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EL CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE
ALZHEIMER BUSCA LA ESPECIALIZACION EN LA
ATENCION A PERSONAS CON DEMENCIA,
CENTRANDOSE EN LA INVESTIGACION EN
TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS,
FORMACION Yy TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO QUE PERMITAN UNA
MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA Y EL BIENESTAR
DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA Y DE SUS

FAMILIAS
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Comprender la
importancia de la
deteccion precoz y

el papel de la
Neuropsicologia
en la misma

OBJETIVOS

d

Conocer los
principales
signos y

sintomas de
sospechay como
valorarlos
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Prime Minister's
challenge on dementia
PXINGANG ok picvommants World Alzheimer Report 2021

Journey through the
diagnosis of dementia

dementia care and research by 2015

Solo el 42% de las personas con El 75% de las personas con
demencia tienen un diagndstico formal demencia no estan diagnosticadas
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Registro de Demencias de Girona Estudio EACE

Neurologia. 2013;28(8):477 487

NEUROLOGIA
0

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/ neurologia

ORIGINAL

Estadio evolutivo de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
que acuden a la consulta especializada en Espafia. Estudio EACE™

J. Alom Poveda?®, M. Baquero®™* y M. Gonzalez-Adalid Guerreiro©

Un 40% de la muestra recibié el diagndstico Un 64% de la muestra recibié el diagndstico
en fase moderada o avanzada de la en fase moderada y un 6% en fase avanzada
enfermedad de la enfermedad

2,5 afios de tiempo medio entre el inicio de 2,4 afos de tiempo medio entre el inicio de

los sintomas y el diagndstico los sintomas y el diagnédstico
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@ zpae
Prime Minister's
challenge on dementia
o o gy insostyngde World Alzheimer Report 2021 3ia Calvo-Perxas, M. Teresa Osuna, Jordi Gich, Erélido Eligio-Hernandez, Marta Linares, Marta Vifia
= abel Casas, O T Garriga, S dino Lopez-Pousa, Josep Garre-0lmo, en representacion de
Journey through the :
diagnosis of dementia

Neurologia. 2013;28(8):477—487

WA 2
&8 &Y ¢

NEUROLOGIA

b

0 NEUROLOGIA

DOYMA www. elsevier.es/ neurologia

ORIGINAL

Estadio evolutivo de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
que acuden a la consulta especializada en Espafia. Estudio EACE™

J. Alom Poveda®, M. Baquero®™* y M. Gonzalez-Adalid Guerreiro®

Infra-diagnostico de las demencias que ademas,
suele llegar en fases relativamente avanzadas
de la enfermedad
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Plan Integral de Alzheimer
y otras Demencias
(2019-2023)

Sensibilizacién, concienciacion y transformacion del
entorno

La persona en el centro de la atencidn social y
sanitaria: prevencion, diagndstico y tratamiento

Investigacion, innovacion y conocimiento




2. IMPORTANCIA DE LA
DETECCION PRECOZ
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Sensibilizacién, concienciacion y transformacion del entorno

Idea de que la aparicion de sintomatologia es

una consecuencia inevitable del
envejecimiento en lugar de un proceso
patologico

‘ El continuum de la enfermedad de Alzheimer

Quejas
subjetivas de
memoria

Envejecimiento

«normal»




SCEAFA! CECRO OMISIONES
ERO ALZHEIMER
[azueimen]

Permite identificar problemas
potencialmente tratables antes de que
se conviertan en una patologia mayor

Discernir los sintomas de sospecha de aquellas
“cosas” que NO son demencia

=Accidentes cerebrovasculares pasados, Depresion,
Deterioro debido al consumo de farmacos o téxicos,
Deterioro asociado a la edad...

Diferenciar los diferentes tipos de demencias

= Los limites entre las distintas formas de demencia
son difusos y frecuentemente coexisten formas
mixtas

= Vascular, Cuerpos de Lewy, Frontotemporal,...

= El conocimiento de la etiologia de demencia es la
Unica forma de establecer una terapia y un
prondstico adecuados

Los tratamientos enfocados en los
primeros momentos de la enfermedad
pueden retrasar de modo significativo el
deterioro cognitivo asociado a la
demencia

= Necesidad de poner en marcha estrategias
terapéuticas para frenar la evolucion del deterioro
cognitivo

= E| tratamiento y las intervenciones aumentan su
eficacia si se inician en las etapas previas de la
demencia.

® CLINICAL REVIEW

Dementia: timely diagnosis and early intervention
B2 opeN AccESS

Louise Robinson general praciitioner and professor of primary care', Eugene Tang NIHR academic
clinical fellow in general practice’, John-Paul Taylor senior clinical lecturer and honorary consultant
in old age psychiatry®

®
\ | e] l I‘Olo The most widely read and highly cited
peer-reviewed neurology journal

Home LatestArticles Currentlssue Pastlissues Residents & Fellows

October 16, 2007; 69 (16)  VIEWS & REVIEWS
Disease-modifying therapies for Alzheimer disease
Challenges to early intervention

Jeffrey L. Cummings, Rachelle Doody, Christopher Clark

First published October 15, 2007, DOI: https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000295996.54210.69
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La intervencion temprana mejora la adaptacion a la enfermedad, y con ello la calidad de vida tanto del
paciente como de su entorno, y favorece el respeto a la autonomia y las decisiones del paciente

= Ensefar estrategias para mejorar el entorno, establecer rutinas, planificar actividades y controlar
los cambios en las habilidades para minimizar el efecto de la enfermedad

= Planificar el futuro

Un diagndstico precoz ofrece a los cuidadores la
oportunidad de avanzar en el proceso de adaptacién al

Progress in Neurobiology

,:Lf‘l Volume 110, November 2013, Pages 54-62 . . ,
= rol de cuidador. Los cuidadores que son mas capaces de
. - Lo . daptarse a los cambio caracterizan la demencia
The impact of early dementia diagnosis and adap . € > c, bios que ca d . encia,
intervention on informal caregivers sé 5_|enten mas competentes para Fundar v
s ; experimentan menos problemas psicolégicos. Sin
Marjolein E.de Vugt & B, Frans R.). Verhey @
Show mare embargo, los inconvenientes de un diagnodstico
+ Addto Mendeley o Share 33 Cite temprano pueden superar los beneficios si las personas
g dororg/10.1016f prarabio 2013.04.005 se quedan con un diagndstico pero con poco apoyo.

Diferencia entre diagnostico precoz y diagndstico
oportuno (timely diagnosis)
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Investigacion, innovacion y conocimiento

En los ultimos afios se ha
descrito una etapa larga de
pre-demencia, que precede
al inicio clinico de los
sintomas de la enfermedad

El continuum de la enfermedad de Alzheimer

D uejas ;
Envejecimiento Sl Deterioro :
subjetivas de - Demencia
«normal» memoria cognitivo leve

Asintomaético Primeros Cognitivo

sintomas Conductual
>20 afios = 2 6 afios Funcmnalé

Mc_arc,ad_ores Desordenes es_pecn‘lcos DEMENCIA

biolbgicos (memoria)

EA preclinica EA prodrémica Demencia EA

T

Enfermedad de Alzheimer
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En los ultimos afos se ha
descrito una etapa larga de
pre-demencia, que precede
al inicio clinico de los
sintomas de la enfermedad

FASE PRECLINICA

Deterioro cognitivo sutil
Fallos de atencidn
Fallos de memoria episdédica
Anomias ocasionales

Ligeras dificultades para el
razonamiento abstracto

DEMENCIA LEVE

Evidente déficit de memoriay
aprendizaje, fundamentalmente reciente

Dificultad pensamiento abstracto
Desorientacidon temporal
Alteraciones visoespaciales
Anomias en lenguaje espontaneo
Dificultad de calculo
Afectan a la funcionalidad

Frecuente ansiedad, depresion,
agitacion, apatia
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) Alzheimer’s
&
Dementia

EI.SF.V]F.R Alzhcimers & Dementia: Translational Rescarch & Clinical Interventions 4 (20 e . . - . , .
=  Déficit cognitivo hasta 10 afios antes del diagnéstico de la

EA (menor recuperacién con claves, quejas subjetivas....).

=  Dificil encontrar en pruebas (por comparar con la media y
no con rendimiento previo del sujeto). La reserva cognitiva
complica la identificacién

Perspective
Measuring cognition and function in the preclinical stage
of Alzheimer’s disease

Sandra Weintraub™”, Maria C. Carrillo®, Sarah Tomaszewski Farias”, Terry E. Goldberg®,
James A. Hendrix“*, Judith Jaeger"*, David S. Knopman", Jessica B. Langbaum', Denise C. Park’,
Michael T. Ropacki®, Sietske A. M. Sikkes"™, Kathleen A. Welsh-Bohmer", Lisa J. Bain",
Robert Brashear”, Kumar Budur?, Ana Graf', Ferenc Martenyi’, Marta Segardahl Storck',

Christopher Randolph*

Neurobiology of Aging

Valume 30, Issue 7, July 2009, Pages 10256-1036

= Los datos epidemioldgicos clinicos y patoldgicos de la EA
Neuropathology of nondemented aging: sugieren que la enfermedad puede iniciarse en torno a 10
. . . . afios antes de las primeras manifestaciones clinicas.
Presumptive evidence for preclinical Alzheimer P
disease

Jaseph L. Price * Daniel W. McKeel Jr. ® I, Virginia D. Buckles %, Catherine M. Roe &, Chengjie Xiong 9, Michae
Grundman = Lawrence A. Hansen ‘r, Renald C. Petersen £, Joseph E. Parisi k. Dennis W. Dickson ', Charles D. Smith,
Daran G. Davis ¥ Frederick A. Schmitt!, William R. Markesbery!, Jeffrey Kaye ™, Roger Kurlan ", Christine Hulette ,

Brenda F. Kurland P ... John C. Morris ® %= 2 &
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Original Contribution
June 2000 = Déficit 10 afios antes en memoria y pensamiento abstracto,
The Preclinical Phase of Alzheimer Disease fluidez verbal
A 22-Year Prospective Study of the Framingham Cohort
Merrill F. Elias, PhD, MPH; Alexa Beiser, PhD; Philip A. Wolf, MD; et al
¥ Author Affiliations | Article Information
Arch Neurol. 2000;57(6):808-813. doi:10.1001/archneur.57.6.808

Annals Of ?I:‘e?\ﬂf:ltjannurld?ullﬂlogiml

Association and the

N EU RO I_O GY Child Neurology Society

- Los datos reflejan que diversas medidas cognitivas
QOriginal Article

Prodromal Alzheimer's disease: Successive emergence of the
clinical symptomsT

Héléne Amieva PhD & Mélanie Le Goff MSc, Xavier Millet MSc, Jean Marc Orgogozo MD, PhD, Karine
Pérés PhD, Pascale Barberger-Gateau MD, PhD, Héléne Jacqgmin-Gadda PhD ... See all authors -

First published: 09 December 2008 | https://doi.org/10.1002/ana.21509 | Citations: 406

t potential conflict of interest: Nothing to report

comienzan a declinar anos antes del diagndéstico de la
enfermedad: la fluencia verbal (9 afios antes), el
razonamiento abstracto y la memoria visual (7 afios antes),
y la capacidad cognitiva global (2 afios antes).

alzheimers O | Alzheimer’s &Dementia’

association THE JOURNAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

Review Article

Detecting cognitive changes in preclinical Alzheimer's disease: A
review of its feasibility

Marion Mortamais, Jessica A. Ash, John Harrison, Jeffrey Kaye, Joel Kramer, Christopher Randolph, Carine
Pose, Bruce Albala, Michael Ropacki, Craig W. Ritchie, Karen Ritchie i

First published: 01 October 2016 | https://doi.org/10.1016/j.jalz.2016.06.2365 | Citations: 12

Los fallos en memoria episddica son el predictor mas robusto

de demencia en estudios prospectivos.
Alteracion en memoria semantica

Las FFEE también se han encontrado afectadas, en medidas

como en TMT-B, Letras y NUmeros, Figuras Idénticas
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Qe X

‘ ‘
Tendencia ala
repeticion de ideas
y temas

Dificultades de lenguaje
(anomia)

goo

Dificultades de

recientes)

memoria (hechos

Dificultades para

KR

Disminucién de la
capacidad de juicio

planificar o
resolver problemas

Pérdida de iniciativa

Retraerse en eventos o
compromisos sociales

Cambios de conducta o
de personalidad

Dificultad para desempefiar

tareas habituales
g igrg

Desorientacion en
tiempo y lugar
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4. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
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ENTREVISTA CLINICA
OBSERVACION DIRECTA
ENTREVISTA A FAMILIARES

EVALUACION FUNCIONAL

PRUEBAS DE NEUROIMAGEN

EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA
Test de Baterias e:rz:ikf)iach
cribado completas de Frj’nemoria

Deteccion temprana de la demencia: la
perspectiva neuropsicologica

22

Patricia Montadiés, Diana Matallana

Utilidad de la evaluacién neuropsicoldgica
para detectar cambios tempranos, con hasta
un 85-90% de correcta identificacion de

pacientes con MCI que evolucionan a EA
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ENS Review | Published: January 1999

Early diagnosis of dementia: neuropsychology

Florence Pasquier

Journal of Neuroclogy 246, 6-15 (1999) \ Cite this article

Neuropsychology contributes greatly to the diagnosis of dementia.
Cognitive deficits can be detected several years before the clinical diagnosis of dementia.

The neuropsychological profile may indicate the underlying neuropathology.

These patterns must be interpreted (the history, progression, imaging results...)
There may be overlap between two or more pathologies, which complicates the diagnostic process.

Follow-up of patients is necessary to improve diagnostic accuracy.
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W

Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Volume 46, Supplement 1, 31 October 2011, Pages 42-46

“IH'ﬁ |l

"

Neuropsicologia y diagnostico temprano
Neuropsychology and early diagnosis

Myriam Barandiaran

La enfermedad puede iniciarse en torno a 10 ainos antes de las primeras manifestaciones clinicas.

Atencién
V. Procesamiento
Fluidez verbal

* Enfases preclinicas de la EA = ademas de la memoria se afectan

Recomendacion: evaluacion de la memoria con herramientas sensibles al deterioro mnésico de tipo
hipocampico.

* El mejor predictor: rendimiento basal de cada persona y comparar sus futuros cambios.
Una vez detectada la disminucién del rendimiento (aun en rangos “normativos”), se deberia derivar al

paciente a unidades especificas que permitan la realizacion del diagndstico en fases tempranas.
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Published: 03 September 2014

Early neuropsychological detection of Alzheimer's
disease

C Bastin =] & E Salmon

European Journal of Clinical Nutrition 68, 1192-1199 (2014) | Cite this article

* Some neuropsychological tests = predict whether they have a high risk of progressing to the typical form

of AD (amnesic presentation)

* Prediction of AD achieves high sensitivity and specificity for a measure of verbal cued recall following
controlled encoding (Free and Cued Selective Reminding test).
* particularly sensitive to early hippocampal neuropathological changes in AD
* deficit of memory encoding and consolidation VS a deficit in retrieval strategies like in normal aging
and other forms of dementia

* Future AD onset is also well predicted by category verbal fluency scores
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Capacidad predictiva de una bateria de pruebas neuropsicologicas

en el diagnostico temprano del deterioro cognitivo leve (DCL)
en un grupo de adultos

Ledn Paole Londofio QOcampo Farly Villalba Ceballos Luis Miguel Fuentes Oviedo
Espec. Gerencin de Servicios Soctales Psicologn Paicologo

Jefe del Programa de Psicologia Lniversidad Cooperativn de Colombin Universidad Cooperafion de Colombin
Universidad Cooperativa de Colombin Sede Monferia serle Monteria

Sede Monteria
feom. london oy ee. edw. oo

farly_21@hotmail com Iuis, fuentesomiedo@hotmatl.com

Autores afirman que:

= |a exploracidn neuropsicoldgica exhaustiva es necesaria para un diagnostico de demencia o DCL.

Las alteraciones en:

= Atencidn
= Memoria episédica

® |lenguaje (comprension) = Sintomas preclinicos que pueden evolucionar de un tipo de DCL = demencia
= Praxias (vc)

FFEE

se encuentran alterados en personas jovenes con riesgo de desarrollar DCL

Se observo:

=  Memoria visual: minima afectaciéon VS memoria verbal = marcador cognitivo preclinico
=  Token Test si mostré déficits VS Boston Naming test
*  Prueba FAS semdntica = dificultades

* FFEE y praxias: por debajo de lo esperado
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Relevancia de los test neuropsicologicos de evaluacion de la memoria

Sara Garcia Herranz

m episodica y de la funcion ejecutiva como marcadores en la deteccion precoz

del Deterioro Cognitivo Ligero (DCL). Seguimiento longitudinal Licenciada en Psicologia

* Estudio longitudinal (3 afios).

* 149 participantes (60-90 afios) ~ Funciones ejecutivas

* Enlas tres evaluaciones = diferencias entre sujetos sanos y DCL en - Memoria episddica verbal

o
Predictor + robusto EA (5 — 12 Recuerdo a Iargo plazo . .
afos) vs alelos 3 6 4 del gen 29 Recuerdo a largo plazo (claves) <«— Variable predictora DCL - EA
de la ApoE 32 Recuerdo a corto plazo

TAVEC

* En este estudio: las medidas ejecutivas no fueron predictivas PERO en otros muchos si lo son (TMT-B + Stroop)
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MEMORIA

|

Herramientas
sensibles a alteracién
de tipo hipocampico +

codificacion
controlada

|

Detectar la
disminucion del
rendimiento aun

en rangos

“normativos”

28

VELOCIDAD DE
PROCESAMIENTO

ATENCION

LENGUAIE

FUNCIONES
EJECUTIVAS

PRAXIAS




ECEAFAS CECRO gMISlONES
ERO ALZHEIMER
[auzuemer]

EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA: ¢QUE ES?

Tarea compleja (“es mas que administrar test”)

Aproximacion multidimensional

Fases: BASICA | Cribado frente a
Mental Status

y
GENERAL Test Barcelona frente a

Seleccion breve de test

Seleccié A 1. Clinico-etiolégica
eleccion | egpeCiFICA |—|  (sindrémica)
de test I 2. Modal-funcional

;

Pruebas segun hipétesis| IDIOGRAFICA

Figura 1. Exploracién neuropsicolégica en etapas.

*Referencia: Pefia Casanova J., Gramunt Fombuena N., Gich Fulla J. Test Neuropsicélogicos. Fundamentos para una
neuropsicologia clinica basadas en evidencias. Ed.Masson. 2004.
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BASICA

TEST DE CRIBADO

Primera aproximacion al paciente con ‘ | GENERAL | Test Barcelona frente a
. . . Selacecion hreve de test
gueja o sospecha de Deterioro Cognitivo

Ambito asistencial.

Primer eslabdn de la evaluacidon neuropsicoldgica

L Permite identificar los sujetos que pueden presentar una enfermedad,
pero sin realizar un diagndstico (Pefia-Casanova J. et al.,2007)

La eleccion de los instrumentos vendra condicionada por:
— |las caracteristicas del paciente

— la experiencia del clinico

— el tiempo disponible.

Deben reforzar pero nunca suplantar el juicio clinico, la comunicacién con el
paciente y el didlogo interprofesional.
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TEST DE CRIBADO

Validez discriminativa y asociacion del test minimental
(MMSE) y del test de alteracion de memoria (T@M) con
una bateria neuropsicolégica en pacientes con deterioro
cognitivo leve amnésico y enfermedad de Alzheimer

L. Rami®, B. Bosch?, C. Valls-Pedret *, C. Caprile *, R. Sanchez-Valle Diaz *, J.L. Molinuevo *"

Afirman que las pruebas cognitivas de cribado son las herramientas basicas que disponen

los médicos y los neurélogos generales (...) para promover una deteccion temprana y
precisa del deterioro cognitivo. Sin embargo una exploracion neuropsicoldgica exhaustiva

es necesaria para un diagndstico certero de demencia o DCL.
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BATERIAS COMPLETAS GENERAL | TestBarceona rente o
T s

- Conjunto de test que evaltuan diferentes dmbitos cognitivos.
- Constituyen el método para la obtencion del perfil cognitivo del paciente.

.
Ejemplo: Test Barcelona o ADAS. T o [ e
Conversacin basica ©-8 7 N10 G2 |6t | ma | mif L2 fu b N
_ Eva I L’Ja n . ::::‘;::) ©-6 4 w2 62|61 w2 M | T [ "
©-6 4 (F) Gz |et|m2|m|g|u|ue N
. ., EGA (Contenido Informativo) ©-6 4 2 62 o1 M2 | M| s fe| | N
- OrlentaC|on Prosocia. Ritmo ©-3 3 noo G2 |6t |m|m|2|u|w T
Prosodia. Melodia ©-3 3 NSO G2 | G [ M2 [ M1 L2 | L1 LS
. Serles automaticas: directas ©-9 9 neo || G2 |61 Mz M|z | |ue
= Memorla Series autométicas: inversas ©-9 9 N9O G261 M |m |2 |ue |t
Praxis orofonatoria o200 7 | o | o2t | m2|m |2 | uluer—T N
_ P 1 Rep.: sllabas ©-10) 1 o1 a2 HE | M |2 | | ue N
raXIaS Rep.: pares de silabas ©-10) (3 61 | |G T M2 | Mi[L2|u|ue N
. Rep.: pseudopalabras ©-10) (0 o2 | Gl M2 M |L2 (L1 |Le N
- Lenguaje Rep.: palabras de pares minimos ©-10) 0 G2 JL\G! M2 [ M1[L2 L |ue N
Rep.: palabras ©-10) 6 m2 G2 [ G1 M| L2 L1 |ue N
M Rep: trases completas ©-10 2 | o1 G2 | M2 | M| L2 | L1 |ue N
- Gnosias e v 5 5 [ o :
Denom. de imagenes: objotos ©-20) (20 noo | | G2 u} M2 MLz | |ue .
- Ca, ICu IO Denom. de imagenes: acclones  (0-20) (20 | (N90 | |iG2 [G1 | M2 [ M1 | L2 | L1 fue
Denom. de partes del cuerpo ©-10) (10 N0 ) |Gz [a1|m2|m |21 fuc |
.« 7 . . Respuesta denominando ©-10 8 | (2 G2 | 61| M2 | M1 oo | N
= AtenCIOn y procesos EJecutIVOS Completamiento denominando ©-10 8 | L1 2|6t Mm|m|L2 ol | N
Comprensién: palabras ©-10) 10| (N0 | | G2 | Gf [ M2 | M |12 | |ue T
Comprensién: partes del cuerpo (0-10) (10 | [N90 G2 |Gt |M2|M|2|u|ue
Comprension: ordenes en serie (0-15) [15 N9O G2 |Gt | M2|M|2|u|ue "
Comprensién: frases ©-5 4 no | Jea| 6| M [m | 2| u | wet—T| N

- + perfil afasia

FIGURA XI-1 Ejemplo de perfil de afasias simplificado. Afasia de conduccién. Diso-
ciacién de la repeticién que estd claramente afectada, con puntuaciones graves «G»
en este dmbito. Imagen extraida de una pantalla de computadora.
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TEST ESPECIFICOS MEMORIA VERBAL || nores
Listas de palabras: ENE:S:NLgifN

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) (suschke, 1984)
Test de Aprendizaje Verbal Espafa-Complutense (TAVEC) (genedet y Aleixandre, 1999)
Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) (ravLT; rey, 1964; Schmidt, 1996)

California Verbal Lea rning Test (CVLT) (Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 1987; CVLT-II; Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 2000)

Pruebas completas de memoria: inmediata y diferida
Permiten observar recuerdo libre y facilitado

Permiten observar curva de aprendizaje

X Requiere tiempo administracion

Permite diferenciar afectacidon hipocampica
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TEST ESPECIFICOS: Proyecto NEURONORMA

Ambito cognitivo / Percentiles y p lares coprrespondi
Test newropsicoldgico JEE "’; et i B 2 ereid b ot e dl Borand B8 B Bnd
Digitos Directos 2 3 4 s & : 7 1 5 12113 14 15 16 17 s
* Nos permite elaborar un perfil cognitivo — :),:: B aEsy s: 7 | 8 BB W B W N
ot de Corsl 3 3 4 5 6 5 13 1*
(seguimiento en perfiles) Inversos s a5 ‘ "
Teail Making T Pare A (segundos) 2 3 4 5 6 ! i)
Parte B (sccundos) 2 3 4 St ¢ ' i
SDMT Toul correcto S U e 6 ™
* Consta de pruebas estandarizadas e 23 4 s e s
en Test a3 e ¢ "
., . Juicio de orientacién de lineas B 3 4 51 6 T
—> puntuacion normativas FpmdeRy Copu-commcin |2 3 4 5 6 "
Copia - tiempo 2l 25 At sl e 18
* Edad + escolaridad G el .
Recuerdo total o RS G 18
Recuerdo diferido libre 2 3 4 [y 1o 18
Recuerdo diferido total 3 ’ _‘_—_5_ 6 3 15
. . Figurade Rey  Recuerdo a 3 min 2 3 4 s 6 . 1]
 Amplio abanico de pruebas Rewrdoadomin |2 3 4 5 ¢ "
Fluencis verbal  Animales M 3 4 sle- s
Letra “P" a3 s sl e 15
Stroop Palabra o R e 18
Color 2N 3 4 sl s it
* Detectar puntuaciones por debajo de la S ::f;';'j" . R
. . orre " ¢ 08 2 3 4 s 6 .
media pero dentro de la normalidad ** Movimcaoswales |2 3 4 5 |6
Tiempo de inicio total 2 3 4 s 6
Tiempo total cjecucidn 2 3 4 s "
Tiempo total resolucién | 2 3 4 s 6 .
VOSP Decision de obyeto N 3 A s e
Siluctas progresivas 2 3 4 s 6
Discriminacidn-posicidn | 2 3 4 s L) :
Localizacson-numero 2 3 & kY 6 1§ T W B
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TEST ESPECIFICOS: Proyecto NEURONORMA

Ambito itivo / == .gc_gcmi:lelypmnmioaumluucompmdknm
Test nmm | D | 2 t’_,_:’!.. 1" u'mzt ”u.“.?, 078 T2 ! LN 0w we u. v- -vi
Digitos Directos 2 AR g 7 ? ) 13 14 15 16 17 s
Inversos - 3 4 s 6 7| 13 4 15 1 1 13
Test de Corsi Directos 2 3 4 s 6 ? 17 1%
Invensos a3 s e Y "
Tenil Making T Pame A (scgundos) 2 3 4 s e 7 L)
Parte B (sccundos) 2 3 4 %5 ¢ : 13
SDMT Totl correcto B8 3 4 2 ¢ 7 s
Boston Naming Test 5 RS 1 e
Token Test 9 b} 4 s & 7 Iy
Juicio de orientacédn de lineas By sl 6 2 18
Z —_——— .
MEMORIA EPISODICA VERBAL i el ~ E ;
Copia - tiempo B Rl 6 7 18
—_— .
FCSRT Recuerdo bibre ensayo | 2 3 4 s é " 1%
N Recuerdo libre toal N 3 4 56 18
* Codificacién controlada M——— 2 3 4 s 6 .
Recuerdo diferido libee 2 3 4 [y e 5 18
. . Rocuerdo diferido total 2 3 4 s [ | 15
* Valora distintos componentes Fonity Tembm T =
Recuerdo a 30 min 2 3 4 I3 (Vi %
. L, . i . Fluencis verbal  Amimales 2 3 4 s (764 18
Posible alteracion hipocampica Letra " O s
Stroop Palabra 2 3 4 s 6 . 15
Color 2 3 4 3]s 18
Color-Palabr 28 3 4. 5
TomeDL-Dx  Total correctos a3 4 5 6
Movimicntos totales B 3 s sl et
Tiempo de imicio total 2 3 4 s [ fi
Tiempototalcjecucidn | 3 3 4 s 6 ¢
Tiempo total resolucién | 2 3 4 s (154
VOSP Decisidn de obyeso 2 3 4 L] 6 .
Siluetas progresivas 2 3 4 s &
Discriminacidn-posicién | 2 3 'y < [ ot
Localizacion-numero 2 3 a < g
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TEST ESPECIFICOS: Proyecto NEURONORMA

Ambito cognitivo / . Porcentiles y puntuaciones escalares coprrespondientcs
ogico SR £ 113108 | 01 A00] RN | B40[00 | B W | W |
ATENCION ({ Digitos Directos BRI ‘ 5 12113 14 15 16 17
Invensos B E | s 13418 6 1 s
Directos B S 7 [ PR TIE TR T U™
e Inversos B T s s | [ 14 13 16 v un
* ESpeCIflca "WM“W“’ ST ¢ o | 21 oo o oo
) Parte B (sccundos) G R 13 o
| SDMT _ Total correcto B 3 X 5l ¢ [ T 16
Boston Naming Test 2 3 4 T o s
Token Test i 2 s ¢ ity
Juicio de orientacién de lineas o 3 e 516 s
FigandeRey  Copis - comeccion s ¢ 3l i
Copia - tiempo Sl el 6 1"
FCSRT Recoerdolibreensayo! | 2 3 4 5 6 18
Recuerdo libre towal a3 4 s e 1
Recuerdo total COUTE Lh O R 1
Recuerdo diferidolibee | 2 3 4 8 6 ¢ 18
Rocucrdo diferidotoal | 3 3 4 s 6 0 18
FigarndoRey  Recuerdoa 3 min Bl s 5 sl 6 i
Recuerdo a 30 min ol 3 e sl 6 T
Fluencia verbal - Animales Sl 3 4 s e s
Letra “P" 2l 3 4 5|6 1
Stroop Falabra R OE 15
Color SRR 18
Color-Palabr N 3 4 3
Toe DL-Dx  Toual correctos 2l 3 4 3 6
Movimicntos totales 3 3 =at sl e
Tiempo e micio total 2 X Al %6
Tiempotoalcjecucidn | 2 2 4 s 6 ¢
Tiempo total resolucién 2 3 4 s o
vose Decisibn de objeto B 3 A s
Siluctas progresivas S
Discriminacidnoposicite | 2 3 4 s 6
Localizacitn-numero gl 3 4 s|s:




&Ly comogmsiones
JaLzueimer]

TEST ESPECIFICOS:

Proyecto NEURONORMA

ATENCION

* Especifica

FUNCION EJECUTIVA

Inhibicién, planificacion,

razonamiento, control mental...

Ambito cognitivo / Percentiles y puntuaciones escalares coprrespondientes
asmesgopicologico Bt i | »alda] aojnu[onjux [ no] = | =
Digitos Directos 23 4 3 67| 213 415 e 1
"“"‘“ al 3- 4. 3 o‘v}u 1213 14 18 6
“’ Directos B 7 | s 31415 16 1
Inversos s s s 0 | 2 1 4 o8 6
@PWA(“I\M) 2 3 4 5 69 1213 14 18 8
) Faric B (sccundos) o R (VRN E SN S TR T T S ¥
\@ Toul correcto - SRR T
Boston Naming Test L TR
Token Test R
Juicio de orientacibn de lineas s IR
FigundeRey  Copia - comeccién 3 s 4 56
Copia - tiempo gl 27 al sl e
FCSRT Recuerdo bibre ensayo | 2 3 4 5 [ VA
Recucrdo libre towal 3 4 s e
Recuerdo total DR U O
Recuerdo diferido libre 2 3 4 s s
Recuerdo diferido total 2 3 4 s o
FigandoRey  Recucrdoa 3 min = RN
Recuerdo a 30 min S 3 A4l sl e
vertal) Animales a3 sl e
’ Letra “P" 2l 3 4 s |6
’@ Falabra o TR
Color 20 3 4 56
Color-Palabra 2 3 4 s
— Tonal correctos 5 3 4 50 6:
Movimicntos totales 2l 5 a6
Tiempo de imicio total 2 3 4 s Y
Tiempotoalcjecucidn | 2 2 4 s 6 ¢
Tiempo total resolucién 2 3 4 s o
VosP Decision de obyeso 3 3 A4 s 6
Siluetas progresivas & T e
Discriminacidn-posiciden | 2 3 & s (o
Localizacsbn-numero 2l 3 4. S| €:
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TEST ESPECIFICOS: Proyecto NEURONORMA

ATENCION

* Especifica

LENGUAIE

* Denominacién, comprension, fluencia

FUNCION EJECUTIVA

Inhibicién, planificacion,

razonamiento, control mental...

Pare A (segundos)
Parte B (secundos)
Total correcto

Color-Palabra

Total correctos
Movimicntos totales
Tiempo de inicio total
Tiempo total ejecucidn
Tiempo total resolucién

.

L R T U S R R SR R U R R R R )

|

_Percentiles y puntuaciones escalares coprrespondientes

i)

v-v-iuuuu

|
{
|

u’u:u‘\ol

|Muv~\hu|v~u

—

s s

7 |
|

-
- o= =

VospP

Decision de obseso
Siluetas progresivas
Discriminacidn-posicion
Localizacsbn-numero

NN N NN NN R R NN N NN NN RN NN NN NN NN N NN N NN Nae

Wow e W e W e e W W e W e W W W W W W W W W W e e e W W W W e e e

LR R L R R R R R R R R )

muuuuuuuu:uuuiuu'uo

o o o ol o & & o

P un ]

AL WO

we o ow "
3 4 15 16 N
13 4 18 16 0
13 4 15 16 0"

1 4 13 16 n

13 “ 15 % N
13
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TEST ESPECIFICOS: Proyecto NEURONORMA

ATENCION

est de Corsi

* Especifica Trait Making T

SDMT

Token Test

LENGUAIE

Figura de Rey
* Denominacién, comprension y fluencia
FCSRT

PRAXIAS

Figura d¢ Rey

FUNCION EJECUTIVA

Inhibicién, planificacion,

Ambito cognitivo /
¥ icoldgico

Directos

Inversos

Directos

Inversos

Pare A (segundos)
Parte B (sccundos)
Total correcto

Naming Test

Juicio de orientacibn de lineas

Copia - cameccids
Copia - tiempo
Recuerdo bibre ensayo |
Recuerdo libre toal
Recuerdo total
Recuerdo diferido libee
Rocuerdo diferido total
Recuerdo a 3 min
Recuerdo a 30 min
Animales

Letra “P"

Palabra

Color

Color-Palabra

Total correctos
Movimicntos totales
Tiempo de inicio total
Tiempo total ejecucidn
Tiempo total resolucién

.

L R T U S R R SR R U R R R R )

|

_Percentiles y puntuaciones escalares coprrespondientes

i)

v-v-iuuuu

|
{
|

u’u:u‘\ol

|Muv~\hu|v~u

—

s s

7 |
|

-
- o= =

razonamiento, control mental... VOSP

Decision de obseso
Siluetas progresivas
Discriminacidn-posicion
Localizacsbn-numero

NN N NN NN R R NN N NN NN RN NN NN NN NN N NN N NN Nae

Wow e W e W e e W W e W e W W W W W W W W W W e e e W W W W e e e

LR R L R R R R R R R R )

muuuuuuuu:uuuiuu'uo

o o o ol o & & o

P un ]

e wow ww Kl L
314 15 16 0
TR TR T S TS ¥
F R TR TS TR ¢
1 4 13 16 n
TR L

13
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v" Confusidn de sintomas tempranos con envejecimiento normal
v’ Diagnéstico clinico que requiere gran cantidad de tiempo para recabar la informacién necesaria
v" Necesidad de fomentar la deteccidon precoz para mejorar la calidad de vida

v Valoracién (exhaustiva) de las funciones cognitivas a través de profesionales especializados

Importante
= Utilizar pruebas normativas + obtencion de perfiles
= Seguimiento (comparacion)

* Pruebas de memoria = evaluen posible afectacién hipocampica
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SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES

‘@‘ IMSERSO

CENTRO DE
REFERENCIA ESTATAL
DE ATENCION A
PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y

OTRAS DEMENCIAS
Salamanca

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




