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias

Entrevista clinica Formulario Exploracion neuroldgica y neuropsicolégica
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ORIENTACION DIAGNOSTICA SINDROMICA y solicitud de pruebas complementarias

Analitica con screening de demencias Neuroimagen Biomarcadores en E.Alzheimer
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= 22 Vijsita en Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias

» Comunicacion del diagndstico
» Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
* Plan de seguimiento personalizado con visitas periédicas en la Unidad.
-Pacientes 2 85 afos o con pluripatologia se derivaran a Geriatria.
-Pacientes con demencia GDS 6 y GDS 7, se dara el alta a Atencidén Primaria o Cuidados Paliativos.
= Psicoeducacion por parte de enfermeria tanto a pacientes como a familiares y/o cuidadores, al entorno familiar.
* Programar visitas con Trabajo social (45 interconsultas: informacién, orientacién y gestion de recursos) y Psicologia (44 interconsultas: apoyo en el diagndstico,
sobrecarga familiar y sintomatologia ansiosa-depresiva).
* Facilitar informacidn y participacion sobre ensayos clinicos e informar de asociaciones de pacientes y familiares.

Conclusiones: = La instauracion de la Unidad de trastornos cognitivos y/o demencias permite realizar un
diagndstico precoz, temprano y preciso e iniciar tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico
desde el inicio de la enfermedad.= Esta unidad comprende un abordaje y atencion multidisciplinar e
integral del paciente con deterioro cognitivo y/o demencia y de sus familiares y/o cuidadores, abarcando
aspectos clinicos, cognitivos, conductuales, psicoldgicos y sociales.= Se fomenta la investigacion clinica,
participacidén en ensayos clinicos, psicoeducacion a familiares y/o cuidadores, atencién psicoldgica y apoyo
social.
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